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ChloraPrep” ger kliniskt bevisad
hogre reduktion av bakterier vid
peroperativ huddesinfektion

ChloraPrep ar en steril I6sning i sterila, forfyllda engangs-

applikatorer, som ger varaktig antibakteriell aktivitet'
och en kliniskt bevisad reduktion av bakterietalet®?
och postoperativa sdrinfektioner?®

jamfort med andra vanligen

anvanda desinfektionsmedel.
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PSSSST! Visste du att ChloraPrep
nu finns med i VARDHANDBOKEN?

Férstahandsvalet i bl a USA, Frankrike och
England rekommenderas nu ocksa i Sverige.

Referenser: 1. Hibbard JS. ] Infus Nurs 2005; 28: 194-207. 2. Darouiche R et al. N Engl ] Med 2010; 362: 18-26. 3. McDonald CP et al. Vox Sanguinis 2006; 91 (Suppl.3): P-150. 4. Saltzman MD et al. ] Bone Joint Surg Am
2009; 91: 1949-53 5. Ostrander RV et al. ] Bone Joint Surg Am 2005; 87: 980-5. 6. Casey A et al., American Journal of Infection Control 2015; Aug 43(8): 816-20.
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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Oktober 2021 pandemin har lugnat
ned sig i Sverige och vi dr pa vig

mot det nya normala! FOr oss som
forening innebdr det att vi for forsta
gangen pa nistan tva ar ska arrangera
Hostkongress och Chefkonferens 2 - 3
december 2021 och det ir efterldngtat,
vi har idag nir jag skriver 248 anmailda
deltagare! Jag hoppas ni 4r manga fler
som trots den tunga belastningen som
rader pa manga operationsavdelningar
far mojlighet att delta.

Vad det giller féreningens utbildningar
och kongresser i stort sd planerar vi for
fullt for 2022. Vi kommer bland annat
att erbjuda nya seminarier i aktuella
dgmnen som MDR, UDI, Upphandling
och har du négot annat du tycker vi
behover uppmérksamma sa lyssnar

vi gérna, skriv till oss, rfop@rfop.se.
Forutom dessa nya dmnesomraden
kommer vi att genomf&ra Chefnitverk,
SPOR nitverkstriffar, Lirarnédtverk,
Trauma niva 1, Hostkongress och Chef-
konferens. Vi har 6ppnat anmadlan till
samtliga arrangemang.

Aven véra nitverkstriffar for med-
lemmar som véra distriktssamordnar
bjuder in till bérjar komma igang efter
1,5 ar da det varit svarare att genom-
fora, titta i kalendariet pad hemsidan
for att se nér det dr hos dig. Saknar det
distrikt du tillhor en distriktssamord-
nare? Ar du intresserad? Hor av dig och
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fa veta mer vad som giller, kanske 4r du
den nya DS hos er.

En stor fordndring 2022 &r att vart Hy-
gienforum flyttas till 31 mars - 1 april,
detta dé vi som en f6ljd av pandemin
valt att byta lokaler och da fick anpassa
oss efter lediga datum forldgga detta
mycket tidigare #n vanligt, 2023 kom-
mer vi vara tillbaka i slutet av maj som
vanligt!

Vi har ftt ytterligare mejl frdn med-
lemmar att regionen planerar att ersitta
operationssjukskoterskor med kirur-
ger, underskoterskor och nyutbildade
sjukskoterskor for att korta sina kder!
Vi engagerar oss och stodjer med fakta
och den kunskap vi har i dessa patient-
sdkerhetsfrigor, fortsitt hora av er med
detta, for det dr ej acceptabelt ut flera
perspektiv, frimst for personerna som
ska genomga kirurgi och deras sidkerhet.
Hor av er till oss, rfop@rfop.se.

Vi fortsatter att spela in var podd

och &r 6ppna for férslag pa amnen ni
onskar att vi tar upp eller personer ni
onskar att vi gor intervjuer med. Denna
podd har personer som ska genomgar
kirurgi som malgrupp, tycker du att det
saknas en som har operationssjuksko-
terskan i fokus? Kolla in pa instagram,
lyssna pa ett av avsnittet och skriv
gdrna dir en kommentar. Du hittar
podden, Din operation, pa Sporify och
via appen podbean. Kolla dven in vart
Instagram och facebook, dér kan du
f6lja avsnitten och dven se sd mycket
mer om din férening Riksféreningen
for operationssjukvard.

Vad finns att ldsa i detta nummer?
Pa sidan 16 fér vi en inblick i DCD
projektet, DCD stér for Donation after
Circulatory Death, som vi i Sverige valt
att kalla ”Donation d4 déden intriffar
efter cirkulationsstillestdnd”. Pro-
jekttiden startades i januari 2016 och
avslutades varen 2020. SPOR radet ett
nytt rad i RFop, de jobbar for att bygga
in operationssjukskdterskans unika
profession i SPOR:s infrastruktur sa att
operationssjukskdterskor kan regist-
rera och anvinda sin egen information

till att utveckla professionen och vér-
den av patienterna. Svenskt Periopera-
tivt Register (SPOR) &r ett nationellt
kvalitetsregister inom perioperativ
véard som registrerar bade process- och
kvalitetsvariabler under patientens
kirurgiska resa, fran operationsanmaélan
till och med den postoperativa varden.
Det kan du ldsa om pa sidan 28.

Vi far hora hur det dr att vara valbe-
redare i var férening, nyckelrollen f6r
alla féreningar, deras arbete kan du ldsa
mer om pé sidan 38. De kommer dven
vara pd plats pa Hostkongressen da du
kan g och prata med dem. Sen har du
saklart Min operationsavdelning, Por-
trittet och manga mer artiklar, hoppas
du far en bra ldsstund.

Vi ndrmar oss slutet pd 2021 och jag
vill 6nska er alla en bra fortsdttning pa
hosten, vinter hos er dir den kommit
och sjdlvklart en God jul och ett Gott
Nytt Ar! @

Hygienfragan har fatt en ny expert,
det & Ann-Sofi Mattsson, Leg.
Operationssjukskoterska, Hygien-
sjukskoterska, Region Orebro l&n
som kommer att svara pa era fragor,
skicka era fragor till hygien@rfop.se
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Lat oss hjdlpa dig att anpassa dina set for dina laparoskopiska ingrepp.
Vi erbjuder ett kvalitetsutbud av laparoskopiska engangsprodukter,
BARRIER® laparoskopiska draperingar och andra nodvandiga
engangsprodukter.

Spara tid och pengar genom att se till att ditt Molnlycke® kundanpassade
set ar komplett och anpassat efter dina behov.

Med alla produkter kombinerade i ett set kan du reducera
forberedelsetiden med upp till 40%.

Det ger dig tid fér forberedelser samt att fokusera pa patientresultatet. av f6rberede‘lisetiden
spara

Referenser: 1. Greiling, M. A multinational case study to evaluate and quantify time-saving by using custom procedure
trays for operating room efficiency. Data presented at European Association of Hospital Managers, September 2010 (poster).
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Enrique Finochietto foddes i Argenti-
na 13 Mars 1881 av italienska fordldrar
och var #ldst i en syskonskara pa 8
barn. Hans fader dog i tidig alder

och ansvaret for barnens uppfostran
vilade pd Modern Ana. Som 16 aring
borjade Enrique studera medicin

vid Universitetet i Buenos Aires fran
vilket han examinerades 4 ar senare.
Under studietiden blev han vildigt
fascinerad av anatomi och tillbring-
ade otaliga timmar i laboratoriet
dissekerande pa avlidna kroppar och
opererade pa hundar som hans broder
fangade in at honom ute pa gatorna.
Efter examen borjade han arbeta som
obetald likare pa The Rawson Hospital
dér han hade det medicinska och
kirurgiska ansvaret for 600 innelig-
gande patienter vilket innebar en

stor arbetsborda, och han kunde bara
lamna sjukhuset en gang i veckan for
att besoka sin mor.

Med tilistand frdn AB Stille
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Vid denna tid var utvecklingen av
kirurgin pa fram marsch i Europa varfor
han bestdmde sig for att besdka de mest
framstdende kliniker och kirurgiska pi-
onjérer sasom Kocher, Calot och Roux.
Han atervinde till Argentina och The
Rawson Hospital 1909, full av ny kunskap
och smittad av syfilis. Han bdrjade ge-
nast implementera sina nya kunskaper
och fick stort administrativt ansvar vid
sjukhuset. Under de kommande aren
utrustade han sjukhuset med den mest
tekniskt avancerade utrustning som
fanns att tillgd vid tiden och mycket av
det uppfann han sjilv tillsammans med
sin yngre bror Ricardo som &ven han
studerat till ldkare.

Under forsta vérldskriget 1918 reste
Enrique till Frankrike for att tjinstgora
som kirurg vid ett krigssjukhus. Det
var inte ovanligt att hans arbetsdagar
ddr vid sjukhuset var 20 timmar langa.

Ricardo Finochietto opererar.

Foto: Universidad de Buenos Aires.
Facultad de Medicina, Biblioteca Central,
Coleccion Dr. H. César Gotta

Under den tiden skrev han tillsammans
med nagra andra kirurger avhandlingen,
“Treatment of war injuries and transporta-
tion of the wounded patient”

Nér han dtervinde fran Frankrike hit-
tade han Rawson sjukhuset nedrivet.
Han sdg da chansen att bygga upp en
helt ny “kirurgisk paviljong” utifrdn sina
idéer. Med nya moderna operationssalar,
elektriska operationsbord, antiseptiska
rutiner, separata vardavdelningar upp-
delade pa specialiteter samt avdelningar
fér rontgen, lab. och patologi.

Han skrev &dven listor &ver vilka instru-
ment som behovdes till varje specifikt
ingrepp, allt for att underldtta och und-
vika oklarheter under operationerna. V&l
insatt i aseptiska principer for undvi-
kande av infektioner krdvde han att alla
som skulle delta under operationer via
operationsldktare skulle folja strikta
rutiner med klddsel och munskydd. Han
inférde ocksa individuella patientjour-
naler dér all information om patienten



samlades och var ldtt tillgénglig, detta
till skillnad fran det tidigare systemet
att skriva i en gemensam bok.

Som kirurg var Enrique inte begridnsad
till nagon specialitet. Inom ortopedin
utvecklade han fraktur fixation med trad
samt ett speciellt ortopediskt opera-
tionsbord. Han skrev en avhandling

om hjdrntumorer och var den forste i
Argentina att framgangsrikt utféra en
operation av ganglioneurom. Han star-
tade upp separata avdelningar for thorax
och plastikkirurgi. 1929 utférde han den
forsta operationen av en hjdrttamponad
orsakad av ett stick i hjdrtat.

I operationssalen beskrivs han som
langsam, noggrann, metodisk utan att
gora nagra onddiga rorelser. Han ope-
rerade med mer rytm &n hastighet. Han
har med egna ord beskrivit vikten av att
som kirurg vara noggrant férberedd.

”Du bir borja operationer viitt for att
kunna avsluta dem riitt”

”En av de viktigaste aspekterna pad kirurgi
dr den mentala forberedelsen och inte-
grationen av alla de detaljer som utgor en
perfekt operation, ndr detta fatt sin tid kan
kirurgen visualisera sin operation i minsta
detalj med full tydlighet, som en mdlare bor
se sin tavla innan han borjar.”

Lord Berkeley Moyniham, president for

the Royal College of Surgeons i England

uttryckte foljande efter att vid ett tillftille
bevittnat Finochietto operera.

”Om jag ndgonsin mdste underkasta mig
kniven, lat det dd vara av denne extra-
ordindre kirurg med namnet Enrique
Finochietto.”

I kirurgi kretsar var han kiind som ”den
Gudomlige” och utanfor operationssal
IX vid det gamla Rawson sjukhuset finns
en skylt med texten ”pa denna plats
opererade och undervisade Enrigue
Finochietto”

1941 introducerade han sin berémda rev-
bens retraktor med parallella armar som
de bada bréderna hade borjat anvénda 4
ar tidigare. Haken fanns i olika storlekar
och anvéndes savil till barn som vuxna.
Haken anvinds fortfarande dagligen
virlden 6ver vid thoraxkirurgi, trots att

den designades for 75 ar sen. stort sitt
alla andra modeller av thoraxhakar byg-
ger pa Finochiettohakens principer. Ha-
ken och dess plats inom kirurgin &dr hog-
aktuell dnnu i dag. I en studie publicerad
2019 gjordes experimentella forsék pa
Finochietto hakar utifran biomekaniskt
perspektiv for att undersdka hakarnas
vivnads paverkan for att utifran det ta
fram guidelines for anvindande med s&
lite vivnadstrauma som mojligt. Han var
den forste att uppfinna den kirurgiska
pannlampan, Frontolux och utvecklade
67 olika kirurgiska instrument vilka
manga fortfarande anvénds.

