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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

| detta nummer har vi nagra nyhe-
ter, dels CHEF OCH LEDARE, under
den rubriken kommer ni fa ta del av

nyheter fran bland annat vart Chefrad
och chefnatverket och andra relate-
rade chef och ledarfragor. Den andra
nya amnesrubriken dr GASTKRONIKA,
under den rubriken kommer vi att
bjuda in personer att skriva vid ett
eller flera tillfallen ur ett kdserande
perspektiv. Har du dnskemal om
nagon du vill ska vara gastkronikor,
hor av dig till oss pa redaktionen
med forslag. | detta nummer har vi
Jennifer Baskman som gast, Jennifer
skriver om, Att ga fran vardcentral
till operationsavdelning - utan att
opereras. Vill du l3sa och se mer av
henne s3 kolla in hennes instagram,
operationssjukskoterska.

Traumavard dr inte enbart nagot

for de stora sjukhusen i storstader
utan god traumavard behdvs pa alla
sjukhus med akutmottagning. Om
operationssjukskoterskans viktiga roll
i traumateamet pratade Susanna Er-
iksson, traumakoordinator pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset i Stockholm
pa NORNA kongressen i hostas och nu
kan dven du som ej var pa plats dar
lasa om Operationssjukskoterskans
roll i Traumateamet. Vi har dven nar
ni far denna tidning genomfort den
forsta Niva 1 utbildningen i trauma-
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vard, nasta tillfdlle &r 6 september
och anmdlan &r dppen. Vi har dven
hunnit med att genomfdra det forsta
kunskapsseminariet om Levnads-
vanor i samband med operation, de
fyra hérnstenarna i samband med
operation ar tobaksbruk, alkoholbruk,
matvanor och fysisk aktivitet. Du kan
lasa mer om seminariet pa sidan 26
och redan nu gar det bra att anmila
sig till hostens seminarium, 26 - 27
september. Bade kunskapsseminariet
om Levnadsvanor i samband med
operation och Truamautbildningar
ar tva nya konceptutbildningar som
RFop har som intention att driva
regelbundet precis som Hygienforum
och Hastkongress, vi hoppas ni tar
med er dessa nar ni planerar er kom-
petensutveckling pa avdelningarna.

Nu nadrmar vi oss varen och da dven
vart Hygienforum. RFop har delat ut
fyra stipendier, tva studerandemed-
lemmar och tvd medlemmar som
kommer att delta kostnadsfritt samt
fa resa och boende betalt. Vill du vara
en av stipendiaterna till Hostkongres-
sen? Det gar bra att soka nu!

Vi efterlyser redan nu posters till
Hostkongressens posterutstalining,
Kunskap och Inspiration! Postern

ska handla om ett projekt eller
utvecklingsarbete fran operations-
sjukskoterskans perspektiv, exempel-
vis utveckling av rutiner for sékrare
vard, vardmiljo, kvalitetsuppfdljning,
infektionsregistrering, dokumentation,
handledning, utbildning, ledarskap,
personcentrerad vard m fl omraden.
Det behdver inte vara avancerade
forskningsprojekt som presenteras,
kvalitetsarbeten och utvecklingspro-
jekt ar varmt valkomna.

Vill du, eller har du forslag pa vem,
vilka du vill se som portratt, min
operationsavdelning? Skriv till rfop@
rfop.se. F6lj oss pa FB, Riksforeningen
for operationssjukvard och Instagram
rfop.se.

Ha nu en riktigt bra I3sning!

Nationellt kalendarium
For mer information och priser se rfop.se

2019

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

23 - 24 mgj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

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

5 september
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

6 september
Niva 1 Traumautbildning
Plats: Sjukskoterskornas hus, Stockholm

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

28 november
Chefnatverk
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

29 november
Chefkonferens
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

28 - 29 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center

2020

14 - 15 maj
Hygienforum
Plats: Sheraton Stockholm Hotel

25 - 27 november
Hostkongress
Plats: Stockholm Waterfront Congress Center
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3y PORTRATTET

Text: Yvonne Térnqvist

I detta nummer har Yvonne Torn-
qvist intervjuat Erika Bjorklund, 30
ar och Nathalie Bengtsson, 31 ar, tva
operationssjukskoterskor som jobbar
tillsammans pa centraloperationsav-
delningen vid Ostersunds sjukhus, hir
ar deras portratt.

Vi har arbetat som fardiga specialist-
sjukskoterskor i operationssjukvard
i fem och ett halvt ar och vi gick var
specialistutbildning ihop. Erika blev
fardig sjukskoterska varen 2012 och
jobbade ca sex manader pa en medi-
cinavdelning med specialinriktning
mag-tarmsjukdomar innan hon bor-
jade sin utbildning till operationssjuk-
skoterska. Nathalie tidigare jobbat
som sjukskoterska bade pa kirugisk
avdelning i sex manader och darefter
pa ortopedisk vardavdelning.

P4 den tiden var det ingen brist pa
sjukskoterskor inom varden s det var
vildigt svart att fa jobb. P4 ortoped-
avdelningen jobbade jag, Nathalie, i
tva 4r innan jag borjade studera till
operationssjukskoterska. Anledningen
till att jag, Erika, utbildade mig till
operationssjukskoterska var bland
annat att jag inte tyckte om att jobba
pd avdelningen pd grund av arbetsti-
derna. Fast dven att som operations-
sjukskoterska fa mojlighet att ta hand
om en patient i taget lockade. Jag sig
framfor mig en spannande, annor-
lunda profession med mojlighet till
stor variation. Nathalie, instimmer i
missnojet med arbetstiderna, jag var
trott pa att jobba tre skift, jag tyckte
att arbetet pd en operationsavdelning
ldt mer spannande och utmanande.

Vi gick vér utbildning pa Mittuni-
versitetet, vilket innebar teori och
praktik blandat mellan Ostersund och
Sundsvall. Var utbildning tog ett ar, vi
gick specialistutbildningen mellan &r
2012-2013, den var pa 60 hp precis
som nu. Forsta praktikperioden i ter-
min ett var pa fem veckor 7,5 hp och
andra praktikperioden i termin tva
var 10 veckor 15hp. Vi reste mycket
under utbildningen till Sundsvall for
forelasningar och jag, Nathalie, gjorde
dven min forsta praktik pa centralo-
peration i Sundsvall och den andra i
Ostersund. Det var supernyttigt att
gora sin praktik pd olika stillen. Att

se hur de tva operationsavdelning
fungerade och hur de jobbade, bara
positivt. Jag, Erika hade all min prak-
tik i Ostersund.

Borja arbeta

Nir utbildningen var slut sag arbets-
situationen lite olika ut for oss tva.
Jag, Nathalie, som haft min specialist-
utbildning betald hade ett kontrakt
med centraloperation i Ostersund och
skulle jobba dar de tva forsta dren ef-
ter avslutad utbildning. Att vara kon-
trakterad kindes fantastiskt, det var
en stor trygghet. Det hade dven varit
skont att slippa ta studielan, kdndes
som ett viktigt och prioriterat jobb
samtidigt som det var lite orosamt att
det verkade vara svirt att rekrytera
folk. Jag ar mestadels pa kirurgen.

For mig, Erika, var det annan situa-
tion, ingen ledig plats i Ostersund
utan flyttade till Luled och jobbade
dir i fem ar pa Sunderby sjukhus.
Centraloperation pd Sunderby
sjukhus bestar av ett flertal olika
specialiteter vilket innebar rotation
mellan ortopedi, kirurgi, gynekologi,
urologen och 6ron-nisa-hals. Fast jag
hade mest tid pa ortopeden. Efter den
tiden i Luled flyttade jag tillbaka till
Ostersund och fick jobb p4 centralo-
peration. I Ostersund ir jag till storsta
del pa ortopeden fast roterar dven in
pé de andra klinikerna.

Att jobba i Ostersund

Jobbet pa en centraloperation innebar
att man under jourtid arbetar for

alla sjukhusets kliniker vilket ocksa
inkluderar urologi och viss barnki-
rurgi samt gynekologi, ONH och
ortopedi. Vi jobbar var 6:e helg har
hos oss, dagtur kl. 07.30 — 16.30,
kvallstur kl. 10.00 — 18.45. Vi jobbar
ca 1 kvill/vecka till varannan vecka.
Veckans kvallstur ar kl. 10.45 — 18.45
eller kl. 08.30 — 17.30. Jobbar vi
helg sd ar vi ensam operationssjuk-
skoterska mellan kl. 07.30 — 10.00
samt ensam mellan kl. 16.30 — 18.30.
Natten borjar kl. 18.30 — 08.00 och
aven d4 4r man ensam som opera-
tionssjukskoterska.

Fortbildning
Efter specialistutbildningen har jag,
Erika gatt AO- grundkursen for frak-

turkirurgi och varit till Tyskland pa
en cementeringskurs. Jag, Nathalie,
har inte deltagit i ndgon riktad kurs
men varit pd Riksforeningens Host-
kongress. Att halla sig uppdaterad i
yrket dr viktigt tycker vi. Olika sitt
att gora det pa forutom ovannimnda
utbildningar och Riksforeningens
Hostkongress dr att delta i interna
utbildningsdagar, utbildning fran
medicintekniska foretag, lisa relevant
information och fraga kollegor.

Det bista med att jobba som opera-
tionsjukskoterska ar att jobbet alltid
ar intressant och att alla dagar ar
olika da det ar stor variation mellan
de olika specialiteterna och operatio-
nerna samt att man kan fokusera pa
en patient i taget tycker jag, Erika.
Jag, Nathalie tycker om spdnningen,
att fd vara i centrum med patienter
nar det hander. Att jobba i teamar-
betet med kollegor i operationssalen
ar tillfredstillande. Det finns ocksé
mycket som man kan arbeta med
utanfor operationssalen, jobba med
fragor som man brinner for eller ta
andra uppdrag som exempelvis hu-
vudhandledare eller ta sektionsansvar.
Saker som jag, Nathalie brinner for dr
trauma, robotkirurgi och hygien

Nackdelar enligt mig, Erika ar att
det ibland kan vara ganska tungt

d& man star mycket och linge, och
ibland i vildigt konstiga positioner
och att man av och till lyfter tungt.
Dirfor kinns det viktigt att man tar
sig tid att trdna for att orka. Nar det
ar langa operationer dar det under
visa delar av operationen inte hander
sa mycket for oss operationssjuksko-
terskor det tycker jag, Nathalie att
det ar trist. Att man ar ganska styrd i
sitt arbete, exempelvis vad giller nir
man skall 4dta lunch och att gora ett
spontanbesok pa toaletten

Vira rekommendationer till kollegor
ar att hoppa pd all sorts utbildning
som man kan f& och blir erbjuden,
samt om man har mojlighet att byta
arbetsplats ndgon gang, nyttigt for att
se hur andra jobbar, man far med sig
mycket erfarenhet. ®
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Terttu Mustonen

Jag heter Terttu Mustonen och har
jobbat hir pa Karolinska sjukhuset i
ca 15 ar. Innan jag borjade pa plas-
tikoperation jobbade jag pa Astrid
Lindgrens barnoperation. Var avdel-
ning har inte flyttat till NKS utan

ar kvar pa var plats i gamla huvud-
byggnaden som annars ar ritt tom pa
verksambhet. Vi har sillskap haruppe
pa sex trappor av en annan opera-
tionsverksamhet som jobbar med att
korta koer for verksamheter pa NKS.
Vi fick inte plats i det nybyggda NKS-
huset men man insag att det behovs
plastikkirurgi for trauma, 6ron och
ortopedpatienter.

Hosten 2020 ar det planerat att vi
skall flytta till nyrenoverade lokaler

i anslutning till NKS, uppdaterade
for dagens genomlysningsapparatur.
Dar blir det en dagkirurgisk samt
elektiv enhet som inte enbart kom-
mer att innehélla plastikkirurgi

och brostkirurgi. Nu opererar vi

pa fyra operationssalar, vi forsoker
att bemanna med tva operations-
sjukskoterskor och ett ”pass” som
vanligtvis ar en underskoterska, for
att oka patientsikerheten. Vid start
och avslutning forsoker vi alltid vara
tre personer och vi avloser varandra
nar och om det passar under opera-
tion. Barbara telefoner har vi for att
nd de som dr utanfor salen. Viktigt
da vi gar med preparaten till Patolo-
gen eller preparatrontgen pd mam-
mografin for brostcancerpatienterna
under pdgdende operation och vantar
pa telefonsvar till salen. Vi skickar
aven farskt Sentinel node biopsi och
ovriga mindre preparat i rorposten. Vi
anvinder rorposten mycket och har
inte haft ndgra incidenter. Medeldlder
pa operationssjukskoterskorna dr 48
ar, vi har en stabil personalsituation
och har inte haft nagra storre omflytt-
ningar.
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Exempel ar ansiktstrauma, brannska-
dor, bukplastiker, hudtumorer bl.a.
malignt melanom, malignt melanom
med sentinel node, stora basaliom,
skivepitelcancer m.m. Olika rekon-
struktioner av brost, fett frin magen
— lipofilling. Vi gor brostrekonstruk-
tioner med fria lambder DIEP (deep
interior epigastric perforant) tvd gang-
er i veckan tisdagar och torsdagar,

nu gor vi en pa en formiddag, nir vi
borjade tog det en hel dag. Vid DIEP
lamb4 anvinder man magen for att
gora en kroppsegen brostrekonstruk-
tion. Stor kirurgi pa sjuka patienter.
Ibland gors brostreduktionsplastiker
pd patienter med hog ASA-klass som
inte kan goras pd andra kliniker. En
patientgrupp dir kon ar ldng ar kons-
bekraftandekirurgi. Vi kan genomfora
tvd storre operationer pd samma dag.
Det styrs inte bara av operationskapa-
citeten utan mer av avdelningen och
vardplatserna, eftersom de patien-
terna behover ligga kvar lingre pa
sjukhuset.