Enrique patalade ofta att kirurgi &r ett
stort ansvar, for att tydliggora detta
anvinde han sig ofta av ett citat fran
den franske kirurgen Jean Louis Faure
(1863-1944)

” We live under the most extraordinary
emotional circumstances. Life or death
depends on us every day. A hint, a passing
inspiration during a difficult operation, a
gesture, a furtive look, might mean life or
death. We all have this same conviction but
revels we never retreat before such terrific
responsibility”.

Enrique resonerar i en artikel publicerad
1957 om snabbhet vid kirurg dér han
skriver:

?den som opererar snabbt gor det for att
imponera andra ... eller genom imitation,
men sdllan for att patienten behover det”.

"Pd lang sikt kommer den noggranne kirur-
gen vara mest framgangsrik, dven om han

e ¥ J v S
Briderna Enrique och Ricardo Finochietto
opererandes tillsammans. De beskrivs som
en kirurg med fyra hinder. University

of Buenos Aires. Medicinska fakulteten,
Centralbiblioteket, Dr H. César Gotta
Collection.
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Enrique Finochietto opererar Universi-
dad de Buenos Aires. cultad de Medicina,
Biblioteca Central, Coleccién Dr. H. César
Gotta.

anses vara trakig, for han kommer vara
den som botar flest. Och det dr det patien-
ten vill bli och vad sambhidillet behdver”

Trots att han hade denna syn pé snabba
kirurger hade han alltid kortare opera-
tionstider 4n andra kirurger.

Han sag brister i kirurgisk uppldrning
av kollegor och borjade dérfor teckna
ner kirurgiska ingrepp och standardise-
rade varje kirurgisk procedur i text och
bild, plockade bort onddiga moment
och rérelser for att gora ingreppet sa
exakt och enkelt som mojligt. Enrique
Finochietto avlider 17 februari 1948 i en
alder av 68 &r.

Den yngre brodern Ricardo, utvecklade
den kirurgiska standardiseringen ytter-
ligare. Han bestdmde hur varje ingrepp
skulle forberedas, hur patienten skulle
draperas, vart assistent och operations-
sjukskoterska skulle vara placerade runt
operationsbordet inne i operationssa-
len. Instrumenten skulle placeras i viss
ordning pa assistenbordet allt for att
underldtta anvdndandet. Operations-
sjukskoterskan trianades i instrumen-
teringen, och férberedelser med att tré
nédlar mm. De trdnades ocksa att kunna
félja med i momenten av den specifika
operationen som en andre assistent. Dr
Ricardo krévde minutios foljsamhet och
uttryckte omedelbart sitt missndje om
nagot avvek fran hans instruktioner.

De tva broderna verkade vara varandras
motsatser i temperament, ddr Ricardo
beskrivs vara vénlig ndr han var lugn
men hans utbrott, daliga humor och
oprofessionella beteende da nagot ofor-
utsett hdnde var vl kédnt och fruktat.
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Diremot under de féredrag han héll
som undervisare och pedagog var han
mycket uppskattad och han publicerade
ett stort vetenskapligt material pa 6ver
540 artiklar. Han kom ocksa att fa en
central roll samband med den Argen-
tinska presidenthustrun Evita Perons
sjukdom och dod.

Eva Peron, eller Evita som hon kallades
var hustru till Argentinas president Juan
Peron. Runt presidentparet byggdes det
en personkult dir Evita sjilv hjdlpte

till att skapa myten kring sin egen
person. Hon var den som genomdrev
att kvinnor fick rostritt, arbetade med
vdlgorenhet, och stottade de utsatta
vilket gjorde att hon blev dlskad fram for
allt av landets fattiga befolkning. Hon
blev en modeikon men bistod ocksa sin
man presidenten med att sikra makten i
landet pa olika vis.

1950 nér Evita var 30 ar gammal drab-
bades hon av sjukdom. Under ett of-
fentligt framtrddande svimmade hon av.
Nagra dagar senare genom gick hon en
appendectomi men aterhdmtade sig inte
fullt ut efter det ingreppet, hon var blek,
anemisk, extremt svag och tillstandet
forvirrades med tilltagande buksmirtor
och vaginala blddningar. Hon diagnosti-
serades med cervixcancer i langt avance-
rat stadium. Det rddde stor hemlighet
kring hennes sjukdomstillstand, dédr
hennes ldkare och familj genom ”vita
16gner” dolde sanningen om cancer for
det Argentinska folket, men ocksa for
Evita sjdlv. Ingen beréttade sanningen
vad hon egentligen led av. Det finns en
rad spekulationer kring varfér cancer-
diagnosen doldes. En dr att hennes
allvarliga tillstdnd skulle kunna paverka
och forsvaga president Peron’s styre

av landet. Valet att dolja en cancerdiag-
nos for den sjuke var en vanlig strategi
runt om i vistvirlden vid denna tid, ddr
fatalet ldkare foredrog att informera pa-
tienten. Bade ldkare och familjemedlem-
mar undvek sanningen d4 man trodde
vetskapen om cancer skulle fa den sjuke
att forlora hoppet, drabbas av depres-
sion eller vilja att ta sitt liv. Man skulle
ge minsta mojliga information endast

sa mycket som var nddvindig for att fa
patienten att g med pa behandling.

Dr Ricardo Finochietto var direktor
for ett av sjukhusen som grundats av

Uppdukat nr 4 2021

Evita, Policlinico Presidents Pero'n och
var den som fick ansvaret som hennes
personlige ldkare. Det bestdmdes att
hon skulle genomga en hysterectomi
och Evita trodde det skulle vara Dr
Ricardo Finochietto som skulle utféra
operationen, men det visade sig bli
annorlunda. Man saknade vid tiden
erfarenhet i Argentina att operera sa
pass spridd Cevixcancer. Kontakt togs
dd med den amerikanske cancerkirurgen
George T Pack som hade stor erfarenhet
inom omrddet och var den som utférde
operationen. Detta skedde under stort
hemlighetsmakeri, och helt utan att
Evita fick kinnedom om vem som skulle
operera henne. Operationen utfordes 6
november 195. Dr Peck triffade aldrig
sin patient i vaket tillstand, utan forst
efter att hon s&vts och forberetts kom-
mer han i operationssalen och utfor
operationen. Den postoperativa varden
skottes av en rad inhemska ldkare
déribland Ricardo. Evita fick aldrig
vetskap om vem som egentligen utférde
hennes operation, hon levde i tron att
det var Dr Finochietto. Den amerikan-
ska regeringen var mycket ndjda med
Dr Pack’s insatser i operationen utifran
diplomatisk och politisk synvinkel. Dr
Peck sjélv avbojde alltid att kommentera
sin eventuella inblandning i fallet Evita.
Ricardo Finochietto mottog senare

en guldmedalj fran den Argentinska
regeringen for sin formodade insats i
samband med operationen.

Evita var en av de forsta patienter i
Argentina att behandlas med intravends
kemoterapi. Cytostatikan skickades fran
New York for att administrerades av det
argentinska medicinska teamet under
ledning av Ricardo.Men behandlingen
var verkningslds. Cancern var langt
framskriden med spridda metastaser
som orsakade Evita svdra smértor. Pre-
sident Perdén s instruktioner till sin hus-
trus ldkare var tydliga, “be sure she dosen 't
suffer, and please try to calm her down”

Det finns dokumenterat att Evita
genomgick en kirurgisk procedur i syfte
minska hennes lidande. Enligt killor
informerade Dr Ricardo Finochietto de
nérstdende och Evita foljande efter att
operationen genomforts:

” Madam, We just severed the nerve that
was causing so much neck pain. You vill
suffer no more”

Det har i efterhand visat sig att det
ingrepp man verkligen utférde pa

Evita Peron var en prefrontal lobotomi.
Evita avled 26 Juli 1952, det utlystes
omedelbart landssorg. Hennes kropp
balsamerades och visades sen upp pa
lit de parade f6r 100.000 - tals sérjande
argentinare.

Rickardo Finochietto avlider 1962 efter
en blodning i hjdrnan orsakat av ett
aneurysm.
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Text: Ann-Sofi Mattson Foto: byLindahl

Tvatta handerna!

Varfor ska man tvatta och sprita hdanderna,
man anvander ju alltid handskar?!

Sedan urminnes tider har var, férrutt-
nelse och stank fran sar beskrivits och
beroende pa tidens teori om orsakerna
har man provat allt fran besvirjelse till
renlighet. Josef Lister inforde en rad
hygieniska atgérder i slutet av 1800-ta-
let, bland annat desinfektion av hud
och material. Dessa atgédrder sénkte
dodligheten efter kirurgiska ingrepp.
Listers atgirder stoddes av Pasteurs
upptickter av bakterier och deras
betydelse for forruttnelse av sar.

P4 1860-talet inforde Lister reng0ring
av hinderna med karbolsyra infér
kirurgiska ingrepp. Det blev da (mer
eller mindre snabbt) accepterat bland
kirurger att det var viktigt att rengtra
hénderna infor kirurgiska ingrepp. Mélet
med den preoperativa handdesinfektio-
nen &r att minska risken for postope-
rativa sdrinfektioner. Det saknas dock
moderna studier som pavisar att just
handdesinfektionen ensamt paverkar
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frekvensen av postoperativa infektioner.
Men f0r att minska bakteriefloran pa
personalens hénder rekommenderas
preoperativ handdesinfektion infor
kirurgiska ingrepp.

Aven operationshandsken har anviints
sedan slutet av 1800-talet. Den infordes
for att skydda hdnderna mot desinfek-
tionsmedlet. Operationshandsken infor-
des utan att féregas av RTC-studier och
evidens saknas for att den minskar ris-
ken for postoperativa infektioner. Men
trots bristande evidens rekommenderas
att operationshandskar ska anvéndas vid
kirurgiska ingrepp. Nér hinderna técks
av handskar startar en snabb tillvéxt av
de bakterier som finns pa hinderna just
d4. Flera undersdkningar visar att det
fran borjan kan finnas och under kirur-
giska ingreppet uppkomma mikrohél i
operationshandskarna. Utifran det dr
det viktigt att reducera bakteriefloran pa
hinderna innan handskarna tas pa och

10

rekommendationen dr ocksd att anvén-
da dubbla handskar for att dven skydda
personalen mot bland annat blodsmitta.
Operationshandsken skyddar sannolikt
bade patienten och personalen.

Hudfloran bestar av en resident och en
transient flora. Den residenta floran
domineras av koagulasnegativa stafy-
lokocker, coryneforma bakterier och
propionebakterier. Hos en del ménn-
iskor utgdrs en del av floran dven av S.
Aureus, Acinetobacter, mikrokocker
och streptokocker. Den residenta floran
finns dels i det ytliga hudlagret men

ca 20% av bakterierna finns dven i det
djupare hudlagret. Bakteriefloran i det
djupare hudlagret gér inte att tvitta bort
eller avddda med desinfektionsmedel.
Den transienta floran dr den tillfélliga
floran och bestar av det vi plockar upp



fran omgivningen som exempelvis virus,
andra personers koagulasnegativa stafy-
lokocker och S. Aureus. Men ocksa det vi
flyttar pa fran var egen kropp exempelvis
fran nédsan och andra kroppsSppningar
till vara hénder. Den transienta floran

dr daligt anpassad att 6verleva pa huden
och forsvinner spontant, dor eller knuf-
fas bort av normalfloran. Den transienta
floran gar att reducera med tval och vat-
ten och med desinfektionsmedel.

Indirekt kontaktsmitta via tillfalligt
fororenade hdnder &r den smittvig som
har storst betydelse i varden. Smitt-
dmnen som fororenat vardpersonalens
hénder tillhor till stor del den trans-
ienta, tillfdlliga, floran och reduceras
mycket mer effektivt av alkoholbaserat
desinfektionsmedel &n med enbart tvél
och vatten. Alkohol har en snabb och
kvardrdjande effekt. Effekt uppnds inom
30 sekunder men forbittras ytterligare
om medlet gnids in i hinderna under
ldngre tid. Alkoholbaserade medel har
en signifikant bdttre effekt 4n klorhexi-
dintval efter en anvindning. Men vid
upprepad anvdndning av klorhexidintval
minskar skillnaden eftersom klorhexi-
din har en kumulativ effekt. Metoden
for preoperativ handdesinfektion med
klorhexidintval dr dédrfor tvd direkt efter
varandra upprepade handtvéttar.

Vid metoden med alkoholbaserat des-
infektionsmedel dr det viktigt att iaktta
inverkningstiden som rekommenderas
for preoperativ handdesinfektion dé det
kan skilja mellan olika desinfektionsme-
del. Man har inte funnit nagon skillnad
i infektionsfrekvens av postoperativa
infektioner ndr man jimfort alkoholba-
serat desinfektionsmedel med klor-
hexidintval men alkoholbaserade medel
upplevs mer hudvénligt. Man vet idag
ocksa att langvarig tvittning med tval
och vatten ger mer skada pa huden &n
ett alkoholbaserat desinfektionsmedel
som innehaller ett dterfettande medel.
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Vardhygien- vardrelaterade infektioner
och antibiotikaresistens. G Hedin, Liber
2020

Global Guidelines for the Prevention
of Surgical Site Infection. 2016 LWorld
Health Organization. ISBN 978 92 4
154988 2

Metod 1 for preoperativ handdesinfektion

Fore forsta operationen pd dagen, efter langre uppehall mellan operationerna som matrast/
toalettbesok eller vid synligt orena hdnder. Mellan operationer i direkt foljd efter varandra
(utan uppehall) gérs enbart desinfektionen utan féregdende handtvétt.

Anvand flytande tval eller fast engdngstval.
Skolj hander och underarmar i rinnande vatten.
Rengdr naglarna vid behov. Naglarna ska vara rena, kortklippta och utan nagellack.

Tvétta hander och underarmar omsorgsfullt. Vattnet ska rinna fran rent mot mindre
rent omrade, det vill séga handerna halls uppat och vattnet rinner darmed fran hand
mot armbage.

Torka torrt.
Desinfektera hander och underarmar med ett alkoholbaserat huddesinfektionsmedel.
Anvand tillrdcklig mangd desinfektionsmedel

Gnid in hander och underarmar enligt ett schema som sdkerstaller att desinfektions-
medlet nar hela den avsedda hudytan. Ingnidningen ska pdga den tid instruktionen for
desinfektionsmedlet anger. Om huden hinner bli torr dessforinnan, vilket ar vanligt, tas
mer desinfektionsmedel.

Metod 2 for preoperativ handdesinfektion

Anvand flytande desinfekterande tval, som innehaller Klorhexidin 4% eller medel med
motsvarande effekt med fordrojd effekt.

For varje operation

Skolj hander och underarmar i rinnande vatten.

Rengor naglarna vid behov. Naglarna ska vara rena, kortklippta och utan nagellack.
Tag minst 5 mL av den desinfekterande losningen.

Tvatta hander och underarmar omsorgsfullt under minst 1 minut.

Skolj noggrant.

Tag minst 5 mL av den desinfekterande losningen.

Tvatta hander och underarmar omsorgsfullt under minst 2 minuter.

Skolj noggrant under minst 30 sekunder. Vattnet ska rinna fran rent mot mindre rent
omrade, det vill sdga handerna halls uppét och vattnet rinner darmed fran hand mot
armbage.

Torka torrt med steril handduk.

Mellan tva operationer i direkt foljd

Desinfektera hander och underarmar med ett alkoholbaserat huddesinfektionsmedel.
Anvand tillracklig mangd desinfektionsmedel.

Gnid in hander och underarmar enligt ett schema som sdkerstaller att desinfektions-
medlet nar hela den avsedda hudytan. Ingnidningen ska paga den tid instruktionen for
desinfektionsmedlet anger. Om huden hinner bli torr dessforinnan, vilket ar vanligt, tas
mer desinfektionsmedel.
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Text: Ann-Sofi Mattson

Preoperativ dusch

Vad hander nar man tvattar huden med tval och vatten
forutom att smutsen forsvinner?

Pa huden vixer bakterierna i mikroko-
lonier. Om man anvénder tval ndr man
tvittar huden slas dessa mikrokolonier
sonder och bakterierna sprids jaimnare
ut 6ver hudytan och minskar nagot i
antal. Om man anvinder en tval med
desinfektionseffekt, Klorhexidin,
minskar bakterieméngden patagligt
redan vid forsta tillfidllet. Upprepas
tvittningen forstérks effekten och
nationell rekommendation dr minst
tva sa kallade dubbelduschar for bista
effekt. En dubbeldusch betyder att
kroppen tvélas in skoljs av och sedan
tvalas in pa nytt. Detta 0kar chansen
att hela hudytan técks samt att in-
verkningstiden dkar. Férdelen med att
anvénda tval med Klorhexidin dr att
det ger en kvardrdjande effekt som gor
att hudens bakteriemingd atergér till
normal niva forst efter ca fem dagar
(Socialstyrelsen 2006).

I den senast publicerade Reviews fran
Cochrane (2015) fann man inga studier
som pavisade nagon tydlig evidens for
att properativ tvétt med Klorhexidintval
jamfor med tval utan desinfekterande
effekt gav lagre risk for Postoperativa
infektioner.

WHO s Global Guidelines for the Pre-
vention of Surgical Site Infection (2016)
rekommenderar preoperativ dusch/bad
men rekommenderar varken tval med
desinfektionseffekt eller inte pa grund
av avsaknad av studier som ger evidens
att infektionsfrekvensen blir ldgre med
tval med desinfektionseffekt.

Den senast gjorda studie jag hittat

dr fran 2020 Preoperative Chlorhexi-
dine Gluconate Bathing on a Military
Medical-Surgical Unit Ross M Scallan

1, Stephanie Gerathy 1, Joyce Price 1,
Ann Marie Lazarus 2, E Jeffrey Metter
3, Laura A Talbot 3. Mil Med. 2020 Jun
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19;185(Suppl 2):15-20. doi: 10.1093/mil-
med/usz186. Man kunde inte heller i den
pévisa nagon tydlig skillnad i infektions-
frekvens ndr man jimforde vanlig tval
och tval med Klorhexidin.

Négra studier som beskriver en lokalt,
begrinsad tvéttning av operationsom-
radet infor kirurgiska ingrepp kidnner
jag inte till. Men det skulle verkligen
vara ett intressant omrade att studera!
Vid en preoperativ dusch med tval
som har desinfektionseffekt paverkas
hela hudytans normalflora som &r en
del i vart immunforsvar, medans vid
en lokalt, begrénsad hudtvétt paverkas
inte normalfloran pé 6vrig hudyta. S&
genom att bevara normalfloran sa 1dngt
det 4r mojligt kanske risken att huden
koloniseras av resistenta bakterier fran
sjukhusmiljon minskar.

En intressant studie &r: Decreased
susceptibility to chlorhexidine and pre-
valence of disinfectant resistance genes
among clinical isolatesof Staphylococcus
epidermidis. Gustaf Prag, Karin Falk-
Brynhildsen, Susanne Jacobsson, Bengt
Hellmark, Magnus Unemo, Bo Séder-
quist APMIS 2014; 122: 961-967. DOI
10.1111/apm.12239. Denna studie visade
att de Staphylococcus epidermidis isolat
som erhdllits fran patienter med kliniska
infektioner (ledprotesinfektioner och
hjdrtoperationer) uppvisade en hogre
prevalens avseende férekomst av gener
(qac) som kodar for nedsatt kénslig-

het for klorhexidin. De stammar som
orsakar djupa postoperativa infektio-
ner sdsom ledprotesinfektioner och
infektioner efter hjdrtkirurgi uppvisar i
hog grad resistens mot klorhexidin och
representerar sannolikt specifika kloner
av sjukhusstammar av S. epidermidis.
Dessa dr dven ofta utrustade med olika
virulensfaktorer och dr oftast dven
multiresistenta avseende antibiotika och
saledes vil anpassade att orsaka dessa
invasiva infektioner.

Sa vem vet, vi kanske inte alls ska
anvinda tval eller sprit med desinfek-
tionseffekt i framtiden. Jag hoppas fler
viljer att studera detta vidare, for det ar
ett angeldget omrade att utforska bade
ur perspektivet antibiotikaresistens
men ocksa ur desinfektionsmedelresis-
tens. Men fortfarande dr den nationella
rekommendationen att patienter som
ska genomga kirl-, hjdrt-, ortopedisk- el-
ler annan kirurgi dér risken for infektion
orsakad av patientens egna hudbakterier
dr stor bor dubbelduscha med tvél som
har desinfektionseffekt minst tva (2)
ganger. Infor 6vriga ingrepp rekom-
menderas dusch med vanlig tval och
schampo (Socialstyrelsen 2006/Vard-
handboken).
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Text: Carina Molander

Mitt namn dr Carina Molander och jag
kommer fran Varmland. Jag utbildade
mig till operationsassistent 1982 i Sunds-
vall. Efter nagra sejourer pa Kantonspi-
tal St Gallen i Schweiz och sjukhuset i
Mora sa atervinde jag till Karlstad och
centralsjukhuset hosten 1986.

Jag har alltid varit intresserad av teknik
vilket passar perfekt med operations-
sjukskoterskeyrket. Sa nér vi 2012 fick
var forsta robot var jag inte sen med att
anmila mitt intresse till att vara med
och starta upp den verksamheten. Vi var
fyra operationsskdterskor som gick en
forberedande utbildning i Strasbourg
tillsammans med urologerna, som var
de som startade upp robotkirurgin i
Karlstad. Vi blev da Side by Side-certi-
fierade sjukskdterskor.

Tillsammans med anestesin byggde vi
upp en verksamhet som passade vara 37
kvm stora operationssal. Vi gjorde stu-
diebesok pa ett flertal sjukhus i Norden
ddr de hade kommit ldngre dn oss och
ldrde av deras erfarenheter och vi kunde
sa att sdga ”plocka russinen ur kakan”.
Rutiner, kommunikation och kontinuitet
ansag vi alla vara viktigt inte bara i bor-
jan utan dven fortsdttningsvis for att fa
arbetssitt, patientflode och framfor allt
patientsdkerhet s& bra som mojligt.

2016 flyttade vi in i helt nybyggda loka-
ler. Tva operationsavdelningar blev nu
ett operationscentrum. 20 mycket vil-
utrustade salar med hightechutrustning,
flyttbara viggar och mdjlighet att opere-
ra alla typer av ingrepp p4 alla salar. Tva
av salarna dr 110kvm och de flesta andra
salarna dr ca 60 kvm. Av praktiska skl
blev en av de stora salarna robotsal. Det
ar mycket arbete med att flytta en robot,
110 kvm i stéllet for 37 kvm. Massor av
mojligheter till att forbdttra arbetssitt
och framfor allt arbetsmiljo.

Arbetsmiljo pa sal

Jag brinner for arbetsmiljon pa salen.
Det bdrjade nir exponeringen av diater-
mirSk pa hysterektomier blev for stark.
Landstingshélsan kom till oss och métte
rokpartiklar i luften och halterna var sa
pass hoga att vi anmodas bdra andnings-
skydd vid dessa ingrepp. 2018 pabdrjade

jag en innovation av arbetet med en ny
manipulator fOr att avhjdlpa rokutslép-
pen. Senare fick jag ett stipendium

till Alfred Nobels minne fér att kunna
vidareutveckla denna. Nu har jag en
prototyp klar och hoppas pa att fa tagi
sponsorer eller att nagot foretag vill ta
min idé vidare.