Vi gar inte regelmassigt och rapporte-
rar patienterna till postop utan endast
i speciella fall. Postop ligger i anslut-
ning till avdelningen och bemannas av
vara anestesisjukskoterskor, s vi har
en bra kompetens och kommunika-
tion. Det ar aldrig omojligt att svara
pa fragor eller hjalpa till. Vi hjdlper
varandra Over ”gransen”. Vi skriver
naturligtvis omvardnadsanteckningar
i Take Care och registrerar i Orbit.
Kontroll/nedrikningsrutiner sker en-
ligt sjukhusets faststallda rutiner, fore,
under och efter.

Vi anvinder engdngsmaterial for allt
forutom arbetsklider till fast perso-
nal. Alla gister fir engdngsklader.
Karolinska ar ISO-certifierat sa natur-
ligtvis kallsorterar vi allt material.

"Det ar roligt
att jobba har”

Det bista med var avdelning ar att
alla dr ansvarstagandet, att vi har en
bra ledning och att vi har roligt pa
jobbet. Det inkluderar dven operato-
rerna, anestesiologerna, staderskan,
studerande och besokande. P43 freda-
garna har vi motestid pd morgonen
7.30 da forsoker vi ha stillt iordning
salarna innan for att alla ska kunna
vara med. Vi har gemensamt fika
och dter en macka. Det kan vara
APT mote, avdelningsmote, forelas-
ning, eller annan information. Ibland
har vi delade méten for anestesi och
operation nar det giller yrkesspecifika
fragor. Det ar hogt i tak och alltid
manga som pratar.

Manga kommer innan de borjar 7,30

for att ha salarna klara dven om deras
arbetstid inte startar fore och det blir

da plusflex vilket de flesta inte tycker

ar fel att ha. Inget krav fran arbetsgi-

varen.

Vi arbetar dagtid, mandag-fredag men
har enstaka kvillspass som forde-

las jamt pa all personal nar vi har
operationer som vi vet kommer att ta
langre tid.

Vi prioriterar de externa och interna
utbildningar som ir kompetensho-
jande, sd som regionala studiedagen,
hygienforum, Molnlycke dagen,
hostkongressen, patientsikerhetsda-
gen, dagkirurgiska kongressen m.m.
Det brukar alltid vara 4-5 st. som
gar pa distriktsmoten i Stockholm pa
kvallstid.
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Terttu Mustonen
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Arbetsvaxling ar ju ndgot som disku-
teras pd ménga hall men det dr inget
som forekommer hos oss. Inga under-
skoterskor eller andra grupper som
instrumenterar. Det har diskuterats i
underskoterskegruppen att de girna
vill hjilpa till och vara med som hak-
hallare. Vilket de har varit under led-
ning av instrumenterande operations-
sjukskoterska. Vi har jittebra erfarna
underskoterskor hir hos oss.

Vi har en operationssjukskoterska
som har en BUS-tjanst (BUS=Bitra-
dande Universitetssjukskoterska, en
roll i kompetensstegen) och ansvarar
for att organisera de Perioperativa
samtalen tillsammans men en aneste-
sisjukskoterska pé var avdelning. De
ingdr i en storre grupp som innefattar
sjukskoterskor fran de andra specia-
liteerna pa sjukhuset som alla gor
Perioperativa samtal med patienter.

Jag och en annan kollega har BUS-
tjanster inom mikrokirurgi vilket
innebdr att det dr vi som till storsta
delen dr ansvariga for att utveckla och
uppdatera PM, arbetssitt som hor

till mikrokirurgin, inskolning av ny
personal och coachar andra opera-
tionsenheter dar plastikkirurgerna
opererar.

Vi har ocksé en operationssjukskoter-
ska som har en 50 % BUS tjanst med
inriktning mot kraniofacial kirurgi.
Jag ar studentansvarig men handled-
ningen av de olika studenter vi har
fordelas mellan alla. Vi har sjuksko-
terskestudenter fran grundutbildning
som gar tva veckor, specialistsjuksko-
terskestudenter som gar 4-5 veckor
och ibland underskoéterskor. Kandi-
dater och randande specialistlakare
finns ocksa hir pd avdelningen men
handleds av kirurgerna.



1LY AKTUELLT

Text: Sarah Sim

Ny arbetsgrupp tar fram

vagledning for operationsklader

En ny arbetsgrupp tar fram vigledning
for operationsklader i flergangsutfo-
rande — hela vagen fran tillverkning,
till tvatteri, transport och lagerhallning
i sjukvarden

Det rader osakerhet kring hur man
ska kunna leva upp till kommande
reviderade europeiska krav gillande
prestanda och mikrobiologisk renhet
som stalls pa operationsklider i fler-
gangsutforande under hela livscykeln.
Europastandarden EN 13795 Ope-
rationsklader och draperingsmaterial
- Krav och testmetoder stiller krav
pa specialarbetsdrikt, operationsrock
och draperingsmaterial

SIS standardiseringskommitté for
operationstextilier (SIS/TK 333)

har i samarbete med kommittén for
sjukvardstextilier (SIS/TK 332) startat
en arbetsgrupp for att ta fram en
vagledning som hanterar rutiner for
tillverkare, leverantor/tvitteri och
hanteringen i sjukvarden.

Kraven i den nya utgdvan av euro-
pastandarden for operationstextilier
EN 13795 (forviantad publikation
mitten av april 2019) ar tydliga nar
det giller nyproduktion men det finns
ingen vigledning kring hur man ska
kunna sdkerstilla att kraven bibehalls
och hur ofta plaggen ska kontrolleras
under hela livscykeln.

P4 tillverkarsidan finns en problema-
tik i variationen av de prover som
skickas in till provningsinstitut, vilket

Sarab Sim

kan vara allt frdin dammiga tygrul-

lar till kompletta plagg. Variationen

i provurval ger inte ett tillforlitligt
och jamforbart resultat trots att dessa
provningar ligger till grund f6r CE-
markning av plaggen. P4 tvitterisidan
finns en osikerhet kring vad som ar
en god balans mellan patientsikerhet
och kostnadseffektivitet gdllande kon-
trollen av operationsplaggen under
hela livscykeln. Ivarden finns inte
alltid kunskapen om att operations-
klader dr medicintekniska produkter
med funktion att skydda patient och
personal fran smitta. Darfor hanteras
inte alltid plaggen pa ett satt som bi-
behaller plaggens renhet och funktion,
exempelvis avseende transport och
forradshantering.

Syftet med dokumentet ar att ge
vigledning, rekommendationer och
exempel pa hur operationsplagg kan
kontrolleras och hanteras under hela
livscykeln. Malet ar att det ska bli
tydligt for tillverkare vad som kan
behovas for goda provningsresultat,
hur tvitterier pd ett patientsikert men
ocksa kostnadseffektivt sitt kan kon-
trollera plaggen, samt att sjukvirden
far vigledning i hur operationsplag-
gen kan hanteras for att sidkerstilla
renhet och funktion.

Malet ar att ta fram handfasta vagled-

ningar for:

e tillverkare (del 1): urval av prover,
provuttag samt provning efter
standardiserad tvittprocess for
validering av material och produkter,

e leverantorer/tvitterier (del 2):
hantering och validering av plagg
och processer under hela livs-
cykeln,

¢ sjukvardsinrittningar (del 3):
bevara plaggens mikrobiologiska
renhet och funktion under han-
tering, lagerhallning och transport
(inklusive transport fran anvin-
dare till tvitteri).

Ar du intresserad av att veta mer el-
ler delta i arbetsgruppen, hor av dig
till Sarah Sim, projektledare pa SIS
Vérd och omsorg (sarah.sim@sis.se,
0707879145). o

Vidlkommen!
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Kallelse till arsmote

Riksforeningen for operationssjukvard haller arsmote den 24 maj 2019
Plats: Sheraton Hotel Stockholm Tid: KI. 08.00
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1LY AKTUELLT

Text: Yvonne Térnqvist, redaktionen

Operationssjukskoterskans roll
| Traumateamet

Traumavard ar inte enbart nagot
for de stora sjukhusen i storstader
utan god traumavard behovs pa alla
sjukhus med akutmottagning. Om
operationssjukskoterskans viktiga
roll i traumateamet pratade Susanna
Eriksson, traumakoordinator pa
Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm pa NORNA kongressen i
hostas.

Susanna Eriksson (Sussie) ar trau-
makoordinator pa Trauma Center
Karolinska (TKC) sedan april 2016.

I arbetsuppgifterna ingar att tillsam-
mans med 6vriga pa TKC arbeta med
traumaflodet pa sjukhuset i stort.

Det innebar bland annat att delta i
olika arbetsgrupper inom Trauma och
Katastrofverksamhet. Folja utveck-
lingen av traumavarden inte bara i
den egna regionen utan i Sverige som
helhet. Hur skadepanorama ser ut och
vilka som drabbas paverkar pa vilken
traumaniva varden behover bedrivas
och med det vilken utbildning som
beho6vs hos medarbetarna. Aktuellt
for Sussie nu dr att ga en Traumateam
instruktorsutbildning tillsammans
med lakare och sjukskoterskor fran
olika verksamheter inom traumaflo-
det pa Karolinska US for att starta
teamutbildning pa sjukhuset. Sussie ar
aven involverad i andra utbildningar
inom trauma bade internt och externt.

Traumautbildning i Sverige fram till
idag har till stor del bestétt i learning
by doing pa den egna enheten samt
via amerikanska kurser TNCC, ATLS,
DSTC. TNCC kom till Sverige i slutet
pa 90-talet forst i enbart amerikansk
version pd originalsprak och har pa
senare ar oversatts till svenska men
det dr fortfarande utifran ett ame-
rikanskt perspektiv. ATLS stér for
Advanced Trauma Life Support och ir
for lakare. Den lar ut standardiserad
handlingsplan for det initiala trauma-
omhindertagandet. Det dr darifran
ABC principen kommer.
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Foto: Peo Sjéberg

Susanna Eriksson

TNCC Trauma Nursing Core Course
ar for sjukskoterskor och bygger pa
samma principer som ATLS. Vil-

ket innebir att alla som ingdr i ett
traumateam bor ha gitt ndgon sidan
utbildning for att forstd spraket och
principen om hur man tar hand om
traumapatienter initialt. Bada utbild-
ningarna kommer fran USA. I Sverige
ar det Riksforeningen for sjukskoter-
skor inom trauma som har avtal med
ENA (Emergency Nurses Assosiation)
att driva kurserna. Pd Karolinska
skall alla operationssjukskoterskor
som ingdr 1 traumateamet ga TNCC.
Aven underskéterskorna fran opera-
tion deltar som auskultanter.

Definitive Surgical Trauma Care
(DSTC™) kurserna ir for kirurger
och innebir forutom teori, praktisk
kirurgi pa gris. Operationssjukso-
terskorna pa Karolinska som arbetar
med trauma inbjods att delta i de
praktiska delarna och fick ocksa ta
del av foreldsningarna som gavs pa
engelska och riktades naturligtvis helt
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till kirurger. Operationssjukskoter-
skorna pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna ingar sedan 1996 i
Traumateamet. Traumateamet i 6vrigt
bestar av en kirurg tillika traumale-
dare, ortoped, underskoterska opera-
tion, anestesiolog, anestesisjukskoter-
ska, radiolog, rontgensjukskoterska,
sjukskoterska och underskoterska
fran akuten.

Time Out

Operationssjukskoterskan leder Time
Out innan patienten kommer till rum-
met. Direfter dr deras funktion initialt
under E for exposure, dir de ansvarar
for att ta av klader och sikerstilla
varme. Direfter assistera det som
eventuellt blir aktuellt; suturering, an-
liggande av thoraxdrinage och andra
interventioner som gors pa ett akut
rum sdromldggningar, KAD sittning
gipsning mm. Men det dr framforallt
nar de kritiska patienterna kommer
in som operationssjukskoterskan har
en avgorande roll vid de omedelbara
operationerna. Att operationssjuk-
skoterskan ar med fran borjan kortar
tiden fran det patienten kommer

till sjukhuset fram till operations-
start. Detta kan man se i Karolinskas
traumaregister som ar anslutet till
SWETRAU. I och med att operations-
sjukskoterskan dr med frén borjan s
kan hen redan vid den prehospitala
rapporten fa en uppfattning om ska-
dor och vilka eventuella operationer
som kan bli aktuella samt ddrmed
borja planera for positionering, in-
strument mm. Ocksd vilka svarigheter
som kan uppsta vid kombinerade ska-
dor. Operationssjukskoterskan foljer
patienten fran det den kommer in pa
sjuksjukhuset till dess att den limnas
av for vidare vérd.

Traumautbildning for opera-

tionssjukskoterskor
Sussie har linge funderat linge pa hur
traumautbildning fér operationssjuk-



skoterskor kan forbattras och riktas
mot operationssjukskoterskans speci-
fika roll i traumaomhindertagandet.
Och den forsta kursen gavs maj 2017
i anslutning till en DSTC kurs. Kursen
bestar av tvad dagar teori och en dag
dar halva dagen bestar av klinisk
praktik tillsammans med kirurgerna
som gir DSTC och den andra delen
av en workshop. Alla deltagare deltar
i det praktiska i egenskap av sin egen
profession. Beroende pd deltagare/in-
struktor kan engelska bli det gemen-
samma spraket. Den andra halvan av
dagen ir en workshop dir innehallet
har fordandrats och utformats utifrdn
tidigare utvarderingar och de forut-
sdttningar som funnits vid varje kurs-
tillfalle. Workshopen och kurspro-
grammet i Ovrigt dr pa svenska och
innehéller féorutom opssk’s speciella
roll och ansvar i teamet, praktiska
tips, stor blodning, omedelbar kirurgi,
teori och praktik kring olika skadepa-
noraman.

Trauma niva 1 ”Basic trauma”
Utvirderingarna fran utbildningarna
har varit mycket positiva fast man
har ocksa sett att mer dn hilften av
deltagarna har en liten erfarenhet

av trauma i praktiken. Darfor finns
behovet av mer utbildning och av den

anledningen startar nu Riksforening
for operationssjukvard i samarbete
med Susanna Eriksson en Trauma
nivd 1 ”Basic trauma” utbildning.

Innehdllet dr utarbetat av RFop Lasse
Salomonsson, enhetschef centralo-
peration i Ostersund och Riksféren-
ingens representant i Saker Trauma-
vard, Susanna Eriksson, samt Louise
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Almstrom, operationssjukskoterska
och projektledare for Trauma Center
US Linkoping. Kursen hélls for forsta
gangen den 22 mars i Stockholm och
nista tillfille ir den 6 september.

Tanken dr att dven en utbildningsniva
3 ska utvecklas. Se mer informa-

tion pd rfop.se under utbildning och
evenemang. ®

Uppdukat nr 2 2019
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3" PORTRATTET

Text: Helena Mirsch Foto: Hans Zetterberg

"\/i fick halla knivarna vassa”

Ar 1941. Nu hundraariga Kerstin Jarl
var fardig operationssjukskoterska
under tiden for andra varldskriget.
Da kunde skalpeller vina genom
luften och arbetspassen bli evighets-
langa. Arbetsdagarna nir Kerstin Jarl
bérjade som operationssjukskoterska
kunde borja klockan sju pa morgonen
och sluta framat midnatt, i virsta fall
utan nagon liangre paus.

— Jag brukar sdga att det dr ett slav-
arbete som jag har haft, siger hon.

P3 den tiden s6vdes patienterna med
eter och 6ppen mask som sjukskoter-
skorna skotte. Det fanns inte uppvak
eller intensivvardsavdelning sa patien-
terna var kvar inne pa operation tills
de hade vaknat. Engangsartiklar fanns
inte.

- Vi kokade sprutor, sydde bukdukar
och varje morgon slipade vi knivarna
som skulle anvindas vid operationer-
na och gud nade oss om de inte var
vassa! Det fanns ldkare som hade ett
hemskt bumor och kunde slinga sloa
skalpeller tvdrs genom rummet.

Trots att Kerstin viaxte upp i Luled
dar hon foddes 1918 sd var det till
Goteborg hon flyttade 1938 for att
utbilda sig till sjukskoterska. Utbild-
ningen pd sjukskoterskeskolan var
bade teoretisk och praktisk.

- Vi hade en svart pdarm med oss dir
det stod vilka arbetsuppgifter som
skulle utforas. Avdelningsskoterskan
fyllde i om man bara hade sett pd, fatt
hjalp eller utfort en uppgift pd egen
hand. Pd det viset kunde man folja att
en elev larde sig alla olika arbetsupp-

gifter.

Som elev var Kerstin bara ledig var
fjortonde dag. De blivande sjuksko-
terskorna gavs stort ansvar pd egen
hand. Det var ju brist pa sjukskoter-
skor redan pa den tiden. Att Kerstin
blev just operationssjukskoterska
var egentligen inte s mycket hennes
eget val. Nir hon efter det forsta dret
pa sjukskoterskeskolan skulle vilja
inriktning ville hon egentligen bli di-
striktsskoterska. Men hon hade gjort
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en praktikperiod pa operation och dir

ville de ha tillbaka henne. S3 det var
bara att acceptera.

- Dessutom dr jag lang. Det dr bra att

vara ldng ndr man stdr inne pd opera-
tion. Det gdller ju att ha koll pa allt
och se vad lakaren vill ha sekunden
innan det sdgs. Jag tror faktiskt att
alla sjukskoterskor jag har jobbat
med pd operation har varit ldnga.

Kerstin blev firdig operationssjuksko-
terska i december 1941 efter tre och
ett halvt drs utbildning. Enligt reg-
lerna var hon tvungen att vara kvar
ett r pd operation pé Sahlgrenska
dar hon gétt sin specialistutbildning.
Loénen var 90 kronor i mdnaden och
hon var ledig varannan sondag.

Efter det forsta aret pa Sahlgrenska
blev det vikariat i Varberg, Viners-
borg och Trollhdttan innan hon
flyttade tillbaka till Norrland dar hon

arbetade som operationssjukskoterska
i Pited, Kalix och Boden. Under andra
virldskrigets slutskede arbetade hon
som den enda operationssjukskoter-
skan i Kalix och hade jourvecka ut
och vecka in.

— Tyskarna gjorde allt de kunde for
att forstora i Finland. De bombade
allt, till och med jordbruksmaskiner.
Vara svenska ambulansmiin dkte pd
egen risk Gver gransen in i Torned
for att hdamta skadade och sdrade till
Sverige. Bdde civila samt finska och
tyska soldater. Vi tog hand om alla.
Jag minns sdrskilt en tysk soldat som
simmade 6ver Torne dlv trots att han
blivit skjuten i hoften. En ung pojke
hade blivit blind sedan han skott-
skadats i huvudet — men han klarade
sig inte. Ja, usch vilka skador det
var, man fick verkligen se vad kriget
gjorde. Och fortsdtter kriga gor de
fortfarande i virlden.

Sjukskoterskebroschen fick Kerstin Jarl 1941 nir hon examinerades frin Gote-
borgs sjukskoterskeskola. Pa baksidan stir det: ”Ar det icke trohet, Herre, Dina

Ogon soka”.

— Jag ville bli sjukskéterska redan som liten flicka. Jag lekte jamt sjukbus med
mina dockor, biddade ner dem och lindade om dem. Min mamma sa alltid att
sjukskoterskegenerna hade jag fran min farfar och farmor. Farfar liste medicin
och farmor var ackuschorska, som barnmorska hette pd den tiden, berittar

Kerstin Jarl.
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Varje dag tar hon en promenad med
hunden Chip som hon dr dagmatte
till.

Nagot liv utanfor arbetet hade

Kerstin knappast

- Jag brukar tinka ibland att det dr
konstigt att man inte gick in i viggen,
man var ju totalt kroppsligt uttrottad.
Men vi hade en fantastisk samman-
hallning och ett gott kamratskap och
bjalpte alltid varandra. Det var det
bdsta med jobbet.

Hon berittar att pd den tiden var det
inte sd vanligt att sjukskoterskor var
gifta eftersom det helt enkelt inte gick
att forena arbete och familj. De som
skaffade familj slutade jobba.

— Pd sd vis har det ju blivit battre i
dag, dven om mdnga fortfarande har
det tufft med dubbla pass: forst jobbet
och sen ta hand om familjen hemma.
Det vill till att de bar mdn som dr
med och delar pd arbetsbordan da.

D4 som nu var det brist pa sjuksko-
terskor och stindiga strider for battre
16n och villkor. I slutet av 40-talet var
det en langdragen strid kring l6nerna
da flera hundra sjukskoterskorna
protesterade genom att siga upp sig
samtidigt. Politikerna blev oroade
och hotade med att inféra en lag om
tjansteplikt som skulle tvinga sjuk-
skoterskorna att dtergd i arbete om de
gjorde allvar av sina uppsiagningar.

- Dd backade manga sjukskoterskor
och tyckte att vi mdste tinka pd pa-
tienterna. Men jag tycker att politiker-
na borde ha tinkt mer pd patienterna.
Om vi dr sd viktiga som de sade borde
de ha kunnat ge oss hogre lon och
bdttre arbetstider. Jag dr overtygad
om att om vi hade stdtt pad oss bdttre
den gdangen sd hade sjukskoterskors
villkor sett bdttre ut i dag.

Darfor tycker hon att sjukskoterskor
mdste sdga ifrdn och stilla krav nu.

- Det dr tydligen det som mdste till.
Vad gor arbetsgivarna och politikerna
at bristen pd sjukskoterskor och vdrd-
platser? Ingenting, de bara snackar!
De borde sdtta sig ner och fundera
over vad som dr grunden till att de
inte far personal.

Efter dren i Norrland flyttade Kerstin
till Stockholm dir hon arbetade pa
Svensk sjukskoterskeforenings arbets-
formedling en kort tid innan hon drog
vidare till Norrkoping dar hon blev
kvar i atta ar.

- Jag var husfru som det hette pd den
tiden och hade ansvaret for lasarettet,
distriktsskoterskorna och vdrdcentra-
lerna. Men ddlig lon hade jag fortfa-
rande! Trots att jag arbetat heltid i 42
dar sd dr jag fattigpensiondr i dag.

S4 sméningom hamnade Kerstin i
Orebro dir hon arbetade fran 1967
fram till pensionen. Hon var anstalld
som forsta landstingsassistent, direkt
understalld sjukvardsdirektoren med
ansvar for distriktslikarmottagningar,
dldrevard, alla specialistlikar-

Faktaruta

mottagningar utanfor sjukhuset och
all rehab.

En egen familj

En egen familj fick Kerstin forst 1978
da hon triffade sin blivande man som
var dnkling med tre barn, varav ett
fortfarande bodde hemma.

- Det dr tack vare honom som jag
andd fick en stor familj med barn,
barnbarn och barnbarnsbarn.

De fick 15 ar tillsammans innan ma-
ken gick bort. De senaste 25 dren har
Kerstin aterigen levt ensam. Fast en-
sam dr hon dnda sillan. Hon 4r dag-
matte till en liten hund som hon tar
promenader med varje dag och hon
ar aktiv i olika foreningar i Strangnds
dir hon bor sedan manga ér.

Kerstin ar rak i ryggen med ett minne
bittre 4n de flesta. P4 torsdagar dker
hon och storhandlar tillsammans
med vinner, hon lagar mat sjilv varje
dag och klarar sig fortfarande utan
hemtjianst. Det gar inte att lata bli att
stilla fragan: hur har hon gjort for att
bli en sd pigg 100-4ring?

- Jag lagar riktig mat, ror pd mig
varje dag och sd tycker jag om att ha
gdster. Jag har fortfarande middag da
och dd, fast numera dr det sillan for
mer dn sex personer och dd forbere-
der jag allting noga. Jag bjuder girna
pd hjoristek eller radjurssadel. Och
sd kanner jag tvd ankemdn som jag
brukar bjuda pd middag ibland. Dd
blir det forst sill och snaps och sedan
rotmos och flaskligg. ®

Sjukskoterskors arbetstider genom &ren
1921: 66 timmar i veckan (innan dess var arbetstiden obegransad)

1936: 54 timmar i veckan
1947: 48 timmar i veckan
1959: 45 timmar i veckan

1973: 40 timmars arbetsvecka lagstadgas i Sverige

Lonestrider forr

Forsta gdngen som Svensk sjukskoterskeférening stallde [6nekrav var 1938. De
begérde en hdjning av 16nen med en tredjedel for att komma i nivd med sma-
skolldrarinnorna. Det gick inte, men de kom en bit p& vig. Den stora [6nestriden
stod mellan aren 1948 och 1951, Sjukskdterskorna hotade med massuppség-
ningar, vilket gjorde att riksdagen kallades samman mitt i sommaren och hotade
med fangelse om det blev masstrejk. Efter 1ang strid lyckades de & igenom
mattliga [6neforhdjningar.

Kélla: Sjukskdterskans historia av Barbro Holmdah/
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3% KOMPETENS

Text: Monica Kelvered

Vardens karnkompetenser fran
ett pedagogiskt perspektiv

Vardpedagogik, Vardens karnkom-
petenser fran ett pedagogiskt per-
spektiv, ar en uppfoljning av boken
Sjukskoterskans karnkompetenser
med samma forfattare. Innehallet i
boken Vardpedagogik fokuserar pa
karnkompetenserna i ett pedagogiskt
perspektiv. Tanken ar att lasaren ska
fa tips om hur kdarnkompetenserna
kan implementeras och samt tillimpas
i varden. Boken ir egentligen avsedd
som kurslitteratur for sjukskoter-
skestudenter pa grundliaggande och
avancerad niva men kan vara intres-
sant for andra yrkesverksamma inom
halso- och sjukvarden.