2017 fick jag forfragan fran urologerna
om jag ville utbilda mig till Registrered
Nurse First Assistent (RNFA) i robot-
kirurgi for att assistera pa urologiska
robotoperationer. Jag tackade ja och
begav mig i tvd omgangar till Aalborg i
Danmark dér kursen holls. Jag trdnade
hemma i en hemmagjord box med hél

i ddr jag flyttade pérlor pa plattor och
suturerade i skumgummi. Efter ett tag
fick jag tillgang till en laparoskopisk trd-
ningsmodul som liknar en buk pd KTC
(kliniskt triningscentrum). Dir méttes
hastighet, handviftande, tid pa rorelser
mm och man fick underként eller god-
kint. Dér tillbringade jag en hel del fritid
for att fa in de ritta rorelserna. Varen
2017 blev jag certifierad RNFA i Aalborg
som en bland de forsta i Sverige.

Mina arbetsuppgifter som RNFA dr

att jag medverkar vid uppldggningar

av patient, mérker ut vart porthalen
ska vara for att uppna bista tillgdng

till operationsomradet samt for att
robotens armar inte ska krocka med
varandra. Sedan sitter jag verres kanyl
och insufflerar och dérefter sdtter jag
portarna och dockar pa roboten. Sedan
foljer sedvanlig laparoskopisk assistans
sasom suga, klippa, sétta clips mm. Nér

Trining

operationen #r klar dockar jag av robo-
ten och syr ihop porthélen.

I min roll som RNFA och Side by Side
sjukskoterska sa ldr jag upp nya och
gamla kollegor i robotverksamheten
vilket jag tycker dr mycket roligt och
berikande. Jag kan som erfaren ge dem
tips och trix med roboten. De stéller fra-
gor som gor att jag kan tdnka om och se
saker pa ett annat sétt och tillsammans
vidareutvecklar vi verksamheten. Jag
trycker extra hdrt pa sdkerhet och konti-
nuitet och tycker att akut avdockning av
roboten dr nagot som man regelbundet
ska 6va pa sd man alltid &r beredd och
vet vad man ska gora. Det roligaste med
mitt arbete oavsett vilken roll jag har

dr att arbeta i team dér vi tillsammans
16ser utmaningar, hjilper och stottar
varandra.

Robotverksamhet

Som némnts tidigare var det urologen
som startade med robotverksamheten.
Strax efter kom gynekologen in i verk-
samheten och sedan dven gastro. Efter 8
ars robotverksamhet och 6kad kunskap
samt intresse vixte behovet av mer tid
for de olika verksamheterna i roboten
och beslut togs att vi skulle kopa tva
nya. Vi kdpte tva olika modeller en Xi
och en X. Nu har urologen fyra dagar,
gastro tva dagar och gyn tva dagar var i
roboten. Beroende pa ingrepp alternerar
vi mellan Xi och X, da Xi dr mer avance-
rad. Med behovet av fler som kan robot
utbildas personalen succesivt.

P4 fragan vart roboten tagit mig sa dr
svaret att jag dr mycket tacksam for att
jag fatt majligheten att utvecklas och ut-
bilda mig inom robotkirurgin. En dag i
veckan jobbar jag som RNFA &t urologen
och &vriga dagar dr jag operationssjuk-
skoterska/ side by side skoterska. Jag
har ldrt mig massor och idag 4r jag trygg
i mina kunskaper vet vad jag kan och
behdrskar och det sporrar till ytterligare
utveckling. Att f4 lira ut det jag kan

till mina kollegor ger mig den storsta
glddjen. Jag ser ljust pa framtiden och
ingrepp som gors i robot utvecklas hela
tiden, ingreppen blir mer komplicerade
och nya ingrepp tillkommer vilket gor
det sa spannande och givande. ®
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PATIENTSAKERHET

Text: Hans Lindblom

Hans Lindblom

I Sverige tillvaratas och transplanteras
organ fran avlidna donatorer genom
en sa kallad DBD-process. DBD star for
Donation after Brain Death, som vi i
Sverige har valt att kalla ”Donation da
doden intriffar efter primir hjdrn-
skada”. I ménga andra linder komplet-
teras denna donationsprocess med en
DCD-process. DCD stér for Donation
after Circulatory Death, som vi i Sve-
rige valt att kalla ”Donation da déden
intréffar efter cirkulationsstillestand”.
I de linder didr DCD tillimpas utgor
denna typ av donation ett betydande
komplement till DBD.

For att utreda forutsittningarna for att
infora DCD i Sverige tillsattes ett natio-
nellt DCD-projekt pa uppdrag av Vav-
nadsradet pa Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR. Projektet fick i uppdrag
att forfatta ett nationellt DCD-protokoll,
testa det nya arbetsséttet samt foresla
pa vilket sétt denna nya donations-
process skulle kunna implementeras i
Sverige. Projekttiden startades i januari
2016 och avslutades varen 2020.

Internationellt tillimpas olika katego-

rier av DCD. For det svenska protokollet
anvinds kontrollerad DCD (Maastricht
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kategori IIT). Kontrollerad DCD innebédr
att man inom intensivvarden méjliggdr
donation efter déden i samband med att
man avbryter livsuppehallande behand-
ling som inte ldngre gagnar den déende
patienten. Projektet genomfordes via
olika delmoment och i fyra etapper. 2016
bdrjade med en nationell inventering
dér potentialen for kontrollerad DCD i
Sverige, undersoktes. Resultatet visade
att det fanns potential och extrapole-
rade siffor visade att det kunde finnas
underlag fér 40-8o0 DCD donationer

per ar, och att det i sin tur skulle kunna
medfora att ytterligare 80-160 njurar
skulle finnas att tillga for transplanta-
tion. P4 samma sitt extrapolerades
siffror gillande tillvaratagande av lever
och lungor. Projektet jobbade mycket
med att det skulle finnas konsensus i
vardsverige for en ny donationsprocess.
Sa férutom att det identifierades ett
antal viktiga aktdrer, som t ex yrkesfor-
eningar, fackliga organisationer och med
Socialstyrelsen bl a, s& genomfordes
ocksa tva stdrre runda-bords-konfe-
renser. Till dessa konferenser inbjéds
jurister, neurokirurger, njurmedicinare,
medicinetiker och andra representanter
att diskutera t ex etik avseende donation
fran avlidna och hur lang tid som mdste
forflyta for att doden sékert ska kunna
konstateras. Konferenserna summe-
rades i rapporter som finns att hdmta
frin www.vavnad.se. Aven en hilsoeko-
nomisk analys gjordes och den visade
att inférande av DCD inom svensk
hilso- och sjukvérd skulle bidra till stora
besparingar for samhillet och kraftigt
forbéttrad livskvalitet for de patienter

iy

_ag tog DCD till Sverige

som transplanteras. FOr att sékra ett vil-
fungerande inférande av DCD i Sverige
inhdmtade projektgruppen internatio-
nell kunskap och erfarenhet, och utifran
det utarbetades DCD protokollet. Vi
utbildade lokala team och koordinerade
en DCD pilot pa sex sjukhus i landet.

Pilotforsoket genomfordes under ett
ar (2018) och bedomdes vara klart nir
10 DCD processer utforts. En sdrskilt
tillsatt sikerhetskommitté 6vervakade
samtliga processer. Inom ramen for
piloten utférdes 10 donationer med
sammanlagt 17 njurtransplantationer
och en lungtransplantation. De utvalda
sjukhusen gavs i uppdrag att sitta
samman multiprofessionella team med
representanter fran IVA, operation och
transplantation. Teamen utbildades
sedan i internatform under ledning av
projektgruppen. En viktig del av utbild-
ningen var att skriva lokalt anpassade
checklistor och rutindokument. En an-
nan viktig ingrediens var den ”torrkor-
ning” som varje utvalt sjukhus genom-
férde innan pilotstarten. Torrkorning
innebar alltsa att teamet sam&vades
under sd realistiska forutséttningar som
mojligt, dvs gemensam genomgang av
processen, avbrytande av vard, omhén-
dertagande av nérstaende, transport till
operationssal, placering av patient pa
operationsbord, steriltvitt och drape-
ring och sedan uttagsoperation med
anvindande av instrument och 6vrig
utrustning. Pa operationssal anvinde sig
teamet av en modifierad standard for
Time-out, anpassad for avliden patient.



Vem kan donera organ efter
doden?

Svensk hilso- och sjukvard styrs via
olika styrdokument, riktlinjer och fore-
skrifter. En sadan dr att det finns krav pa
att vard och behandling utfors utifran
vetenskap och beprdvad erfarenhet. En
annan att den som har storst behov av
vard och behandling ska ges foretride
till sddan vérd. Varden ska bedrivas
jamlikt sa bostadsort ska inte ge fordel
eller sdtta upp hinder. En annan viktig
princip &r att vard ska avbrytas nér den
inte lingre dr till gagn for den enskilde
patienten. Alltsa ndr insatt vard och
behandling inte kommer att ge bot eller
lindring utan ger ett forldngt lidande
eller ett forlangt ddende.

Fram till 2020 har vi i Sverige endast
haft méjlighet till att donera organ efter
ddden i de fall doden konstaterats med
direkta kriterier (se faktaruta). Det

har inneburit att vi bara har kunnat ta
tillvara organ frdn personer som avlidit
under pdgdende respiratorbehandling
och som utvecklat total hjdrninfarkt
under den behandlingen. Exempel pa
sadana patienter dr de som drabbas av
stora spontana hjirnblodningar och dér
hjarnsvullnaden medfor dédliga skador.
Andra exempel dr skador orsakade av
syrgasbrist fran suicidforsék genom
hingning eller hjdrtstopp, traumatiska
fallskador mm. For samtliga dessa
patientgrupper kan DCD bli aktuellt om
syrebristen ger svara, potentiellt dod-
liga, skador men inte tillrdckligt for att
patienten ska utveckla total hjdrninfarkt
under pagdende respiratorbehandling.

Vad #r da forutséttningen for att donera
organ efter déden?

DBD

e Att patienten utvecklar total hjdrn-
infarkt under pagdende respirator-
behandling pa IVA

e Att patienten har bibehallen cirkula-
tion och syresdttning till organen

e Att patienten dodforklaras med
direkta kriterier

e Att eventuella medicinska riskfak-
torer som foreligger dr beddmda och
accepterade av ansvarig trans-
plantationskirurg

Will yourgerotitwithlime ?

i‘I‘ have a &3
good heart§&

e Att samtycke till donation finns
uttryckt av den avlidne eller tolkat av
nérstaende eller att det férmodade
samtycket i transplantationslagen

nyttjas
DCD

e Att patienten védrdas pa en IVA pa
grund av allvarlig sjukdom eller
skada, med livsuppehallande behand-
ling, (tex respirator), blodtrycks-
hojande likemedel mm

e Att den aktiva medicinska behand-
lingen inte ldngre gagnar patienten
vilket ansvariga ldkare tillsammans
bedomt efter noggrann medicinsk
utvirdering

e Att den aktiva medicinska varden
inte leder till att patienten far ett liv
med acceptabel livskvalitet och/eller
att fortsatt vard en endast resulterar
i en forldngd dodsprocess

e Att ett, frin donation oberoende,
beslut fattas av ansvariga ldkare att
den aktiva vdrden ska avbrytas.
Beslutet baseras pa ovan gjorda
bedémningar.

Att beslutet férankras hos de nérsta-
ende vid ett brytpunktssamtal och
att en acceptans finns for beslutet

Att eventuella medicinska riskfak-
torer som foreligger d4r beddmda och
accepterade av en ansvarig trans-
plantationskirurg

Att nérstdende informeras om moj-
ligheten att donera organ. Erbjudan-
det dr en del av varden i livets slut-
skede

Att samtycke till donation fore-
ligger, vilket utreds tillsammans med
de nérstaende

Att den aktiva medicinska varden
avbryts - vilket gors oavsett om
samtycke for donation foreligger
eller inte

Att organ och vévnader tillvaratas
for transplantation efter att patien-
tens cirkulation har upphdort och
doden har konstaterats med indi-
rekta kriterier

Uppdukat nr 4 2021



Simulering i Barcelona 2016. Projektmedlemmen Markus Gibel (med glasogon)

DCD i praktiken

En person kommer i ambulans till sjuk-
huset efter hjirtstopp i hemmet. Bystan-
der har pabdrjat HLR men med tveksam
kvalitet. Ndr ambulans anlénder ses
forsta rytm asystoli och HLR pabdrjas.
Efter tillférsel av syrgas och adrenalin
fir man en defibrillerbar rytm. Tid frén
larm till barande rytm &r ca 45 minuter.
Patienten intuberas pa akuten och fors
till IVA och laggs i respirator, sederande
och analgetiska ldkemedel ges. Under
vardtiden gors neurologiska kontroller
genom wake-up. Efter 4 dygn ses ingen
forbittring av det neurologiska tillstan-
det, patienten dr fortsatt medvetslos
dven med sedering avstidngd. Undersok-
ningar av hjirnan med CT och MR samt
blodprover for hjirnskademarkdrer,
tyder pa grav hjdrnskada av syrebristen.
Information till nirstdende har givits pa
daglig basis och nu ges information dér
ldkaren uttrycker att patientens over-
levnadsmojlighet dr osannolik. Dag 6
efter ankomst fattar ldkargruppen beslut
om att fortsatt intensivvard inte gagnar
patienten och detta journalf6rs som ett
brytpunktsbeslut. Brytpunktsbeslutet
betyder alltsé att man kan planera for
ett avbrytande av den insatta intensiv-
vardsbehandlingen. For att sdkerstélla
att detta kan vara en medicinskt lamplig
donator sa tar man kontakt med en
transplantationskoordinator.