Medforfattare till boken ar forskare
bade nationellt och internationellt vil-
ket ger ett brett perspektiv pd vardens
kdarnkompetenser. Boken ar intressant
ur den synvinkeln att, den kan ge
lasaren en kunskap om larandepro-
cesser, patient- och studentundervis-
ning samt handledning. Boken delas
in i fyra delar. Forsta delen handlar
om vardpedagogik och minniskan,
andra delen handlar om de sex kirn-
kompetenserna vilka blir basen for
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Monica Kelvered

bokens pedagogiska perspektiv samt
reflektioner omkring dessa. De sex
karnkompetenserna personcentrerad
vard, evidensbaserad vard, forbatt-
ringskunskap, siker vard, informatik
och samverkan i team belyses mycket
intressant av olika forfattare som
forskat inom omrédet.

Den tredje delen i boken har fokus
pa tillimpning och férhallningssatt
relaterat till kirnkompetenserna. I
denna del erhaller ldsaren information
pa implementering av ett kompetens-
utvecklingsprogram for vardpersonal.
Bokens ldsare far kinnedom om
kiarnkompetenserna, hur programmet
genomfordes och att genom ldarande
och dialog utveckla kunskapen hos
deltagarna programmet. Syftet var
ocksa b.la att stodja lirande om
kdarnkompetenserna. Ett kapitel i den
tredje delen av boken innehaller kun-
skap om barn och familjecentrerad
vérd. Forfattaren till kapitlet anger
att barnet frdn att ha varit patient i
nutid ocksé blivit en delaktig person i
behandling och vard. Det finns ocksa
utformat material som kan anvindas
vid samtal med barn for att ge forsta-
else, trost och trygghet.
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Kapitlet, Moten med personer som
ar illitterata och med korts skol-
bakgrund, var intressant lisning ur
den synvinkeln att den gav en mer
forstdelse for de som inte dr las- eller
skrivkunniga. Forfattaren forklarar
forst vad litteracitet innebar for att
senare avsluta med att belysa vad
illitterat innebdr. Det ricker inte bara
med informationsblad pa 6versatt pa
olika sprak menar forfattaren utan in-
last information Oversatt text till olika
sprak eftersoks i framtidens vard. I
kapitlet ges dessutom tips om att vilja
ratt bilder och att skapa tydlig struk-
tur anpassade for person som ar il-
literat. For att forhindra krankningar
i varden kan forumspel vara en del i
kunskapsutvecklingen att bidra till att
krankningar av patienter forhindras.
I kapitlet om forumspel blir lisaren
bekant med hur forumspel kan vara
en utbildningsinsats och bidra till att
komplexitet kan bli hanterbar. I den
sista fjarde delen diskuteras framtiden
i vilken tankar ges om internationellt
och globalt perspektiv relaterat till
karnkompetenserna.

Boken ger ldsaren en intressant bild
av hur vardens yrkesutovare kan mota
an framtidens krav och ge en god kva-
litativ vard. Sammanfattningsvis har
boken fokus pd att sammankoppla
karnkompetenser och pedagogik, att
ge kunskap for att stirka vardper-
sonalens pedagogiska kompetens
samt belysa forutsittningarna for
bade patientens och virdpersonalens
larande. ®

Titel: Vardpedagogik. Vardens kdrnkom-
: petenser frén ett pedagogiskt perspektiv.

Forfattare: Lepp, Margret och Leksell
: Janet (red.).

Utgivet forlag: Stockholm: Liber, 2017.
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3% KOMPETENS

Text: Ann-Mari Fagerdahl

Sarcentrum Sodersjukhuset

- En sarklinik med kirurgiska majligheter

Sarcentrum pa Sodersjukhuset stravar
efter att bedriva sarbehandling utifran
ett personcentrerat perspektiv med
patienten och dennes nirstaende som
delaktig samarbetspartner.

Vision:

»Patienter och deras ndrstdende, sa-
val som personal ska se Sarcentrum
som en resurs som erbjuder bista
mojliga sarbebandling”.

Viaren 2013 fick Dr Carin Ottosson,
Verksamhetsomrade Ortopedi, i upp-
drag av sjukhusledningen pa Soder-
sjukhuset att skapa en projektgrupp
och paborja planeringsarbete for Pro-
jekt Sarcentrum, Sodersjukhuset”. En
projektgrupp med likare, sjukskoter-
ska, underskoterska samt fotterapeut
skapades med representanter fran fem
involverade verksamheter dar patien-
ter med sar dr en vanlig patientgrupp.
Projektplaneringen fortgick under
aret med regelbundna moéten och ett
studiebesok pa Bispebjergs hospital i
Ko6penhamn. I september 2013 stod
projektrapporten fardigstalld och
presenterades infor Sodersjukhusets
ledningsgrupp. Definitivt beslut om
verksamhetsstart togs i januari 2014
och ombyggnation av tillhandahallna
lokaler pa ortopedmottagningen star-
tades i augusti 2014 vilka var fardig-
stillda i oktober samma ar. I december
paborjade den forsta anstallda per-
sonalen sitt arbete med att forbereda
lokaler och utrustning.

Den 7 januari 2015 6ppnades dor-
rarna till Stockholms forsta och enda
specialistcentra for svarlakta sar.
Sedan dess har verksamhetens utveck-
lats till tio anstdllda som behandlar
ungefir 5000 sarpatienter per &r.
Personalen bestér av tre heltidsan-
stillda ortopeder, varav en av dem
ar verksamhetschef Carin Ottosson,
fem sdrspecialiserade sjukskoterskor,
en podiater samt en operationssjuk-
skoterska och tillika fouui-ansvarig
sjukskoterska. Sircentrum tillhor
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Ann-Mari Fagerdahl

organisatoriskt Verksamhetsomradet
Specialistvard pa Sodersjukhuset och
ar en sjalvstandig klinik med eget
personalansvar, egen budget och egen
verksamhetschef men delar stab och
administrativa funktioner med 6vriga
kliniker inom verksamhetsomradet.
Detta att vara en sjalvstandig klinik
och inte ingd i redan etablerade verk-
samheter ansags av projektgruppen
som en viktig aspekt for planering och
genomférande av en framgéingsrik
organisation.

Sarcentrum tar emot patienter pa
remiss fran Sodersjukhuset upptag-
ningsomrade, vilket bestdr av en
population pd ungefiar 500 000 per-
soner. Majoriteten av patienterna som
behandlats har svarlikta sir som till
exempel venosa och arteriella bensdr,
fotsar hos diabetiker samt trycksar
men alla typer av sir behandlas.

En annan stor grupp patienter som
behandlas har drabbats av postopera-
tiva sdrinfektioner eller andra typer av
sarinfektioner som sepsis eller nekro-
tiserande mjukdelsinfektion.
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Lokalerna bestér av fyra behandlings-
rum, en expedition samt en operations-
sal. P4 operationssalen kan ingrepp

i lokalanestesi samt blockad genom-
foras, mestadels tAamputationer och
storre anestesi-kravande revideringar
samt 6vriga ingrepp som kraver sterili-
tet. Antalet ingrepp som annars skulle
genomforts pa Sodersjukhusets 6vriga
operationsavdelningar har dirmed
minskat med ett mer effektivt resurs-
utnyttjande som foljd. De patientrela-
terade fordelarna ar att patienter som
ar i behov av ett kirurgiskt ingrepp kan
fa antingen ett akut ingrepp genomfort
omgdende utan fordrojning alternativt
fa en direkt inbokad operationstid dir
det finns mojlighet att ta hiansyn till
patientens egna onskemal. For innelig-
gande patienter minskar tiden med
fasta infor operation och minskade
vardtider.

Utbildning, forskning och

utveckling

Sarcentrum bedriver dven konsult-
verksamhet med radgivning och
behandling av inneliggande patienter
med sir bade pa den egna mottag-
ningen och pd 6vriga avdelningar pa
sjukhuset.

Vid projekteringen och planeringen
poingterades det tydligt att verksam-
heten skulle vila pa tre ben, inte en-
dast behandling utan dven utbildning
och forskning/utveckling skulle vara
centrala delar. Sarcentrum stravar
darfor efter att vara ett resurscentrum
for kompetensutveckling och utbild-
ning inom sdromradet, bide genom
att kontinuerligt fortbilda och specia-
listutbilda den egna personalen men
aven genom riktade utbildningsinsat-
ser bidra till kompetensutveckling av
externa kollegor inom sar och sérbe-
handling. Véarterminen 2017 genom-
fordes for forsta gdngen uppdragsut-
bildningen *Klinisk sirbehandling i
praktiken”, 7.5hp péd avancerad nivé
for sjukskoterskor, i samarbete med



Karolinska Institutet, KI SOS. Unikt
for denna kurs dr att det dven finns
verksamhetsintegrerade praktiska
lirandemoment i form av filtstudier
pa Sarcentrum. Sdrcentrum ansvarar
for organisation, administration och
examination av kursen. Kursen gir nu
under varterminen 2019 fulltecknad
for tredje aret i rad.

Det pagér standigt olika forsknings-
projekt pd Sarcentrum och under dren
fran Sarcentrums 6ppnande 20135 till i
dag har det publicerats 13 vetenskap-
liga artiklar av Sércentrums fors-
kare. Kliniken strivar ocksa efter att
utveckla och forbittra varden kring
patienten med sar pd andra, kliniska
satt. Genomforda produkttester har
publicerats ibland annat den sarspeci-
fika populirvetenskapliga tidskriften
Sarmagasinet for spridning av Sdrcen-
trums erfarenheter av testade produk-
ter till kollegor runt om i Sverige.

Framtidsperspektiv for Sdrcentrums
verksamhet handlar i nuldget fram-
forallt om 6nskan att flytta in i nya
lokaler. T och med nybyggnation av
ett behandlingshus med vardavdel-
ningar och ett nytt operationshus
pd Sodersjukhuset kommer lokaler

]
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Operationssalen pd Sarcentrum
visas upp under invigningen.
Undertrycksbebhandling pa ett
demonstrationsben i silikon.
Foto: Kristina Wetterdal

Sodersjukbuset, hela livets sjukbus, nu med ett specialistcentrum for patienter
med svdrlikta sdr. Foto: Fotogruppen, Sidersjukbuset

forhoppningsvis kunna fristdllas och
mojligheterna till expandering av
verksamheten oppnar sig. Ett mal ar
att kunna bedriva storre kirurgi med
mojlighet till generell anestesi samt
att kunna 6ppna upp till att utvecklas
till en regionklinik fér mottagande av
patienter fran hela Stockholm, inte
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bara fran Sodersjukhusets upptag-
ningsomrade. ®

¢ Fakta: Ann-Mari Fagerdahl, leg ope-

: rationssjukskoterska, medicine doktor,
bitrddande lektor KI SOS, Sarcentrum
: Sbdersjukhuset.
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3% KOMPETENS

Text: Ann-Mari Fagerdahl

Operationssjukskoterskeutbildningen
kommer till Sodersjukhuset

Fran och med varterminen 2020
kommer Specialistsjukskoterskepro-
grammet inom operationssjukvard
vid Karolinska Institutet drivas av
Institutionen for klinisk forskning
och utbildning, S6dersjukhuset.
Institutionen driver sedan tidigare
specialistsjukskoterskeprogrammet
inom ambulanssjukvard samt kursen
Medicinsk vetenskap och omvardnad
inom kirurgisk samt medicinsk akut-
sjukvard som ar en delkurs av spe-
cialistsjukskoterskeprogrammet inom
kirurgiskt samt inom medicinsk vard,
tillsammans med flera andra kurser
inom omvardnad. Organisatoriskt

programansvar for alla specialistsjuk-
skoterskeutbildningarna ligger dock
fortfarande kvar hos KI NVS som har
huvudansvar inom Karolinska Institu-
tet for sjukskoterskeutbildningarna.

Ansvarig for programmet vid KI

S6S kommer Ann-Mari Fagerdahl

att vara, disputerad operationssjuk-
skoterska med pagdende pedagogisk
forskning inom operationssjukvard.
Ann-Mari har tidigare varit ansvarig
for operationssjukskoterskeutbild-
ningen vid KI NVS under ett flertal 4r.
Det kommer tyvirr bli ett uppehall
av antagning till utbildningen under

hostterminen 2019 for att institutio-
nen ska kunna fa tid for planering
och strukturering, se éver behovet

av anpassade lokaler och personal.
Milet ar att fortsdatta KI NVS gedigna
arbete med att utveckla utbildningen
i samarbete med de 6vriga specia-
listsjukskoterskeutbildningarna med
fokus pa ett interprofessionellt och
interdisciplinart perspektiv.

Anmilan till Specialistprogrammet
inom operationssjukvérd vid KI S6S
Oppnar 15 augusti 2019. e
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POPULARVETENSKAP

Text: Anna Nordstrém och Monne Wihlborg

Arbetet i en operationssal ar komplext
till sin natur och forutsitter att det
perioperativa teamet uppratthaller en
hog standard vad galler patientvard.
Viktiga aspekter ar kommunikation
och samarbete, vilket erfars fraimja
och sikerstilla en hogkvalitativ vard.
Kollaborativ ansats i operationssalen
motverkar ineffektivitet, spanning och
icke optimal vard av patienten. Syftet
med studien var att undersoka anes-
tesi- och operationssjukskoterskors
erfarenheter av arbetet pa opera-
tionssalen. En kvalitativ design med
en fenomenografisk ansats och tolv
intervjuer utfordes. Fyra beskrivnings-
kategorier identifierades: kollaborativ
ansats, professionell medvetenhet,
livslangt larande och sikerhet och
patientens intresse. Resultatet visar
att sjukskoterskornas erfarenheter av
arbetet pa operationssalen ar mang-
fasetterat och korrelerar med begrepp
som kollaborativt forhallningssatt,
sakerhet och kommunikation.

En operationssal 4r en hogteknolo-
gisk och multiprofessionell miljo dar
personalen hanterar medicinsk teknik,
tidspress och produktivitet. Samarbete
och kommunikation mellan de invol-
verade professionerna ar av vikt for
sikerstillande av en siker vard under
kirurgi.! Forskning>? har visat att
personal som ofta arbetar tillsammans
kommunicerar och samarbetar mer
effektivt. Avsaknad av basal kommu-
nikation och respektfullt bemotande
mellan personalen i operationssalen
paverkar formdgan att utveckla en
likartad forstdelse kring situationen,
vilket ar viktigt for att hoja prestatio-
nen.’ Personalens 6msesidiga fortro-
ende for varandra dr betydelsefullt i
utvecklingen av en gemensam process,
for att uppna professionellt samar-
bete och utfora hogkvalitativ vard.*
Fyra faktorer dr viktiga for effektivt
samarbete; viljan att delta, tillit, kom-
munikation och 6msesidig respekt och
forstdelse.’ Lingard et al’s® studie visar
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Foto: Peo Sjoberg

Anna Nordstrom

att personalen i operationssalen sak-
nar insikt i varandras professionella
roller och skyldigheter. Enligt Halvers-
son et al” har kommunikationsmissar
mirkbara effekter, sisom ineffektivi-
tet, spanningar i teamet, forseningar
och olidgenheter for patienten. Enligt
Silén-Lipponen et al® drar periopera-
tiv personal a4t samma hall nir varje
deltagare upplever att hens arbete ar
en del av en helhet.

Studien har en fenomenografisk ansats
som gér ut pa att identifiera och be-
skriva hur ndgon erfar och forstdr ett
fenomen.’ Olikheter i hur ett fenomen
erfars beskrivs i ett utfallsrum som
visar resultat i form av beskrivnings-
kategorier.!

Deltagarnas arbetslivserfarenhet
varierade frén tre till 36 &r i yrket.
Tolv individer (tre min och nio kvin-
nor) accepterade inbjudan att delta
och intervjuer (ca 40 till 80 minuter)
genomfordes (oktober 2016-febru-
ari 2017) med sex anestesi- och sex
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operationssjukskoterskor. Samma
Oppningsfriga stilldes i alla intervju-
erna: "Hur uppfattar du ditt arbete
pa operationssalen? Kan du beskriva
en arbetsdag frdn det att du kom-
mer pd morgonen till du gar hem.’
Foljdfrdgor som ‘vad ar din erfaren-
het av...?’, ‘kan du utveckla...?’, ‘kan
du klargora...?’, ‘har du ndgra andra
exempel...?’. Deltagarna uppmanades
att berdtta om specifika handelser i
relation till arbetet pa operationssa-
len. De transkriberade intervjuerna
analyserades i sju steg i linje med
Dabhlgren och Fallsberg!'. Fyra olika
erfarenhetsomrdden med olika fokus
identifierades, vilka beskrivs pa en
abstrakt kollektiv niva i huvudkate-
gorier. Subkategorier exemplifierar
inneborden av en huvuderfarenhet
och citat visar sammanhanget med
ursprungsmaterialet, intervjuerna, pa
en individuell niva.>10!

Under analysen identifierades fyra
kvalitativt skilda kategorier med olika
fokus pa inneborder av erfarenheter
och tio subkategorier som fingade
sjukskoterskornas varierade erfa-
renhet pa operationssalen. De fyra
beskrivningskategorierna ir: kollabo-
rativ ansats, professionell medveten-
het, livsldngt lirande, och sikerhet
och patientens intresse. Kategorierna
visar en helhetsbeskrivning av feno-
menet sjukskoterskors erfarenheter av
arbetet pd operationssalen.

Kategorin beskriver sjukskoterskor-
nas erfarenheter med fokus pa vikten
av att arbeta tillsammans och att ha
gemensamma mal pa operationssalen.
I beskrivningarna var kunskap om de
andra professionernas kompetens vik-
tig for samarbetet mellan personalen.
Samarbetet forbattrades genom stod
av checklistan om den involverar all
personal pé operationssalen.



Foto: byLindahl

Samhorighet

Samhorighet innebar en kinsla av
gemensam delaktighet i arbetet med
de andra i den perioperativa grup-
pen. Samhorighet innebir att ge och
ta for att fa arbetet att flyta, samt
att bekrifta varandra i att alla dr en
betydelsefull deltagare i arbetet pd
operationssalen, och ett gemensamt
erkdnnande av att varje profession dr
en virdefull del i gruppen.

“vi dr duktiga, och vi har var specia-
litet, man mdste liksom visa att allas
arbete dr lika viktigt /.../ vi mdste
jobba tillsammans, for att vi klarar
oss inte utan varandra” (op-ssk)

Oppenbet gentemot andra

Oppenhet innebir en forstielse for

de olika professionerna och deras
roller pd operationssalen en 6ppenhet
gentemot andra skapar en fortroen-
defull arbetsatmosfir. En 6ppenhet
som inkluderar ett genuint intresse for
andra.

En checklista for att stiarka teamet
Samhorighet innebar en formaga att
ldsa av och forutse varandra, vilket
kunde forstirkas med bruk av check-
listan. Checklistans betydelse relate-
rades till ifall kirurgen var positiv till
anvindandet av checklistan.

Kategorin innefattar sjukskoterskor-
nas erfarenheter av insikt om ansvar.
Ansvar over sin egna professionella
expertis i samarbetet pd operations-
salen, samt medvetna om vad som
hinde i arbetsprocessen och vad som
skiljer de olika professionernas spe-
cifika delar av arbetet. Arbetsprocess

och skilda ansvar tydliggjordes dven
med stod av en checklista.

Kansla av ansvar

Ansvar innebir en medvetenhet om
det egna arbetsomradets specifika
insatser. Ansvar innebdr dven att
pdminna andra om deras ansvar

att utfora sina professionsspecifika
arbetsinsatser. Formdgan att siga
ifrdn om oklarheter om ansvar for
en arbetsinsats och om felaktigheter
uppstar efors som viktig.

“sen galler det ju att ba lite skinn pd nd-
san och kanske bdde som op-syrra och
anestesisjukskoterska och héja rosten
och sdga /.../ att man vdgar sdga ifrin
ndr ndgonting inte dr bra” (an-ssk)

Checklista for forbattring och
effektivitet

Anvindande av en checklista (NOTE)
fore och efter kirurgi innebar en
grund som mojliggjorde att alla pa
operationssalen fick forstaelse for
varje del i proceduren, dven delar
som inte var direkt relaterade till
deras egna arbetsinsatser. Checklistan
gav trygghet och skapade grund for
vetskap om patienten vilket erfors

ge bittre forberedelse infor kritiska
incidenter under ingreppet.

Kategorin beskriver vikten av att vara
forberedd samt att ha formdagan att
anpassa sig och att vara professionell
gentemot kirurger och anestesiolo-
ger. Undervisning av studenter och
nya kollegor samt att stodja deras
fortgdende lirandeprocess erfors som
central. Lirandeprocess relaterades till
en Oppenhet mot fordndringar, genom
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att ldsa och lira om ny evidens, samt
att kunna implementera och justera
tillvigagangssitt om nodvandigt.

Individuell kunskap och fardighet
Arbetet pa operationssalen innebar
verksamhetsstrukturella mojligheter
till forandring, vad giller ny kunskap
och nya fiardigheter relaterat till en
tekniskt utmanande och komplex
milj6 i stindig fordndring. Fardighet
innebdr ett anpassningsbart forhall-
ningssitt gentemot olika kirurger och
anestesiologer.

“det kan vara bra att vara lite per-
sonkdnnare ocksd, att kunna anpassa
sig och jobba med olika doktorer, for
att det ska gd bra /.../ det dr val viss
yrkesskicklighet dndd att kunna ope-
rera med folk man aldrig har triffat
tidigare, i akuta, en urakut operation
och fa det att flyta, det dr vil kvitto
pad ens kunskap tycker jag” (op-ssk)

Uppmuntra kollegor och studenter

Larande innebar tid for uppmuntran
gentemot studenter och nya kollegor.
Lirande ar centralt i sjukskoterskans
handledande ansvar. Uppmuntran i

larande vid handledning av studenter
och nya kollegor, bidrar till en holis-
tisk syn pé arbetet i operationssalen.

Mottaglig for forindringar

Oppenhet for forindringar, nya
tillvigagangssitt, ny forskning erfors
som viktig. Aven férindringar som
kunde vara utmanande for persona-
len, sdsom nya rutiner och ny evidens.
Beredskap infor ovintade handelser
pa operationssalen erfors som en vik-
tig del och relaterades till vikten av att
alla har professionsspecifika arbets-
uppgifter inom en holistisk ansats.

Kategorin beskriver sjukskoterskornas
erfarenheter av att vara medveten

om patientens integritet och konfi-
dentialitet. Sdkerhet relateras till ett
patientfokuserat arbetssitt pd opera-
tionssalen. Patientsidkerheten skapas
till exempel genom att anvianda en
checklista.

Patientens foretridare

Patientens integritet och konfiden-
tialitet erfors som viktiga aspekter i
omvardnaden, sirskilt om patienten
ar vaken. Forstaelse kring kirurgens
och anestesiologens medicinska sprak,
erfors som viktigt av sjukskoterskan
att tydliggora for patienterna. Siker-
het innebir att patienter ska fi samma
kvalitet pd behandling och vard.
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Kollaborativ

Professionell
medvetenhet

ansats
w Oppenhet En checklista for
horigh
Samhorighet gentemot andra att starka teamet

Kansla av ansvar

Checklista for att forbattra patient-
sdkerheten

Fokus pa patienten hojer sikerheten,
vilket checklistan gav stod for genom
att minska risken for misstag under
ingreppet. Patientsidkerheten kar om
checklistan anvinds sa som den dr
tankt och att alla punkter checkas av.

?det kdnns sikrare, det kinns bdttre
och det kinns som att dd har vi mi-
nimerat verkligen minimerat riskerna
for att ndgonting ska ha missats, for
det har ju hint /.../ patienter har haft
overfyllda bldsor till exempel, och dd
kanske man inte har tagit upp den
punkten kanske, dven om man har
klickat i att man har haft checklistan
for att man har presenterat sig och
gdtt igenom ingreppet men man har
inte tagit upp den biten pd check-
listan, sd darfor dr det ju sd himla
viktigt att man verkligen gdr igenom
den bhela vigen” (an-ssk)

Forskning'? visar att bristande 6ppen-
het och forstdelse for andra profes-
sioners kunskap och kompetens leder
till minskat samarbete och simre
kommunikation. Traditionell utbild-
ning inom omvardnad och medicin dr
mestadels uni-professionell och foku-
serar inte pa kompetens och forméagor
hos 6vriga professioner inom teamet
enligt Seymore et al.'* Genom inter-
professionell utbildning moéts olika
professioner inom varden i realistiska
situationer och arbetar mot samma
mal. Interprofessionell och kollabora-
tiv ansats i den praktiknira verksam-
heten bor framjas, vilket forutsatter
mer fokus pd att utveckla tvarprofes-
sionell kunskap och forstdelse inom
vardrelaterade professionsutbild-
ningar. Weller et al'* genomforde en
intervention av en multidisciplinell
simulering pa operationssalen i syfte
att forbattra teamarbetet mellan
deltagarna. Studien visade att 73% av
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deltagarna utvecklade sina fardighe-
ter och forbattrade sin formaga att
kommunicera och att delge viktig
information, ckade sin medvetenhet
om Ovriga deltagares insatser samt
okad sitt sjalvfortroende. I likhet med
resultatet 1 var studie indikeras att
sjukskoterskor finner samhorighet,
oppenhet och kunskap om varan-
dras ansvarsomrdden som viktig.
Enligt studiens resultat samt annan
forskning framkommer vikten av ett
medvetet samarbete och gemensamt
ansvar. En mer riktat teamansats

med stod av en anpassad modell for
arbetet pd operationssalen far antas
forbattra arbetet bland teammedlem-
marna och ge effektivare samt sakrare
vard. Flertalet studier har utgétt fran
Virldshilsoorganisationens (WHO:s)
checklista och dess fordelar pa opera-
tionssalen. Nilsson et al'* undersokte
attityder gentemot en checklista och
fann att 93% av deltagarna ansag att
en time-out checklista 6kade patient-
sikerheten. Var studie indikerar en
kvalitetsforhojning som erfars som
viktig, genom en medvetenhet om
processen samt de olika professioner-
nas arbetsinsatser, och i likhet med
studier om WHO:s checklista, frimjas
sddan medvetenhet om en checklista
ingdr som ett viktigt redskap i sam-
arbetet. Ett redskap som inte lamnar
at slumpen att starka en teamansat i
praktiken, eller att forstarka en kénsla
av professionell effektivitet, eller att
frimja en patientsikerhet.