Med hjilp av de grundliggande parame-
trar som finns i donationsparmen kan
det ges ett preliminért besked om pa-
tienten dr medicinskt ldmplig. Parallellt
med detta sd informeras nédrstdende om
brytpunktsbeslutet. Nérstaende, som
ofta sjdlva har forstétt att det inte kom-
mer att ga bra, att patienten inte kom-
mer att Overleva, informeras om att den
insatta livsuppehéllande behandlingen
kommer att avslutas/avbrytas. Nér
nérstaende har accepterat detta sa gar
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man vidare med donationsfragan, under
forutsdttning av transplantation har
svarat positivt pa den initiala kontakten.
I samband med att brytpunktsbeslutet
dr journalfort ges numera, sedan 2018,
tilldtelse att gora en s6kning i nationella
donationsregistret. Direfter gér proces-
sen vidare som vid annan organdona-
tion dock med en viktig skillnad. Likare
behdver gora en kvalificerad bedémning
av sannolikheten att patienten far ett
hjértstopp inom den tidrymd som &r be-
stdmd utifrdn de olika organens talighet
av ischemi. Om nérstdende inte motsét-
ter sig donation eller att det finns en
registrering i donationsregistret och en
positiv viljeyttring tas férnyad kontakt
med transplantation och man b&rjar
forbereda for att avbryta varden.

Avbrytande

Vid den tidpunkt som man kommit
Overens om, IVA, nédrstdende och trans-
plantation, samlas forst det team som
ska vara involverat, i ett gemensamt
mote. Motet gors ca 2-3 timmar innan
planerat avbrytande. Med pa métet dr
lakare, sjukskoterska, underskoterska
fran IVA, transplantationskirurger och
koordinatorer, operationssjukskdterska
och underskdterska. Vid métet pre-
senterar sig teamet for varandra och
beskriver sin uppgift. Motet sker ibland
i sérskild rum och ibland pa operations-
salen. Ansvarig ldkare fran IVA ger en
rapport om den aktuella patienten, man
bestdmmer hur patienten ska transpor-
teras till operation och hur uppldggning
pé operationsbordet ska goras. Det
bestdms ocksa vem som ansvarar for att
visa kirurgen dokument som anvénds
for sdker identifiering. En sdrskild
person utses som samordnare och den
personen &r dd den som kommer att
hélla operationsteamet underréttad

om blodtryck, puls och saturation samt
tidpunkt for hjartstopp.
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Direfter ges operationsteamet tid for att
forbereda salen och instrument samti-
digt som IVA personalen dtergér till IVA.
De ansvariga transplantationskirurgerna
gar noga igenom det operativa ingreppet
med den tjdnstgérande personalen och
ndr alla forberedelser &r klara ges klar-
tecken till samordnaren pa IVA. S nér
de nirstaende kdnner sig redo sa avbryts
den pagdende intensivvardsbehandling-
en. Respirator stings av och patienten
extuberas, eventuella vasopressorer
stdngs av, liksom alla andra infusioner.
Endast likemedel som ger smértlindring
och dngestddmpning ges. Samordnaren
startar en klocka for tidtagning.

Vi har under hand genomfort ett antal
DCD och en gemensam strategi har
utformats som medfor att allt som sker
i vardrummet kommuniceras med tydlig
rost. Nédrstdende ska inte uppleva att vi
gor saker i smyg. Det innebdr att ldkaren
tydligt ger ordinationer for de palliativa
ladkemedlen, ndrstdende uppmuntras

att sjilva uttrycka om de tror att den
nirstadende lider pa nagot sétt. Samord-
nande sjukskoterska rapporterar virden
via telefon till transplantationskoordi-
natorn pa Op-salen.

Nér hjdrtat stannar later vi 5 minuter ga
utan att vi rOr patienten, detta for att se
om hjértat aterstartar spontant. Om det
inte sker, dodforklaras patienten med in-
direkta kriterier, precis som vanligt. Dvs
lakaren konstaterar varaktigt stillestand
av hjdrtverksamhet och upphévd andning
liksom att pupillerna &r ljusstela. Det
indikerar att hjirnas samtliga funktio-
ner odterkalleligt dr borta, vilket &r den
definition som finns i lagen om bestidm-
mande av ménniskans dod. Nérstdende
har fitt vara med under hela avbrytandet
och &r informerade om att transporten
till operation kommer att ske direkt efter
att patienten dodforklarats. Transporten
genomfors skyndsamt, och ofta med fri
lejd genom att annan personal gar fore
och Oppnar dorrar. P4 Op-salen gors sa
overflyttningen av den avlidne till ope-
rationsbordet enligt den &verenskomna
ordningen, kroppen tvittas och draperas,
dérefter gors en snabb laparotomi. Den
langa ischemitiden under avbrytandet
gOr att det nu &r brattom att fa access till
blodkérl i buken for spolkatetrar och for
att hindra cirkulation uppat sa sétts en
aortatang direkt under diafragma. Spol-
ning med kylda perfusionsvétskor startas
i syfte att snabbt kyla bukorganen och pa
sa sitt minska metabolismen. Dona-



Simulering pa NKS i Solna infor pilotstarten 2018

torsoperationen gors nu pa samma sitt
som vid DBD.

Framtiden - hur gar vi vidare
Fler och fler sjukhus bdrjar nu visa in-
tresse for att komma igdng med orgando-
nationer igen efter den langa pandemin.
DCD har sin givna plats i den framtiden.
Det pagar redan revidering av DCD
protokollet eftersom man nu vill ligga
till NRP, normotempererad regional per-
fusion. Internationellt har den tekniken
funnits ldnge och innebdr att det vid la-
paratomin kopplas en ECMO till blodkér-
len. Dérefter perfunderas, efter sedvanlig

avstdngning av cirkulationen upp mot
hjdrtat, bukorganen med normotempe-
rerad 16sning. Erfarenheten visar att den
tekniken gor att dels njurarna far béttre
funktion och dels att dven levern kan tas
tillvara for transplantation. Négra fatal
patienter i Stockholm och G&teborg har
donerat organ med den hér tekniken med
goda resultat for mottagande patienter.

Det som &r viktigt nu &r att vi klarar av
att bilda en héllbar struktur for att bygga
upp DCD i Sverige. Operationssjukskd-
terskor har en visentlig roll att spela i
detta och jag vill uppmana er att ta kon-

takt med donationsansvariga lékare och
sjukskoterskor pa era sjukhus och berétta
att ni vill vara med. Diskutera donation
pé studiedagar, mot tveksamma kollegor
med vilgrundade argument. De flesta
svenskar vill donera organ och vivnad
efter doden, det dr upp till sjukvarden

att gora det mdjligt. Nésta dr, sommaren
2022, kommer den nya transplanta-
tionslagen som férmodligen ger oss fler
mojligheter att méta ménniskors dona-
tionsvilja. Men redan hér och nu ger DCD
oss mdjligheten att donera organ, dven
om vi inte dor i total hjérninfarkt under
péagdende respiratorbehandling. Allt som
behovs &dr en dynamisk organisation pa
sjukhuset, som bestar av dedikerade
proffs pa IVA och pa operation, samman-
svetsade i ett team.

Slutrapport om DCD projektet och DCD
protokollet finns for nedladdning pa
www.vavnad.se ®

Fakta: Hans Lindblom, Regionalt
Donationsansvarig for vavnad i region
Stockholm — Gotland, medlem av projekt-
gruppen for DCD

Opragon

by Avidicare

Ultra-rena, sakra
och komfortabla
operationsrum

Opragon ger saker och behaglig
arbetsmiljo for operationspersonalen med
ultra-ren luft i hela operationsrummet.
(Alsved, M, et al. (2017) Journal of

Hospital Infection).

Las mer pa
www.avidicare.com




140" CHEF OCH LEDARE

| huvudet pa en chef

Jag vixte upp tillsammans med dldre
bror. Hemma hos oss var det vildigt
noga att det alltid var millimetersritt-
vist nér vi skulle fa nagot. Jag minns
exempelvis att de gdngerna det fanns
ldsk 33 cl glasflaska var det extremt
noga att det blev exakt lika mycket
dryck i vara glas, pa droppen eller lika
mycket godis i godisskalen. Vi fick pre-
cis lika oavsett individuella behov eller
forutsdttningar. Sa vad dr egentligen
riittvist? Ar det exakt lika for alla eller
kanske snarare likvirdigt beroende av
situation, behov och forutsdttningar?

Rittvisan 4r viktigt fraga fér mig bade
pa jobbet och privat. Som chef har jag
funderat ménga génger rittvisa begrep-
pet. Ett laddat ord med mycket kénslor
kopplat till sig. Och det &r nagot de fles-
ta av oss upplever som mycket viktigt.
Samtidigt dr rdttvisa subjektivt begrepp.
Det finns medarbetare som har férvint-
ningar om att chefen ska skapa réttvisa
pa jobbet. Kan man eller maste man ha
millimeterrittvisa for sina medarbetare
pé jobbet? Jag har nagra medarbetare

i min grupp som tycker att man ska ha
millimeterrittvisan. Men det dr svart for
att alla har olika individuella behoven
och forutsittningar ser olika ut.

Jag tanker att en chef kan inte alltid fatta
beslut som faller alla pa l&ppen. Jag mas-
te kunna ta de obekvima besluten, det
ingar i mitt chefsarbete. Ddremot &r det
viktigt vara en chef som 4r konsekvent.
Jag tycker att det dr viktigt att ord och
handling stimmer 6verens och det ska ga
att forutse vad som kommer att hiinda.
Ibland behdver jag fatta beslut som med-
arbetarna inte ser som réttvisa. Men da
behdver jag samtidigt vara mycket tydlig
med varfor jag fattat just det beslutet, en
sorts transparens i beslutsfattandet.

Hur nar man da réttvisan pa arbets-
platsen? Jag tanker att ett sétt att Ska
kénslan av rdttvisa dr att fraga mina
medarbetare om vad de tycker innan jag
tar ett beslut. ”Vad tycker du?” fragan &r
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ett effektivt sitt att fa de flesta av mina
medarbetare att kinna sig delaktiga med
det kréver att jag maste faktisk lyssna

pa vad de sdger. Men just for att alla inte
alltid involveras kan det uppsta en kinsla
av ordttvisa, dnda. Darfor tdnker jag att
det dr mycket viktigt att jag maste kunna
motivera varfor jag handlar som jag gor.

Jag tianker ocksd att for att uppna en
kénsla av réttvisa dr det viktigt att

jag umgas jambordigt med alla mina
medarbetare. For mig handlar det om
att inte jamt sitta vid samma kaffebord
och umgas och bli god vin med nagra
fa, varken ur rdttvise- eller effektivitets-
perspektiv. Nér jag istdllet umgas med
alla mina medarbetare och &r tydlig och
konsekvent tinker jag att det kan bidra
till en kinsla av réttvisa och delaktighet.
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Jag vill férankra, respektera och involvera
mina medarbetare. Vissa stunder beho-
ver jag vara hard men varm samtidigt, att
fOrsoka vara en bra, rittvis chef dr inte sa
enkel uppgift. Som chef behdver jag vara
nédrvarande och distanserad samtidigt for
att kunna ta ocksa obekvdma beslut.