En studie av Sundqvist & Carlsson'®
beskrev inneborden av begreppet
’patientens advokat’, i var studie
’patientens foretrddare’, inom anes-
tesisjukvard. Resultatet visade att
anestesisjukskoterskor piminde 6vrig
personal, da patienten var vaken, att
inte fora onodiga konversationer,
vilket i vér studie erfors som vikten
av att virna om patientens integri-
tet och konfidentialitet. Adekvat

tid for forberedelser och undervis-
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Checklista for
forbattring och effektivitet

ning ar viktigt for sjukskoterskorna

i vér studie. Forskning!” framhaller
vikten av att tilldta noviser utveckla
sin kliniska kompetens och att stod
behovs i form av att 6vriga profes-
sioner delar med sig av information.
Kunskap genereras genom klinisk
erfarenhet och arbete inom olika spe-
cialiteter. Operationssjukskoterskor i
en studie av Gillespie!” uttryckte att
de behovde olika typer av kunskap
for att bli kompetenta, samt att de
behovde haélla sig uppdaterade med
den senaste evidensbaserade kunska-
pen for att mota kraven pd konstanta
forandringar. Lirande erfors som en
pagdende och livslang process vilket
framkom som en del i sjukskoter-
skornas forhallning i var studie och
framjades ifall professionerna delade
med sig och gav support till varandra
i en teamansats anda.

Anestesi- och operationssjuksko-
terskors erfarenheter av arbetet pd
operationssalen dr av komplex natur.
Erfarenhetsbaserade aspekter visar pa
vikten av kollaborativt samarbete och
medvetenheten om andras arbetsinsat-
ser pa operationssalen. Sjukskoterskor
erfar att samarbetet involverar att ta
ansvar for allt som hdnder pa opera-
tionssalen. Oppenhet for varandras
kunskap och vetenskaplig utveckling
angdende operationsrelaterade amnen
ar centrala aspekter som poangtera-
des i studien. Dirtill en systematisk
anvindning av en checklista sdsom
WHO:s checklista, ger stod at deras
arbete i operationssalen genom att
oka forutsattningarna for kommuni-
kation och patientsikerhet.

NOTE

Vi vill fortydliga att studien inte omfat-
tade en utvirdering av eller frigor om
checklistan. Respondenterna naimnde
didremot checklistan som ett tillagg i
deras olika beskrivningar av arbetet

pa operationssalen, i relation till olika



Livslangt
larande

Sakerhet och

patientens intresse

Indnvnduell kunskap pmuntra kollegor Mottagllg for Patlentens Checklista for att for-
och fardighet och studenter forandringar foretradare béttra patientsédkerheten

inneborder. Hur frekvent checklistan
anvindes varierade enligt sjukskoter-
skorna, samt dven hur den anvindes.
Minga ganger upplevdes det hora ihop
med om kirurgen var positiv till check-
listan eller inte. Vissa kirurgen foljde
checklistan exemplariskt frdn punkt till
punkt medan andra inte f6ljde den alls
eller bara delvis.

. Faktaruta

-Samarbetet, sékerheten och en hog-
: kvalitativ patientvard pa operationssalen
: frAmjas av kommunikation.

: -Genom att anvénda en fenomeno-

: grafisk forskningsansats beskriver vi ]
: anestesi- och operationssjukskoterskors
¢ erfarenheter av arbetet pa operations-

¢ salen och fann fyra beskrivningskate-

: gorier; kollaborativ ansats, professionell

: medvetenhet, livsldngt larande och

: sakerhet och patientens intresse.

: -Resultatet indikerar att sjukskoterskors
: erfarenheter av arbetet pé& opera-

: tionssalen ar komplext och relaterar

: till samarbete som tydliggors med

: kommunikation och ett intresse for

: patientsikerheten.

¢ -Sjukskoterskor ser en checklista som
: ett viktigt verktyg relaterat till sam-

: arbetet, sésom WHO:s checklista.

¢ Anvandandet av en checklista, baserat
: pa sjukskoterskornas erfarenheter, fér
: antas viktig for att 6ka kommunika-

: tionen och skapa en teamansats pa

: operationssalen.

Forfattare: Anna Nordstrdm, Specia-

: listsjukskoterska i operationssjukvard,
Operationsenheten Angelholms sjukhus,

¢ Monne Wihlborg, PhD, Medicinska fakulte- :
ten, Intuitionen for halsovetenskap, Lunds
Universitet
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Text: Inger Andersson, Redaktionen

Levnadsvanor i samband med
operation — ett kunskapsseminarie

Patientens paverkan pa resultatet av
en operation ar kant sedan tidigare.
For snart tio ar sedan gav Socialsty-
relsen ut nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder. RFop har
sedan 2015 arbetat tillsammans med
Svensk sjukskoterskeforening i pro-
jektet Stark for kirurgi- Stark for livet
for att lyfta amnet och kunna hjalpa
patienter att tinka preventivt och

fa information om vad som hander
postoperativt. De fyra hornstenarna

i samband med operation ar tobaks-
bruk, alkoholbruk, matvanor och
fysisk aktivitet.

I Sverige har flera startat arbetet med
implementeringen av information till
patienter om levnadsvanornas bety-
delse for att oka patientsdkerheten
infor, under och efter ett kirurgiskt
ingrepp, men manga har ocksa en bit
kvar. Som en fortsittning av projektet
erbjuds nu kunskapsseminarier for att
vi ska f& 6kad kunskap om levnadsva-
nornas betydelse for personer som ska
genomga en operation.

Intresserade deltagare

Uppdukat nr 2 2019

Det forsta seminariet var 7 — 8 febru-
ari och vi deltagare, fran olika delar
av landet, kdnner efter tva dagars
utbildning att vi fatt kunskapen hur vi
kan ge vdra patienter information om
battre forberedelser infor operation.
RFop:s eldsjil for amnet, Anna Ekepil
introducerade oss i amnet och efter-
foljande forelasningar om alkohol och
tobakens paverkan pé var kropp och
hilsa var mycket intressanta. Fysisk
aktivitet och FaR, fysisk aktivitet pa
recept ar exempel pd aktiviteter for
véra patienter och information infor
operation om kost ar ett bra tillfille
for andringar av levnadsvanor.

Tva mycket bra dagar som vi rekom-
menderar flera att delta i. Vi alla olika
personalkategorier: mottagningsper-
sonal, operation- anestesipersonal
m.fl. som finns runt patienten ska ha
kunskap, hjilpas at och arbeta till-
sammans for att operationsresultatet
ska bli optimalt. Nista tillfdlle ar 26
— 27 september.
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RFop har tagit fram tva skrifter,
Samtal om levnadsvanor infér kirurgi
— operationssjukskoterskans roll

som ar ett kunskapsunderlag for den
perioperativa sjukskoterskan den

ska gora oss medvetna om risker och
konsekvenser - hilsofrimjande- och
sjukdomsforebyggande arbete. Den
andra skriften, Levnadsvanor infor
operation ir en information till de
personer som ska genomga kirurgi
och den kan exempelvis lamnas nar
lakare och person kommit 6verens
om att en operation ska ske. Informa-
tionen kan dven limnas till vira akut
opererade patienter vid hemgang fran
sjukhuset for att upplysa om levnads-
vanornas paverkan for exempelvis
aterhdmtning och sarlikning.

Lis mer pa rfop.se under utbildning
och evenemang, du hittar dven stod,
verktyg och inspiration till det hilso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande
arbetet pd socialstyrelsen.se/nationel-
lariktlinjerpreventionochbehandling-
vidohalsosammalevnadsvanor/stodiar-
betetmedlevnadsvanor. ©

g
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Lena Lund, en av forelisarna



A2 AOTRAUMA

EUROPE and SOUTHERN AFRICA

AOTrauma Fortsattningskurs Frakturkirurgi for
operationssjukskoterskor
24-26 september, 2019  Stockholm

Registering under vdren: www.aotrauma.org (Courses/Sweden)
Sista anmdlningsdag: 1 september, 2019

For frdgor: stina.winqvist@aocourses.org
il ————

— i

AOTrauma Europe and Southern Africa
Utbildningsbidrag frén DePuy Synthes

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

Det gar att gora mer.

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

Triklosan-behandlade suturer finns med | WHOs behandlingsriktlinjer:*

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

Fraga: Vi har en diskussion angdende
huruvida man ska sopsortera vid upp-
dukning. Att dra isdr folie och papper
dr en bet fraga, hur mycket det dam-
mar att dra isir hela paketet. Eller
ska vi bara 6ppna halva for att kunna
plocka ut sterilt och separera pdsarna
senare utanfor sal/ uppdukningsrum?
Stadavdelningen forordar golvtork-
ning enbart med vatten efter torr-
moppning och punktdesinfektion
med Ytdesinfektion Plus. Kan man
gora sd pd en operationssal?

Svar: Alla luftrorelser i operationsrum
eller uppdukningsrum har betydelse
darfor kan sorteringsaktivitet med
fordel ske utanfor dessa rum.
Torrmoppning limpar sig inte i ope-
rationsrum. Stidning behover utforas
med ratt mangd kemikalier for att
16sa upp smuts fran ytor. For att fa
den mekaniska effekten vid rengoring-
en har moppens struktur/beskaffenhet
ocksa betydelse.

Fraga: Vem ansvarar for att hygien-
mdtningar blir utforda pd operations-
avdelningarnal op-salarna? Ar det
fastighetsavdelningen som ansvarar
for sjukbusets lokaler, dr det vdardhy-
gien som har 6vergripande ansvaret
for lokalerna pa alla operationsenbe-
ter inom regionen eller dr det respek-
tive verksambetschef som ansvarar for
att “sina” operationssalar har optimal
operationsmiljo?

Svar: Varje enskild region har
organiserat sig olika. Respektive
verksamhetschef ansvarar for att
operationsrumsmiljon dr optimal.
Fastighetsavdelningen ska tillhan-
dahélla lokaler som féljer nationella
riktlinjer och for sjdlva driften av
luftkvalité ska driftenheten ansvara
for att den ar siakerstilld. Vardhygie-
nenheterna har en radgivande roll i
samverkan med verksamheterna.

Fraga: Vad dr rekommendationen vid
ldckage fran operationsférband pai
postop? Forstarkning av forbandet
eller byte av det ldckande forbandet,
dsikterna dr delade. Om forbands-
byte, kan detta ske pd postop av
sjukskoterska?

Uppdukat nr 2 2019
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Svar: Se lokala rutiner for respektive
Region. Principen ir att byta férban-
det nir det 4r mattat. DA ska det ske
enligt sterilmetod och under kontrol-
lerade former. Operationssjukskoter-
ska borde vara forsta hands alternativ
att byta forband efter ordination av
respektive kirurg.

Karin Falk-Brynbildsen

Nista fraga har vi bett Karin Falk-
Brynhildsen, Lektor, Operations-
sjukskoterska, med doktor, Orebro
Universitet och medlem i RFop:s
vetenskapliga rad att svara pa.

Fraga: Vi ska gora en upphandling pd
kundanpassade set som ska anvin-
das bdde vid planerade och akuta
kejsarsnitt. Under en langre tid har vi
anvant kundanpassade set for kejsar-
snitt och den har en incisionsduk med
jod (loban). Nu funderar vi om det
finns evidens for att det dr bittre att
anvdinda sig av incisionduk med jod
eller en incisionsduk utan jod. Vad
ska vi skriva i vdra specifika produki-
krav vid upphandling av kundan-
passat kejsarsnitt sett ndr det galler
insicionsfilmen?
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Skriv till: hygien@rfop.se

Svar: Det dr toppen att ni efterfragar
evidens for de produkter som anvinds
inom operationssjukvarden.

Tyvirr finns det inte ndgra nationella
riktlinjer och rekommendationer for
anvindning av incisionsfilm att utgd
ifran. Incisionsfilmer utvecklades och
borjade att anviandas inom opera-
tionssjukvarden under 1950-1960
talet av praktiska skal — tyghandukar
och tyglakan var svara att drapera pa
ett tillfredsstdllande sitt med han-
duksklimmare och en incisionfilm
”fixerade” draperingen och den sterila
arbetsytan runt incisionen kunde dar-
med uppratthallas pa ett sikrare sitt.
Det andra syftet men incisionsfilmen
var att man hoppades att hudbakte-
riernas kontaminering av saret skulle
begransas och pa sd sitt minska ris-
ken for en postoperativ sarinfektion.

Incisionsfilmer, framforallt inom
infektionskanslig kirurgi, har anvints
rutinmassigt sedan de introducerades i
operationssjukvarden, bide som sing-
elpackade, integrerade i draperings-
set eller impregnerade med jodofor.
Incisonsfilmens effekt och nytta har
under dren varit lite beforskat. De
RCT studier som undersokt effekten
av incisionsfilm har sammanstallts i en
Cochrane Review som visat att anvin-
dandet av incisionsfilmen inte minskar
antalet infektioner utan att den till och
med kan oka risken for att patienten
drabbas av en postoperativ sarinfek-
tion jamfort med de patienter som
inte har haft incisionsfilm pa huden
(1) Bakterieférekomst i operations-
saret minskade inte nir incisionsfilm
anvindes under hjartkirurgi (2).
Incisionsfilm som ar impregnerad med
jod visar heller inga tydliga bevis pa
att antalet postoperativa infektioner
minskar vi anvindandet (1,3,4 ). Inter-
nationella guidelines som vi kan del av
ar Virldshalsoorganisationen (WHO)
(5,6) och Center for Disease Control
and Prevention (CDC) som nyligen
reviderat sina evidensbaserade riktlin-
jer for forebyggandet av SSI. I deras
guidelines anser man inte att incision-
film med eller utan jod impregnering
behover anvindas i syfte att forebygga
postoperativa sdrinfektioner (7).