Jag ténker att jaimlikt och rittvist bemo-
tande betyder inte heller att alla med-
arbetare behandlas lika. En del behdver
exempelvis mera hjilp och stod medan
andra trivs bdst med att vara ganska
sjdlvgdende. Det finns ocks4 alltid de
som dr superbra pa att skyffla dver sitt
arbete pd andra, som har svart att sidga
nej. Eller de som inte f6ljer gemensam-
ma regler. Och hur ska jag arbeta for att
skapa réttvisa och vad gor jag som kan
uppfattas som oridttvist? @

()

Foto: byLindahl
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Valkommen till den 8:e konferensen for chefer

Torsdag 2 december

17.30 Registrering och nitverkande mingel pa Waterfront

Fredag 3 december

08.30 Inledning
Hanna Karlsson, Natverket for chefer vid Sveriges operationsavdelningar, CSO

08.40 Ledarskap med kommunikation som verktyg och varfoér kommunikation ar skillnaden mellan att vara chef eller ledare

Forsvarsmakten dr en politiskt styrd myndighet som i manga aspekter har funktioner som speglar samhallet pd
olika satt, i allt ifran logistik och sjukvard till utbildning och samhallsansvar, men den yttersta uppgiften
handlar om att férsvara Sverige mot ett vapnat angrepp.

Therese Fagerstedt jobbar idag som pressekreterare pa Forsvarsmakten dér hon ocksa ar chef fér myndighetens
mediecenter.

09.40 Kaffebuffé utanfor foreldsningslokalen

10.20 Vérldens bdsta arbetsgladje

Ingen sdndagsangest, bara mandagsldngtan? Alla kdnner sig bekrédftade av chefen? Goda relationer och smidig
kommunikation mellan kollegor? Idag ser manga av oss jobbet som ett sdtt att f& en manadslon, men ténk hur
det vore om alla verkligen var stolta 6ver att fa jobba just hos er?! Tank hur det skulle vara pa jobbet om varje
medarbetare klev in pa arbetsplatsen varje dag med lust och energi, fast besluten att gora sitt yttersta for att

bidra till god arbetsgladje, motivation och lysande resultat?!

Elizabeth Kuylenstierna ar ledarskapskonsult, medlare, terapeut, coach, forfattare, UGL-handledare och en av
Sveriges mest efterfragade foreldsare.

12.00 LUNCH och utstillningsbestk

13.15 Ledarskap vid férandringsprocesser och ledarskapets betydelse for hallbar samhillsutveckling

Ida talar 6ppenhjartligt och passionerat om varfor vi manniskor behdver gora vissa val om vérlden ska bli en
battre plats. Ida Texell tar kliven Idngt utanfor traditionella ramar och engagerar for att skapa framtidens
valfard. Hon arbetar aktivt med normkritiska fragor och vardebaserat ledarskap dar mod, omtanke och
handlingskraft ar ledorden.

Ida Texell arbetar idag som kommundirektdr i Upplands-Bro kommun.

15.00 Sammanfattande samtal om framtiden, en avgdrande dialog
Rundabordsdialog med ledning av RFop:s chefrad

16.00 Avslutning



och ledare vid Sveriges operationsavdelningar

Riksforeningen for operationssjukvard och Natverket for chefer vid Sveriges operationsavdelningar, CSO, arrang-
erar for 8:e gangen en chefkonferens med intressanta foredragshallare. Programmet startar pa torsdag efter-
middag med ett ndtverkande mingel. | samband med konferensen har du mojlighet att besdka den medicintek-
niska utstéllningen som halls pd Waterfront i samband med Riksféreningen for operationssjukvards Hostkongress.

Tid och plats: 2 - 3 december 2021, Stockholm Waterfront Congress Center

Konferensavgift: 3 900 kr ex. moms, avgiften inkluderar mingel och dryck, samt lunch och kaffe x 2.

Erbjudande!
Du har méjlighet att anmdla dig som tvd dagars deltagare. Du deltar pd Hostkongressen dag ett, den 2 december, samt
Chefskonferensen, den 3 december, till ett reducerat pris, 5 850 kr ex moms, inkluderar lunch x 2 kaffe x 4 samt mingel.

Nyhet!
Du kan dven boka hotell via oss, Radisson Blu Waterfront Hotel, enkelrum for 2 100 kr ex moms.

Registrering: Registreringen dr 6ppen torsdag den 2 dec kl. 17.00 - 17.30 och kl. 08.00 - 08.30 pa fredag den 3 dec.

Anmilan gors pd www.rfop.se under Utbildning och evenemang.

Sista anmilningsdag med garanterat deltagande dr den 5 november, darefter i man av plats.
Anmailan &r bindande. Platserna kan efter 6verenskommelse dverlatas &t annan person.

Vilkommen!
Hanna Karlsson, Natverksansvarig CSO Riksféreningen for operationssjukvard

fa
Hanna Therese Elizabeth
Karlsson Fagerstedt Kuylenstierna Texell

Chefkonferens 2-3 december 2021



AW REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Annette Erichsen Andersson, Vetenskapliga radet

Ny Docent

Ann-Mari Fagerdahl

Vi vill gratulera Ann-Mari Fagerdahl
som antagits som docent i omvardnad
vid Karolinska Institutet, Institutionen
for klinisk forskning och utbildning,
Sodersjukhuset.

Ann-Mari sillar sig nu till en lite hand-
full skara av operationssjukskoterskor
som dr docenter. Det &r roligt men
framfor allt viktigt att vi pa detta sétt
far personer som kan vetenskapligt
driva pa utvecklingen inom operations-
sjukskdoterskors kunskapsomrade. Att
erhalla en docentur innebir att fler dor-
rar Oppnas for forskningsfinansiering
och ddrmed kunna stodja operations-
sjukskdterskor som dr intresserade av
att utveckla sin forskningskompetens.

Ann-Mari Fagerdahl arbetar som bitr.
lektor i Vardvetenskap och &r studierek-
tor for specialistsjukskdterskeprogram-
met i operationssjukvard. Ann-Mari
driver ocksé en uppdragskurs pa avance-
rad niva i sarbehandling p4 7,5 hp. Hon
har dven nyligen tilltrdtt uppdrag som
ordinarie ledamot pa Etikprovnings-
myndigheten och sitter i bade lednings-
gruppen och utbildningsndmnden pa sin
institution pa KI S&S.

Ann-Mari 4r huvudhandledare for
Annika Tillinader vid KI SOS samt
bihandledare fér operationssjukskdter-
skan Anette Nyberg som #r doktorand
vid Umea Universitet.

Hon var dven bihandledare for Eva
Torbjérnsson som disputerade 2020.
En av artiklarna som Ann-Mari vill lyfta
lite extra for att den tillfor ett viktig
och nytt perspektiv dr “The patient’s
experience of amputation due to periphe-
ral arterial disease”. J Vasc Nurs. 2017

Jun;35(2):57-63.
Ann-Mari deltar i ett flertal nationella

och internationella forskningsprojekt
som ror omraden som; patienter och
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Ann-Mari Fagerdahl

anhdrigas erfarenheter av att drabbas
av nekrotiserande fasciit som resulterat
i5 intressanta och nyskapande artiklar,
livskvalitetsstudier, andra studier gél-
lande patientens perspektiv, pedagogis-
ka studier inom utbildning av specialist-
sjukskdterskor samt en internationell
studie om patienters forutsittningar for
egen vard vid sarbehandling.

Vid ett samtal med Ann-Mari berét-
tar hon att for henne 4r det viktigt att
kunna kombinera klinisk tjanstgdring
med undervisning och forskning. Det
dr inte helt ldtt i praktiken men det ger
sa manga mojligheter att skapa verklig
nytta for patienter genom att omsitta
forskningsbaserad kunskap i praktiken.
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Ann-Mari var med och startade upp
Sarcentrum pa SOS 2015 och dir har
hon haft méjlighet att driva forbatt-
ringsprojekt, forskning och utbildning
under dren. Det bdsta med att kommit
sa langt inom akademin &r att hon fatt
mojlighet att ldra kdnna s& manga olika
ménniskor och skapa nya samarbete.
Utbildningsuppdraget &r viktig for Ann-
Mari och hon menar att ”det dr hér vi
kan ge tillbaka”.

P4 fragan hur det kiinns att f4 en docen-
tur svarar hon ”dntligen”. Vi instdmmer
helt med detta, vdgen till en docentur dr
anstringande s stort GRATTIS till dig
Ami. ®
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POPULARVETENSKAP

Text: Jernnifer Baskman

Vad gor vi om vi inte kan ge en blod-
transfusion under en operation och

personen bdrjar bléda? Det finns andra

sdtt 4n att fa blod till exempel genom
blodatervinning, temperatur- och sy-
reoptimering, postoperativa kompres-
sionsférband med flera.

Vid flera typer av kirurgi star vi beredda
att ge blodtransfusioner. Det anses
sékert nog och kan rddda liv. Men det

dr inte helt riskfritt och komplikationer
som smittodverforing, transfusionsre-
aktioner, modulering av personens im-
munsystem och postoperativa infektio-
ner kan 4ndé hinda. Blodet som lagrats
ibank har dessutom sdmre formaga att
transportera syre perifert dn vad det har
annars. Det kan ocksa vara individen
sjdlv som nekar till blodtransfusion re-
laterat till rddsla eller kulturell tillhorig-
het, till exempel Jehovas vittne.

Runt om i Sverige finns det blodcentra-
ler dit friska personer gér for att limna
blod. Detta blod, allogent blod, kan sedan
anvéndas vid till exempel kirurgi. Blodet
kan ges i sin helhet eller delas upp i
komponenter som réda blodkroppar,
blodplittar och plasma. Men om vi av
négon anledning inte kan ge allogent

blod till en person sa maste vi ha andra
alternativ. Alternativet kan vara autologt
blod. Da ldmnar personen i omgangar en
enhet av sitt eget blod under 1-4 veckor
innan sin planerade operation sa att ett
individuellt lager finns om behov. Da
maste personen uppfylla alla kriterier som
giller for vanliga blodgivare. Det vill séiga:
vara frisk, vara blodgrupperad och ha ett
bra hemoglobinvirde. Blodet kan som
ldngst lagras i sex veckor och maste darfor
vara insamlat under en period kortare

@n det inpa operationen. Det finns ocksa
ett alternativ att atervinna det blod som
personen bloder under operation. D4 an-
vinds speciella gopm-filter till blodet som
samlas upp i sugarna med en tillblandning
av antikoagulantia ddrefter centrifugeras
fritt hemoglobin, plasma, trombocyter,
vita blodkroppar, koagulationsfaktorer
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och antikoagulantia bort. Aterstoden,
roda blodkroppar, tvittas med NaCl innan
de pumpas till en transfusionspése och
blodet kan sedan ges direkt tillbaka till
personen under operationen.

Anestesildkemedel har en temperatur-
himmande effekt liksom exponeringen
vid operationsfiltet och redan under
forsta timmen sjunker personens
kroppstemperatur med ca 1,5°C. Genom
att forsdka motverka hypotermi redan
fran start med varma vitskor och virme-
tdcke samt optimera med syrgastillforsel
kan vi férebygga blodningsbengdgenhe-
ten samt minska behovet av intraopera-
tiv blodtransfusion. Vid stora hoftpro-
tesoperationer har man dessutom sett
att kompressionsforband kunde minska
behovet av allogen blodtransfusion
jamfort med standardférbanden. Kom-
pressionsforbandet placerades utanpa
standardférbandet och var utformat
som en gordel som placerades runt hela
héften, likt en jéttestor blodtrycksma-
tare, ddr kompressionen reglerades med
hjélp av en luftkudde och manometer.
Skulle da allogena blodtransfusioner pa

Foto av Roger Brown frin Pexels

vég att fasas ut. Troligen inte men det
dr viktigt att veta om alternativen och
att fortsdtta att tdnka innovativt och
18sningsorienterat for att stédndigt driva
sjukvardens stora hjul framat.

Referenser:

Hornberg, 1., Bengtsson, A., & Bergman,
B. (2002). Kompressionsforband minskar
behovet av allogent blod vid hoftprote-
skirurgi. Likartidningen, (99), 397-399.