Med utgéngspunkt fran den evidens
som finns angdende incisionsfilm
rekommenderar jag att ni diskuterar
utifrdn de artiklar som jag hanvisar
till och de internationella riktlinjerna.
Fundera dven pa vilken bakterie som
i huvudsak orsakar postoperativa
infektioner efter kejsarsnitten? Ar

det normalflorans hudbakterier som
ligger till grund for infektionen eller
ar det gramnegativa bakterier? Star
nyttan med incisionsfilmen i relation
till kostnaden? Ar det skillnad mellan
de patienter som genomgdr elektiva
kejsarsnitt mot de akuta dir det kan
vara svart att hinna utfora en optimal
huddesinfektion? I den historiska
tillbakablicken beskrev jag ocksd den
praktiska fordelen av att fixera dra-
peringen pd ett sakert satt, hur tanker
ni dér?

Det 4r viktigt att ha en dialog med
verksamhetschefen eftersom det ar
denne som utfirdar lokala riktlinjer.
Det dr bra med tydlighet om hur ni
ska forhdlla er i frigan sa att ni dari-
frén kan stilla era specifika produkt-
krav vid upphandlingen.

Har ni ytterligare funderingar hor garna
av er, Karin.falk-brynhildsen@oru.se.
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Nu finns alla hygienfragorna som publicerats i Uppdukat att Idsa pa var hemsida: www.rfop.se

Vart erbjudande
till landets

operationssalar:

Vi har byggt och monterat hundratals ventilationssystem

i operationssalar runt om i landet. Och da har vi markt en

sak. Manga néjer sig med 10-20 cfu/m3. Ibland annu mer.
Det ar alldeles for hogt. Med ratt Llésning och ratt

rutiner kan du uppna noll cfu/m3. Det har vi lyckats med i

atskilliga installationer. Det ar kanske darfor vi idag jobbar

med manga av Sveriges ledande sjukhus och Kliniker.

Ingenting.

KUNSKAP IN. BAKTERIER UT. Las mer pa www.crcmed.com
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Text: Oili Dahl

Magentmodellen - kan det vara
nagonting for svensk sjukvard?

Magnet® Recognition ar ett inter-
nationellt accrediteringsprogram

for hég omvardnadskvalitet som
utges av American Nurses Associa-
tion (ANCC). Modellen utvecklades
i USA under 1980-talet som ett
resultat av flera vetenskapliga studier
av ANCC. Studierna, som baseras
pa 160 sjukhus, undersokte sjukhu-
sens formaga att bade rekrytera och
behalla sjukskoterskor. Av dessa 160
sjukhus visade 41 ha betydligt farre
vakanser, lagre personalrorlighet och
hogre kompetens hos sjukskoterskor.
Gemensamt for sjukhusen var en
tydlig Chief Nurse Officer (CNO),
sjukskoterskor med hog kompe-
tensniva, tillgang till kontinuerlig
yrkesutveckling, 6msesidig respekt
mellan likare och vardpersonal pa
alla nivaer och mojlighet for kliniskt
verksamma sjukskoterskor att delta i
beslut om varden. En evidensbaserad
modell utvecklades dir de framgangs-
rika sjukhusen benimndes Magnet
hospitals.

Det finns ca 600 sjukhus med Magnet
status virlden over, inklusive ledande
akademiska sjukhus i USA. Magnet-
sjukhus finns ocksa i Belgien och tva
Universitetssjukhus i Finland kommer
att ansoka ackreditering 2019-2020.
I Storbritannien pagar arbete i flera
Universitetssjukhusen med att infora
modellen i arbetet med systematisk
kvalitetsutveckling dar det slutgil-
tiga malet dr att soka ackreditering.
Bakgrund for inforande av modellen
pa dessa sjukhus ar brist pd sjuksko-
terskor, hog omsittning av personal
och stingda vardplatser. Det finns
vetenskapligt evidens for att arbeta
med systematiken i Magentmodellen
pavisar ett positivt samband for vard-
resultat for patienten, rekrytering,
bibehallande av sjukskoterskor samt
arbetstillfredsstillelse.

Kvalitetsmarkningen (Magnet® Re-
cognition) erhalls efter att sjukhuset
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utvirderats mot mal inom olika
omrdden i det systematiska vardkvali-
tetsarbetet som beror sjukskoterskors
kunskapsomrade och arbetsmiljo.
Ackreditering som Magnetsjukhus
forutsitter kontinuerligt forbattrings-
arbete och redovisning av resultat. En
ansokningsprocess tar i normalfal-

let ca 3-8 och efter ackrediteringen
foljs resultaten upp vart fjarde ar vid
re-certifiering. Detta innebdr att det
systematiska kvalitetsarbetet med
kvar pa redovisning av resultat pagar
kontinuerligt i sjukhusen och extern
granskas regelbundet. Det systema-
tiska kvalitetsarbetet skall inkluderas
i sjukhusets overgripande ledningssys-
tem for kvalitet och patientsikerhet.

Magentmodellen

Magentmodellen innehéller fem omréa-
den som syftar till att skapa en hallbar
organisation och en kultur som stodjer
all personal att gora vad som &r ritt
for patienten och fokusera pa vardens
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kvalitet, forbyggande av vardskador
och 6kad patientmedverkan.

Omraden ingar i en helhet dir varje
omrade bygger pd varandra for att nd
bista resultat. Resultat kan inte ga-
ranteras om fokus endast riktas mot
ndgon av modellens omréde.

De fem omraden i korthet ar:
Utvecklande ledarskap, som syftar
till att Hélso- och sjukvardsorgani-
sationer skall inte bara l6sa problem
och klara dagen utan ocksé utveckla
organisationer for att mota framti-
den. Detta kraver visioner, inflytande,
klinisk kunskap och expertis for om-
vardnad. For att lyckas rekrytera och
behalla sjukskoterskor behover chefer
och ledare pa alla nivaer engagera sig
i kvalitetsutveckling av omvardnad.

Strukturer for personlig utveckling
och auktoritet for sjukskoterskor,
handlar om att skapa forutsittningar
for hog omvardnadskvalitet men
ocksa att efterfraga resultat samt
skapa stod och mojlighet till utveck-
lingsarbete och forskning. Detta
framjar en arbetsmiljo dir klinisk
praktik utvecklas och stodjer varde
for patienten. For att na dit behover
organisationen en strategisk plan,
struktur, policy och program.

Excellent utfért omvardnadsarbete ar
central for magnetsjukhusen. Sjuksko-
terskor ansvarar for sin egen yrkes-
utovning och bidrar i samordning av
varden, och forvintas att gora det.
Tillimpning av olika modeller, t.ex.
personcentrerad vard, nursing prac-
tice modeller, processorienterad och
kontextanpassad omvardnad baserad
pa avancerade systematiska bedom-
ningar, stillningstagande och besluts-
fattande. Sjukskoterskor ansvarar for
att utveckla och anvinda kvalitetsin-
dikatorer for omvardnad och att leda,
implementera ny kunskap och till-
limpa kdrnkompetenser. Arbetet med



att inféra ny kunskap i varden och
arbete med stindiga forbattringar.

Ny kunskap, innovationer & forbatt-
ringar, magnetsjukhusen ansvar for
att bidra med ny kunskap, innova-
tioner och utveckling av varden for
patienten och for professionen. Nuva-
rande system, organisation och klinisk
praktik behover omformas s& att mal
for omvéardnad och varden definieras
for att bli framgangsrika. Detta inne-
fattar anvandning och utveckling av
nya virdmodeller, implementering av
evidens, stod for forskning och bidrag
till vardvetenskapen.

Central for magentmodellen dr verk-
samhetens resultat ar matbara. Att det
finns strukturer och processer for att
mita kvalitet och forbattra omhian-
dertagande av patienter. Resultat ar
madtbara och synliga och organisatio-
nen anvander kvalitetsdata, vardkvali-
tetsindikatorer, for att mita utfall och
pdvisa losningar pa problem i hilso-
och sjukvardssystem. Mitningar avser
struktur-, process- och resultatkrite-
rier for omvardnad. Mitningar foljer
resultat 6ver tid, och jimfors med
andra liknande sjukhus nationellt och
internationellt. Olika metoder an-
vinds for att utvardera och aterkopp-
la vdrdprocesser och resultat for alla
medarbetare pa savil individ-, grupp-,
som enhetsniva. Teamarbete och
interdisciplinidrt samarbete ar centralt
i det systematiska kvalitetsarbetet

Fjorton kvalitetskriterier ar kopplade
till varje omrade vilket tydliggor vad
som skall fokuseras att dstadkomma i
verksamheten.

Magnetsjukhus har visat goda
resultat for patienter jmf med icke
certifierade sjukhus

e 32% lagre risk for sjukhusfor-
varvade trycksar (HAPU)

e 8,3% farre antal patienter med
fallskada

o [ Agre risk for “failure to rescue”
for patienter som genomgér
operation

e Minskad risk for dodlighet efter
operation och for komplikationer

e Farre antal instéllda operationer

o (kat patienttillredsstéllelse

Forskningen visar goda resultat for
patienter i Magenetsjukhusen.

Att rekrytera och behalla

Idag har de flesta verksamheter i Sve-
rige svarigheter att rekrytera och be-
halla sjukskoterskor, betydande brist
pa specialistsjukskoterskor, stangda
vardplatser och operationssalar samt
avsaknad av kontinuerlig fortbild-
ning, faktorer som ofta leder till délig
vardkvalitet och bristande patientsi-
kerhet. Behovet att integrera vardupp-
drag med utveckling av varden och
livslangt larande dr nodvindigt for att
skapa forutsittning for en god och si-
ker vard, for patientens basta. For att
vinda den rddande situationen kravs
strategiska forindringar som ger for-
utsdttningar for en omvardnad av hog
kvalitet och mojlighet till professionell
utveckling.

Svensk sjukvard behover ta lardom av
magentmodellen, en modell som anses
vara “bast practis” for att komma i
bukt med géillande vardkrisen. Mag-
netsjukhus har en hallbar organisa-
tion dir sjukskoterskors ledarskap
och kompetens tas tillvara, personal-
tatheten ar relevant for uppdraget och
teamarbetet fungerar. Magnetsjukhu-
sen kdnnetecknas av att vara attrak-
tiva arbetsgivare for sjukskoterskor
vilket leder till att bide attrahera
sjukskoterskor, och 6ka kvarstan-
nande, minska sjukfranvaro. Det finns
ingen motsattning mellan Magnet-
modellen och teamsamverkan utan i
allt utvecklingsarbete som involverar
andra kompetenser deltar berorda
professioner.

Generellt dr styrkan i magnetmodellen
en tydlig utveckling for sjukskoterskor
och omvirdnad som ir autonom, har
stolthet och tar ansvar for virdens ut-
veckling och kvalité. Omvardnad leds
av starka ledare som har kunskap om
omvdardnad. Ledarna har tydliga be-
slutsvdgar och mojlighet att resurssit-
ta utvecklingsarbetet och efterfragar
och driver vardkvalitetsarbete. Vidare
ar sjukskoterskor representerade pa
alla ledningsnivder och medverkar for
att l6sa problem i varden.

Vi behover som profession ta ansvar
for vardkvalitet, men ocksa tillsam-
mans med patienten utveckla verktyg
for att 6ka patientmedverkan och ta
tillvara patienternas erfarenheter i
vérden. Sjukskoterskor kan i storre
omfattning arbeta konsultativt med
specialistkunskap och driva utveck-
ling av multiprofessionell vard- och
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omvardnadsforskningsprogram.
Vidare behover vi utveckla roller for
sjukskoterskor med specialistkunskap
och pévisa resultat for varden samt
utoka moijlighet till férenade tjinster
mellan universitet och verksamhet for
att starka handledning och akademisk
utveckling.

Sjukskoterskor i Sverige har hog
utbildningsnivd men program for
livslangt lirande och fortbildning av
specialister saknas i flera verksamhe-
ter. Flera sjukhus har kompetensmo-
deller for sjukskoterskor dir utveck-
ling i profession ér tydligt, men for
att implementera modellerna behover
sjukskoterskor stod och resurser fran
ledningen. Och, vi behover sjuksko-
terskor i alla ledningsnivéer!

Om du vill lisa mera om modellens
fem omraden och tillhorande 14 kva-
litetskriterier, se skrift *Ledarskap for
omvardnad och Magnetmodellen”,
WWW.SWenurse.se ®

Fakta: Qili Dahl, Leg. sjukskoterska,

: Specialistsjukskoterska inom intensivvard,
utbildningschef omvardnad Perioperativ
Medicin och Intensivvérd (PMI) Karolinska
: Universitetssjukhuset Vice-ordforande,
Svensk sjukskoterskefreningen, oili.

¢ dahl@sll.se

A SKOTERSKE
A FORENING
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Foto: Peo Sjoberg

115//% CHEF OCH LEDARE

Text: Kati Liljieb&ck

Arets forsta natverkstraff
for chefer och ledare

Arets forst nitverkstraff var ett, lunch
till lunch, mote 14 — 15 mars med
temat, Organisationens paverkan -
grupp, individ och ledare.

Vi var 17 chefer som deltog frén
néstan hela Sverige. Tillsammans med
Stina Hansson fran Gotlandsakade-
mien funderade vi tillsammans pa
hur vi paverkas av organisationen vi
verkar i? Det var mdnga givande dia-
loger och reflektioner och som ndgon
sa ”man dr inte ensam i sina upple-
velser”. Natverkstriffarna ar ett sitt
att samtala kring vart gemensamma
uppdrag som chef och ledare inom

operationsverksamheter. Ett vardefullt
sdtt att utvecklas i rollen.

Dagens sjukvardsorganisationer stil-
ler hoga krav pa chefers kompetens
att hantera individer, grupper och inte
minst sig sjdlva. Att vara en del av ett
nitverk ger mojlighet att f3 perspek-
tiv, diskutera, far tips och rad fran
andra i samma situation. Nista ging
vi ses ar den 5 september, hall utskick
efter inbjudan eller anmal dig redan
nu pd rfop.se under utbildning och
evenemang.

Vi ses vil?

Fakta: Chefnatverket for chefer pa Sveriges operationsavdelningar, CSO, ar 6ppst for alla
chefer och ledare inom operationsverksamheter i Sverige, offentliga och privata. Du behéver
inte vara medlem i Riksféreningen for att delta i natverkets méten. Det ar Riksféreningen fér
operationssjukvards Chefsrad, som planerar och genomfor natverkstraffarna. Radets medlem-
mar 4r fr.v. Karin Hansson, Gdteborg, Kati Liljieback, Stockholm, Lisbeth Hakansson, Lund och
Hanna Eskelinen, Vishy.

Kati Liligbdck ar sammankallande, du kontaktar henne pa cso@rfop.se

Uppdukat nr 2 2019
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Inbjudan till Niva 1 Traumautbildning "Basic Trauma"

Ett gott traumaomhéndertagande kan
paverka konsekvenserna av skador nar
de intrdffar, dar dodsfall orsakats av
trauma kan fdrhindras med snabbare
insatta eller mer effektiva atgarder i
primédrt 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 sjukhu-

sets storlek och resurser inte varit det
avgorande utan viktigare ar att det finns
en god organisation for omhanderta-
gande av skadade, och att personal inom
sjukvarden har fullgod utbildning for
traumaomhéndertagande.

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

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

Tid
Fredag 6 september, kl. 08.30 - 15.30

Plats
Svensk sjukskoterskeforening, Baldersga-
tan 1, Stockholm

Kostnad
1900 kr ex moms

Mer information och anmilan: rfop.se
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1200 GASTKRONIKA

Text: Jennifer Baskman

Att ga fran vardcentral till opera-
tionsavdelning - utan att opereras

De flesta som gar den vigen brukar
ha ett behov av kirurgisk hjalp, framst
patienter. Mindre vanligt verkar det
vara med sjukskoterskor som vandrat
den vigen i sin karridr utan att ha
arbetat pa sjukhuset. Jag ar dock en
av dessa och jag kopte grisen i sicken
vill jag pasta. Pa grundutbildningen
hade jag endast varit ndgon enstaka
dag pa operation. Jag fick en halv
kvadratmeter att sta pa och om jag
skulle svimma sa var jag tvungen att
gora det inom detta omrade. Jag fick
inte nysa. Inte heller ga ut fran salen
om jag blev kissnodig. Nej, jag var
inte imponerad.

Aren gick ute i primirvirden och jag
borjade fundera pé en specialistutbild-
ning. Jag tyckte det var superspan-
nande med de f& operativa ingrepp
som forekom, kanske framforallt pa
jourtid. Plotsligt, och med uppenbart
sviktande minne fran tidigare erfaren-
het, slog det mig att jag kunde arbeta
inom kirurgi som sjukskoterska.

Jag hade en forestillning om att det
innebar att 3 arbeta i lag nira andra
yrkesgrupper och att tillsammans
forsoka losa en uppgift. Jag var redan
pa det klara med vilken sida av hu-
vudlakanet jag skulle vilja std p4 trots
att det verkade nistintill omojligt att
forstd vad yrket gick ut pa i 6vrigt for
en oinvigd. Jag borjade ldsa pa och
forutom kompetensbeskrivningen for
specialistsjukskoterska inom opera-
tionssjukvard, googlade jag allt jag
kunde hitta om operationssjukskoter-
skor som bloggar, artiklar, inligg och
sd vidare men utbudet ar litet. Bista
sdttet att fa veta var helt enkelt att
soka utbildningen.

Lite drygt halvvigs igenom 60
hogskolepoidng har sicken, om dn

en udda liknelse, iallafall visat sig
innehélla ndgot rosa. Samarbetet med
de andra yrkesgrupperna dr dnnu
mer utpriglat 4n vad jag hade vagat
hoppas pa och den intraoperativa

Uppdukat nr 2 2019

Jennifer Biskman

varden ar extremt patientfokuserad.
Problemlosning star hogt pa varje
ingrepps agenda och kirurgi verkar
ha den tillfredsstillande effekten att
16sningen ger direkt dterkoppling. So
far so good. Det jag fortfarande forso-
ker komma underfund med ar helhets
begreppet perioperativ omvardnad.
Jag har svért att se hur alla delar
inom konceptet skulle kunna tillim-
pas utifrdn min, ndgot begrinsade,
roll pd en operationsavdelning. Mer
om det langre fram. Sicken verkar
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ju som sagt med stor sannolikhet,
anda innehdlla det efterfragade, jag
ser darfor mycket fram emot att bli
operationssjukskoterska. Med okad
forméga att lyfta blicken vixer dess-
utom nyfikenheten for den potential
som finns i yrket och jag hoppas pa
att fi vara en liten del i utvecklingen
av den perioperativa sjukskoterskans
framtida roll.

P4 dterseende, Jennifer - blivande
kollega.



(D HALYARD

For minimalt fiberslapp
— anvand SMS.

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

SMS (Spunbond — Meltblown — Spunbond) kombinerar
tva ytterlager med langa fibrer med ett mellanlager med
korta fibrer av polypropylen. Ytterlagrens fiberstruktur
ger hog slitstyrka och lagt fiberslapp, vilket minskar
risken fér kontamination i operationssalen.
Mellanlagrets struktur bildar en effektiv barriar mot véta
och bakterier. | packskynken och munskydd ar lagret
aven laddat med negativa elektroner (POWERGUARD)
som fangar in eventuella bakterier.

SMS-teknologin anvands i Halyards kompletta sortiment
av operationstextilier (draperingar och rockar). Materialet
ar andningsaktivt och komfortabelt att bara.

Kontakta oss gédrna for mer information.

VING

08-583 593 00 | info@vingmed.se |vingmed.se nara dig.

Postgraduatekurs for Specialistsjukskéterskor
inom Operationssjukvard

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

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

Preliminart datum for forsta tillfdllet ar den 13 september 2019.

Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

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

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

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

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

Ostergoétland
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Natverkstraffar

Halland
15 januari 2019

Text: Laila Lyckeskar, distriktssam-
ordnare Halland

Sa var det ater igen dags att samlas
pa Hallands sjukhus Varbergs for en
Nitverkstraff.

En skara nyfikna operationssjuksko-
terska som alla arbetar i Varberg som
ville ldra sig sy och veta mer om su-
turer. Medtronic representanter hade
forberett for ”symotet” Tusen tack
Marie och Marie for att ni kom och
delar med er av er kunskap. Vi fick sy
ta upp och goéra om men till sist var vi
nog ritt ndjda med vart resultat och
fatt ta del av ny kunskap.

En friga som kom upp under kvillen
var, varfor de var mest ar de erfarna
operationssjukskoterskorna som kom-
mer pé ndrverkstraffarna och ingen ur
den yngre generationen? Har kunska-
pen fallit bort varfor vi har RFop som
bidrar till var specifika yrkeskunskap?

Fragan ar hur ska vi locka fler intres-
serade medlemmar till vara triffar?
RFop ir mer dn bara Hygienforum
och Hostmote.
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Foto: Peo Sjoberg

Det var ju
inte bara
kunskap som
vi fick denna
trevliga kvall
utan dven god
mat och lite
godis sa klart.
Tror de eller
ej, men jag
kom ihdg att
fotografera
denna gang!
Hoppas vi
kan bli fler till

nasta traff.

Laila Lyckeskdr

Skane SUS
Lund och Malmo
14 februari 2019

Text: Eva-Lena Isaksson, distrikts-
samordnare SUS Lund - Malmo

Arets nitverkstraff for medlemmar i
Riksféreningen for operationssjuk-
vard gick av stapeln torsdag 14/2, alla
hjartans dag. Blev inte virldens basta
val, avseende dag. Kan vara nagot att
tanka pa till nasta gang, tanker jag.
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Vi var ndgra tappra som traffades i
alla fall, i &r var vi pa Universitets-
sjukhuset i Malmo, tack till ORK som
vi fick ldna konferensrum av. Tanken
ar ju att ndtverka, skapa kontakter
och utbyta erfarenhet.

Som distriktssamordnare dr en av
uppgifterna att informera om vad som
hiander och sker i Riksforeningen, den
uppgiften utfordes med hjilp av power
point. Berittade fran hostkongress/
NORNA kongressen, hosten 2018 och
vad som ir planerat under 2019.

En kollega till oss, Pamela Jonsson
har arbetat som volontir for Opera-
tion Smile och berittade for oss hur
man gar tillviga nar man soker som
volontir, vilka utbildningar som
behévs innan ansékan, som t.ex. olika
HLR kurser och vad som ar bra att
tanka pa. Pamela berittade ocksd om
sin upplevelse av arbetet pa plats till-
sammans med andra volontarer. Alla
som varit ivig pa olika uppdrag vet
att det dr helt andra forhallande att
arbeta och leva i dn vad det ar "hir
hemma”, vi andra kan bara forestilla
oss. Det ar fantastisk i alla fall, tycker
jag, med alla eldsjalar som arbetar
virlden over for att hjilpa andra, i
olika utsatta situationer.

Anna och Irinia



Poster till Hostkongressen

Varmt valkommen att delta med en poster vid Hostkongressens
posterutstadllning Kunskap och Inspiration! Postern ska handla
om ett projekt eller utvecklingsarbete fran operationssjuksko-
terskans perspektiv, exempelvis utveckling av rutiner for sikrare
vard, vardmiljo, kvalitetsuppfdljning, infektionsregistrering,
dokumentation, handledning, utbildning, ledarskap, personcen-
trerad vard m fl omraden. Observera att det inte behover vara
avancerade forskningsprojekt som presenteras, kvalitetsarbeten
och utvecklingsprojekt dr varmt vilkomna.

Om du/ni vill delta, bérja med att skriva ett abstrakt (med bak-
grund, syfte, metod, resultat & slutsats om max 400 ord) som
beskriver arbetet du/ni vill presentera.

Abstrakt mailas till Vetenskapliga radet, pa rfop@rfop.se senast
den 20 augusti. Vetenskapliga radet granskar darefter alla inkomna
abstrakt och meddelar ndr ni kan ga vidare och utforma postern.
De postrar som ingar i posterutstéliningen presenteras muntligen
av forfattaren/-na vid en postervandring och tid avsatts i kon-
gressprogrammet for detta. En kongressdeltagare/poster

som presenterar sin poster vid Hostkongressen betalar @

reducerad anmalningsavgift. Pris for basta poster kom-
mer att utses.

| | AIPS
~ icke absorberande polymerclips for;
6ppen och endoskopisk kirurgi 3 m

Hem-o-lok polymerclips &r en unik produkt med en enastdende design som garanterar en nastan
100 % saker placering och tillslutning av vavnad/cirkulation. Hem-o-lok kan anvandas vid alla
slags operationer, allman kirurgi, urologi, gynekologi, karl, thorax- och neurokirurgi. Clipsen ar icke
absorberande och skador fran en absorbtionsprocess férekommer inte.

Clipsen kan inte ses pa rontgenbilder eller vid scanning. 1rE|Ef|EX‘“’

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

Riksforeningen for operationssjukvards eget stipendium for operations-
sjukskoterskor for deltagande pa var 55:e Hostkongress i Stockholm 2019!

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

Under 2019 kommer vi att dela ut:

Tva stipendier, till medlemmar, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hostkongressen i Stockholm den 28 - 29 november 2019.
Forutsdttningar: Stipendiet kan sokas av dig som ar operationssjukskdterska och medlem i Riksféreningen for
operationssjukvard sedan minst tva ar tillbaka. Du far inte ha mottagit nagot av Riksforeningens stipendier de

senaste fyra aren.

Sista ansokningsdag: 1 september 2019 och stipendiaterna meddelas v 38, 2019.

Tva stipendier, till studenter, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hostkongressen i Stockholm den 28 - 29 november 2019.

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

Sista ansokningsdag: 1 september 2019 och stipendiaterna meddelas v 38, 2019.

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

Ansdkan ska vara anonym vilket innebar att den inte far innehalla
nagra personuppgifter eller uppgifter om arbetsplats.

Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat,
ldgg i ett slutet kuvert utan text, som bifogas ansdkan.

Skicka din ansdkan till:
Marie Afzelius

Erik Dahlbergs gata 26
254 38 Helsingborg

Vid fragor kontakta:
marie.afzelius@rfop.se

Hostkongress i Stockholm 2019!
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HYGIENFORUM
23 — 24 maj 2019

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

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

Syftet med Hygienforum

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

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

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

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

Endoskoprengdring och -férvaring - Aino Kempe

Sterilteknik i modern tid - Birte Oskarsson
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Hygienforum Panel

Mer information och anmdlan pa rfop.se

Riksforeningen for
operationssjukvard
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