Rosin, A. (2016). RUTIN: Blodatervin-
ning (Barium: doknr 26497). Vdstra
Gotalandsregionen Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset.

Region Vasterbotten (2018). Autolog
blodgivning: Preoperativ autolog blod-
givning. Hdmtad 22 september 2021 fran
regionvasterbotten.se/for-vardgivare/
behandlingsstod-och-vardriktlinjer/la-
boratoriemedicin/autolog-blodgivning

Engstrom, L. (2019). Blodtransfusion.
Himtad 22 september 2021 fran https://
www.1177.se/behandling--hjalpmedel/
fler-behandlingar/blodtransfusion/



Detta ar en annons

Helhetsansvar med egna operationsteam

Idag har alla regioner har langa operations-
koer pga instilld vard under pandemin.

Hur man planerar arbeta ikapp vardskulden
varierar i landet.

Operationskonsulterna erbjuder kompletta
operationsteam och drift av hela opera-
tionsenheter som en del av I6sningen, en
verksamhet som bedrivits med stor framgang
i Region Stockholm.

Operationskonsulterna grundades 2014 av
erfarna specialistsjukskoterskor med drivkraf-
ten att forbattra for saval medarbetare som
patienter och sjukvarden i stort. Foretaget

ar inte ett traditionellt bemanningsféretag,
utan har expertisen att ta sig an komplexa
operationsuppdrag, genom hela kedjan med ett
helhetsansvar.

- Vi kan bidra med kompletta operationsteam
med operationssjukskGterska, narkossjukskater-
ska, underskéterska, postopsjukskéterska och
narkoslékare. Vi ansvarar for savdl operations-
planering, operation och eftervdrd. Alla vdra
sjukskéterskor dr specialistutbildade inom
operation, anestesi och IVA och har Idng och
gedigen erfarenhet, berdttar Joacim Claesson,
vd och anestesisjukskaterska.

Nytt koncept

2018 inleddes ett sddant samarbete med
Region Stockholm. Operationskonsulterna tog
helhetsansvar for en operationssal pa Karo-
linska sjukhuset och under projektets I6ptid
pa 1,5 ar genomfdrdes ca 4 000 operationer,
frdmst avancerad cancerkirurgi.

- Modellen ddr vi tar hela ansvaret har visat
sig vara ett vinnande koncept. Vi har kunnat
styra flédena optimalt med hég produktivitet
och kraftigt kapade kéer. Bade bestdllare och
medarbetare har varit vildigt néjda, berdttar
vice vd Patrik von Zur-Miihlen, operations- och
anestesisjukskdterska.

Kapacitet for fler uppdrag
Operationskonsulterna har nyligen fatt i
uppdrag att bedriva ett stort operationsprojekt
i Vastmanland men har dnda kapacitet att

ata sig fler liknande uppdrag. Operationskon-
sulternas modell for helhetsansvar och drift

av operationsenheter kan bedrivas i manga
regioner dar det redan finns operationssalar
som ej anvands pa sjukhusen.

- En viktig férdel med vdr modell dr att sjuk-
husens egna operatdrer fdr operera patienterna
inom sitt ordinarie sjukhus. Det medfér en hégre
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patientsdkerhet dd hela sjukhusets ordina-

rie verksamhet med olika specialister finns
tillgdnglig i omedelbar ndrhet i hdndelse av
komplikationer under operation. Det finns dven
en viktig aspekt i att modellen att operatérerna
far upprétthdlla sin kompetens och férdighet
istéllet fér att 6verldmna ingreppen till kol-
legor inom den privata vdrden. Idag dr vdrden
konstant underbemannad och i behov av nya
kollegor sd ddrfér dr det ytterligare en fordel att
Operationskonsulterna i sin modell dven tar ett
ansvar for vidareutbildning och handledning av
savil studenter som nya kollegor for exempelvis
specialistsjukskdterskeelever, Idkarstudenter, ST-
léikare och nyutbildade specialister séiger Joacim.

Joacim och Patrik hoppas nu pa en konstruktiv
dialog med bestallare och andra ansvariga i
regionerna:

- Vi dr évertygade om att vdr modell kan vara
ldsningen pd mdnga flaskhalsar, inte minst vad
gdller specialistsjukskdterskor i operations-
sjukvdrden. Vi har kompetensen och kan pd kort
tid bygga upp en vilfungerande och effektiv
operationsverksamhet.

Fakta

Operationskonsulterna drivs av kliniskt verk-
samma specialistsjukskoterskor och erbjuder
kompletta operationsteam, som tar ett hel-
hetsansvar for pre-op, operation och post-op.
Man erbjuder dven traditionell bemanning.
Medarbetarna ar samtliga specialistsjuk-
skoterskor inom operation, anestesi och IVA.
For bade dig som anstalld och uppdrags-
givare ar det en trygghet med en arbets-
givare som har stor erfarenhet av specialist-
sjukvard och komplett forsakringsskydd.

Operationskonsulterna

Kindstugatan 1, 111 31 Stockholm

Tel: 08-580 80 300

E-post: post@operationskonsulterna.se

www.operationskonsulterna.se

OPERATIONSKONSULTERNA

SPECIALISTER PA OPERATIONSSJIUKVARD
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1= ["" PATIENTSAKERHET

Text: Jenny Persson och Ida-Linnea Béregard Foto: byLindahl

Operationssjukskoterskan, kvalitet och
kvalitetsutveckling i ett kvalitetsregister

Kvalitetsutveckling kan beskrivas som en
verksamhetskultur dir man sétter kun-
derna (lis patienten) i centrum, baserar
beslut pa fakta, arbetar med processer,
stindigt med forbittringar samt skapar
Sforutsittningar for delaktighet [1]. Ett
kvalitetsregister dir ett verktyg som hjél-
per oss att arbeta med och utefter vira
professionella kirnkompetenser.

Forbittringskunskap dr en av de sex
kidrnkompetenser som sjukskoéterskor
och likare har gemensamt och som
genomsyrar verksamhetens kvali-
tetsarbete. WHO:s checklistas ér ett
exempel pé detta inom perioperativ
vard. Evidensbaserad vard &dr en annan
av vara kidrnkompetenser och en sjélv-
klar del av var vardag. Men det finns
fortfarande manga omvardnadsatgir-
der som det inte finns evidens f6r, men
betyder det att nigot 4r daligt for att
det saknas evidens? Inte alls, men for
att bevisa att det vi gor dr virdefullt
och av hog kvalitet for véara patienter,
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madste vi kunna mita det. Det dr ocksa
ett sitt att visa vad som sker i den for
omvirlden stingda operationssalen.
Genom att samla information om
operationssjukskoterskans omvard-
nadsatgdrder kan vi skapa evidens

for vilken metod som ir att foredra
vid tex positionering av en patient. I
Nationalencyklopedin kan vi ldsa att
en kvalitetsindikator dr en ”...médtbar
egenskap eller omsténdighet som kan
anvindas for att kvantitativt uttrycka
kvalitetsnivan hos nagon del av en
verksamhet”. Dessa kan anvindas for
att visa pa hur ofta vissa omvardnads-
handlingar utfors och med vilken kva-
litet. Vad &r vi bra pa? Hur visar vi vart
expertomrade? Hur kan vi visualisera
for omvéarlden vad var specialisering
inom perioperativ omvardnad betyder
for patienten?

Nér ett register med indikatorer &r fullt
utbyggt dr det mojligt att folja upp alla
patienter i landet. Det &r ocksa mojligt
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att f6lja upp hur enskilda regioner,
sjukhus eller kliniker bedriver vard.
Kvalitetsregister mojliggor lirande och
stdandigt forbattringsarbete och dr en
viktig ingrediens i ett modernt hilso-
och sjukvardssystem.

SPOR

Svenskt Perioperativt Register (SPOR)
dr ett nationellt kvalitetsregister inom
perioperativ vard som registrerar

bade process- och kvalitetsvariabler
under patientens kirurgiska resa, frén
operationsanmilan till och med den
postoperativa varden. Registret kan ge
information om hur ldnge en patient vis-
tas i de olika faserna och jamfora hur vil
det stimmer &verens med det som var
planerat, vilka véntetider for bade akuta
och elektiva operationer och strykningar
som genomfors. Patientsdkerhet och
vardkvaliteten kan redovisas genom
foljsamhet till checklista, forekomst

av smadrta, postoperativt illamdende

och krikning (PONV), kroppstem-
peratur, blodforlust, blodtryck och
komplikationer mm. Registerdata kan
anvindas pa flera nivaer, fran nationella
jamforelser (tex i SPOR-index) till att
lokalisera och folja lokalt initierade
forbattringsarbeten. Det finns redan ett
flertal forskningsstudier genomforda pa
SPOR-data och s fort vi borjar jobba
med de omvardnadsvariabler som beror
operationssjukskoterskans profession,
kan vi dven forska pa dessa.

Idag har vi dock en lucka att fylla inom
SPOR som annars ticker hela vard-
kedjan fran pre- till postoperativ vard.
Registret har utvecklats av anestesiolo-
ger vilket &dr anledningen till en naturlig
overvikt av anestesiologiska kvalitets-
indikatorer. Dessa eldsjdlar har byggt
upp en infrastruktur och breddinfort
registret ver hela landet, vilket innebér
att de redan hanterat och bearbetat

de juridiska, ekonomiska och tekniska



aspekterna inom ett register. Men i re-
gistret finns begrénsat med indikatorer
som speglar operationssjukskoterskans
ansvarsomraden och kvaliteten inom
dessa. Men SPORs styrelse har tagit
emot oss med dppna dérrar och uppma-
nar oss att utveckla fler indikatorer. Vi
behdover inte strida for att f komma in
iregistret, utan vi arbetar tillsammans
for att fa till ett bra resultat. Som en
unik profession med specifik kunskap
inom t.ex. aseptik har vi en skyldighet
att synliggora vara kunskapsomraden.
Ingen annan kommer att gora det jobbet
at oss. Att anvidnda SPOR som verktyg
dr ett utmarkt sitt att uppmérksamma
operationssjukskoterskans viktiga roll.
Det dr nu hog tid for operationssjuk-
skoterskeprofessionen att profilera sig
inom SPOR och visualisera var spets-
kunskap och unika kompetensomrade.
Vissa kliniker har SPOR-registreringen
integrerat i sitt operationsplanerings-
program, andra kan ha registreringen
separat. Kolla med er lokala IT hur det
fungerar hos er och borja registrera
idag!

Vad gor SPOR-radet?

SPOR-radet inom RFop jobbar for att
bygga in operationssjukskoterskans
unika profession i SPORs infrastruktur
sa att operationssjukskdterskor kan
registrera och anvénda sin egen infor-
mation till att utveckla professionen
och vérden av patienterna. Registerdata
kan visa oss hur indikatorerna utveck-
las ur ett nationellt perspektiv, t.ex.
fran Covid-19 pandemin dér all instélld
vard ldtt kunde visualiseras och séttas i
perspektiv till ett normaldr, vilket visar
dimensionen av den uppskjutna varden.

Att vara problemldsare kan ses som

en operationssjukskdterskas unika
skicklighet. Hur ofta sker saker som
inte var vintat, men som vi 10ser med
bra beredskap? Detta kallas for avvi-
kelse i SPOR (ndr négot inte har blivit
som man tédnkt sig) och &r inte ténkt
att ersitta de vardavvikelser som ocksa
kan behova rapporteras. Exempel pa en
SPOR-avvikelse kan vara ndr nagot har
blivit kontaminerat (och utbytt), orena
instrument, operationsbordet slutar att
fungera, konvertering frdn endoskopisk
till 6ppen kirurgi mm. Fler av dessa
avvikelser finns sedan tidigare for oss
att registrera i SPOR med hjélp av en
tillhdrande kod. SPOR-rddet har nyligen
arbetat fram 5 nya avvikelsekoder for

bruten aseptik, som i och med nésta
uppdatering av SPOR blir méjliga att
registrera:

1. Bruten aseptik - Drapering-
lossnat/hal/fuktig

2. Bruten aseptik - Rock/handskar -
lossnat/hal/fuktigt

3. Bruten aseptik -
Utebliven huddesinfektion

4. Bruten aseptik -
Orena instrument, hal/fuktigt
instrumentbordslakan, frimmande
materia

5. Bruten aseptik -
Direkt kontamination

Radet arbetar dven med positionering,
i syfte att skapa en struktur som dr
mojlig att registrera i SPOR och skapa
jamforelser inom, mellan sjukhus och
regioner. Ett forsta steg blir att regist-
rera vilka grundpositioner vi anvinder
samt vilka variationer av dessa som

dr mojliga att enas nationellt kring.
Efterfoljande steg blir att bygga pa med

tillbehor. Dessa registerdata mojliggor
uppfdljningar om huruvida vissa positio-
ner eller tillbehor orsakar skador pd vara
patienter.

Radet stréavar efter att ha representation
fran hela landet. Just nu séker vi intres-
serade operationssjukskoterskor fran
Vistra Gotaland och Malmd&/Lund. Hor
av er till Ida eller Jenny for mer informa-
tion och intresseanmadlan. Det f6rvintas
ett visst engagemang i radsarbetet,

men vi erbjuder en gemenskap och ett
utvecklande arbete inom var professi-
onsutveckling. Vilkomna att hora av er!
(kontaktuppgifter via hemsidan). ®

Referens

[1] Bergman, B. & Klevsjo, B. (2019).
Kvalitet, fran behov till anvidndning (5:e
uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Den 19 november arrangerar radet
en natverkstriff for

SPOR- intresserade medlemmar!

Anmilan sker pa hemsidan.

"AO Trauma

Grundkurs -—‘_“'- -'

Frakturkirurgi for
operationssjukskoterskor

(med férberedande kurs on-line)

Nar: 8-9 februari 2022

Kursbeskrivning

Forberedande on-line kurs ar ett nytt moment for
Grundkursen. Férdelarna &r att kunna bibehalla
fardigheter och kunskaper da det ar inhamtat
under en langre tid och att lara sig viktiga utvalda
amnen och koncept i egen takt. Den férberedande
on-line kursen &r en integrerad del av helheten.

1. Forberedelser on-line: 4 veckor innan den
fysiska kursen (face-to-face).

2. Face-to-face: tva dagar baserade pa interaktiva
aktiviteter. Foreldsningar, gruppdiskussioner
och praktiska évningar.

3. Uppfoljning on-line: efter kursen

For mer information:
https://sforce.co/3kwpANN
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Var: Stockholm, Sverige

Malgrupp

Kursen vander sig till alla operationssjukskoterskor
som ér intresserade av att fordjupa sina kunskaper
och fardigheter i frakturkirurgins grundprinciper.

Kursledare

Ann-Charlotte Claesson, Uppsala universitet
Lena Brauer, Stdersjukhuset Stockholm

Folj oss: ao_trauma-opssk_sverige 0

AO Trauma

Clavadelerstrasse 8 | 7270 Davos | Switzerland
Phone: +4179 77412 59
E-Mail: aoges.emea@aofoundation.org
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PATIENTSAKERHET

Text: Mia Engman Hyrén

Ateranvindning av medicintekniska
engangsprodukter har utretts och
debatterats under en lang tid i Sverige.
Fragan aktualiserades i och med den
nya medicintekniska EU-férordningen,
som tridde i full kraft strax innan
sommaren. Den nya lagstiftningen for-
bjuder forvisso ateranvindning, men
mojliggor for medlemsstater att gora
avsteg fran detta forbud och tillata det
i det egna landet.

Sveriges myndigheter har tidigare varit
emot ateranvdndning, men vinde 6ver-
raskande i fragan da Socialstyrelsen vid
arsskiftet 2020/21 presenterade en rap-
port som fastslog att ateranvéndning av
engangsprodukter pa flera patienter kan
anses vara patientsdkert.

I juni 2021 tog frdgan en ny vindning da
riksdagen rostade igenom regeringens
proposition som inneh6ll en skrivning
som ger regeringen uppdraget att besluta
hur och om man ska hantera ateran-
viandningsfragan. Det innebar att vi nu
befinner oss i ett ldge ddr ateranvindning
av medicintekniska engangsprodukter dr
forbjudet i Sverige. Men fragan har i och
med riksdagens beslut flyttats Gver till
regeringen och kan nir som helst aktive-
ras igen. S& nu kan man séga att Sverige
befinner sig i ett limboldge.

Vi dr flera organisationer som foretré-
der patienter, vardprofessioner och
tillverkare av medicinteknik som har
reagerat kraftigt mot fragan om att
ateranvinda medicintekniska engéngs-
produkter. Swedish Medtech och RFop
dr tva av dessa.

Argumenten som lyfts fram av Soci-
alstyrelsen i deras rapport handlar i
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huvudsak om ekonomi. Vi ser att de
berdkningar man gjort dr hogst bristfil-
liga och att man bade riskerar patienter-
nas sikerhet och utsdtter vardpersonal
for svéra etiska dilemman. Tillsammans
forfattade Swedish Medtech, RFop, Ste-
riltekniska féreningen och MEDEA dir-
for en egen rapport dér vi lyfte ett antal
omraden som vi da sag, och dessvirre
fortfarande ser, star obesvarade.

Vi inleder var rapport med att konsta-
tera att begreppet ”dteranvdndning av
medicintekniska engadngsprodukter” dr
en motsdgelse i sig sjdlv. Att anpassa
regelverk och vardprocesser for att
kunna ateranvinda nagot som &r fram-
taget for engangsbruk maste betecknas
som en tankevurpa.

En engéngsprodukt &r av sin tillverkare
designad, tillverkad och testad for att
anvindas pa en patient vid ett tillfélle.
Enligt det medicintekniska regelverket
ska tillverkaren, enkelt uttryckt, kunna
visa att den produkt man sitter pa
marknaden 4r sdker och effektiv vid av-
sedd anvdndning och att den underhélls
pé avsett sdtt. Bryter man mot detta kan
man inte veta hur det kommer att paver-
ka produkten, man riskerar helt enkelt
dess funktion och sterilitet. Produktens
material och utformning dr valda for det
ingrepp ddr den ska anvéndas, inte for
hur den eventuellt ska kunna rengtras
for en ateranvindning eller tala ytterli-
gare steriliseringsprocesser.

I motsats till Socialstyrelsens slutsats
kan flera steriltekniker och operations-
sjukskdterskor vittna om svarigheten
att rengdra och resterilisera engangs-
produkter.
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Mia Engman Hyrén

Varden runt en patient dr komplex,
dérfor dr det viktigt att som vardgivare
kunna upprétta sékerhetsmarginaler i
sitt arbete for att, sa 1dngt det dr majligt
minimera alla risker med en behandling.
Att tillata dteranvindning av engdngs-
produkter &r att frdngd detta och ta bort
en viktig patientsdkerhetsitgird.

En viktig frdga att ta stédllning till &r hur
man ska resonera kring vilka patienter
som ska fa en ny produkt och vilka som
ska fa en dteranvind. Det &r dven en
fraga om vem som ska fa produkten
nér den anvinds femte gangen eller
tionde gangen. Hur ska man bedéma
den 6kade risk man utsdtter en patient
for som behandlas med en produkt
som ateranvints flera ganger? Det &r
vardpersonal, i manga fall operations-
sjukskoterskor, som kommer tvingas
fatta beslutet om produkten som ligger
pé bordet kan anvéndas eller ¢j i den
aktuella operationen.



Socialstyrelsen uttrycker inga behov
av att varden informerar en patient

att man tdnkt anvinda en dteranvind
produkt vid ett ingrepp. Nagot som vi
ser gar helt emot den patientlag som
kom 2014 dér det &r tydligt formulerat
att man ska involvera en patient i dess
behandling och informera om de risker
som den kan medftra. Aven hr #r det
vardpersonalen som i praktiken kommer
fa avgdra om patienten ska fd informa-
tionen eller inte.

Det ekonomiska perspektivet -
handlar det egentligen om att
fa silja mer?

Roster har hojts inom véra regioner att
man inte anser sig ha rad att anvénda
engangsprodukter endast en gang och i
Socialstyrelsens rapport kunde man ldsa
att foretagen tillverkar engéngsproduk-
ter frimst i syfte att dka sin forsiljning.

Det pastaendet dr bade kréinkande och
missvisande. De medicintekniska bola-
gen har, precis som vardpersonalen, som
framsta drivkraft att skapa bra och sikra
behandlingar som ger ett s gott resultat
som md&jligt for varje enskild patient.

Det finns idag en rad produkter som &r
avsedda att dteranvidndas. Med de foljer
anvisningar om hur de ska rengoras,
steriliseras och funktionstestas efter en
anvdndning. Om man har for avsikt att
ateranvédnda en produkt, vill vi se att
man efterfrdgar en sadan fran mark-
naden vid upphandlingen. Det skapar
forutsdttningar for varden att pa ett
sdkert sdtt kunna anvinda produkterna
och det ger dven en trygghet bade for
patient och véardgivare att produkterna
anvédnds pa korrekt sitt.

Varden, féretagen, akademin och pa-
tienter strévar stdndigt efter att flytta
fram och forbdttra forutsittningarna

att behandla och lindra sjukdomstill-
stdnd. Denna samverkan har bidragit till
viktiga innovationer och rdddat manga
liv. Att man, som man nu riskerar gora,
urvattna begreppet engangsprodukter
ar fel vdg att gé. Det leder snarare till att
vi konserverar gamla behandlingsmeto-
der, utsitter vardpersonalen for etiska
dilemman och patienten for onddiga
risker. ®

PLATSER KVAR!

HOSTKONGRESS
CHEFKONFERENS

STOCKHOLM WATERFRONT

2 - 3 DECEMBER 2021
ANMAL ER PA RFOP.SE

Kunskap in, bakterier ut.

Enklaste sittet

att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

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

www.crcmed.com
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MIN OPERATIONSAVDELNING

Text: Kerstin Boredal

Jag heter Kerstin Boredal och jag ar-
betar som operationssjukskoterska pa
Trauma, obstetrik och akutoperation pa
NKS. Jag blev sjukskdterska 2005 och
2015 bestimde jag mig for att vidare-
utbilda mig. Valet foll pa operations-
sjukskoterskeutbildningen eftersom jag
hade starka minnen fran min praktik
under grundutbildningen. Jag var da
placerad pa anestesin i tva veckor pa
Karolinska sjukhuset i Huddinge. Jag
tyckte att det var sd otroligt spannande
och jag tyckte det var mycket roligare
att titta 6ver narkosbégen och se vad
som hénde pa andra sidan. Av en slump
triffade jag en sjukskoterskekollega
som skulle borja vidareutbildningen till
operationssjukskoterska och hon berit-
tade att hon skulle ldsa med studielon.
Jag kontaktade samma operationsav-
delning och fick samma mojlighet. Efter
examen 2016 6vergick anstillningen

till en 2-arig tjanst pa Centraloperation
pa Karolinska sjukhuset i Solna. Min
kollega, som tipsade mig, och jag skrev
magisteruppsatsen tillsammans och dr
fortfarande kollegor idag fast nu som
operationssjukskdterskor.

Efter tvd ar pa C-op sd Sppnade vart
nya sjukhus NKS och vi flyttade in i nya
lokaler november 2018. Tidigare hade
avdelningen under samma tak rymt
manga olika sorters kirurgi; urologi-
kérl-, kolorektal-, gyn- och akutkirurgi.
Nu delades avdelningen upp fysiskt i
tva vaningsplan dér vi blev Trauma och
Akutoperation och pa det andra planet
hamnade all bukkirurgi tillsammans
med barn och angio. Vi férbinds med
en spiraltrappa som gor att vi kan ga till
varandra utan att limna operationsav-
delningomradet. Organisatoriskt sa &dr
vi fortfarande en enhet och det finns
mojlighet for den som vill att rotera. Vi
samarbetar ocksd vid elektiva 6verdrag
och personalen kan vid dkad belastning
hjdlpa varandra.

Trauma/akutoperation bestar idag av tva
korridorer; en operationskorridor och en
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traumakorridor som ligger bredvid
varandra. Vi har fem operationssalar,
fyra pa var avdelning varav en dr en
hybridsal, samt en operationssal
inne pa forlossningen dér vi gor véara
kejsarsnitt. I trauamakorridoren
finns tre traumarum med direktan-
slutning till datortomograf. Dessa
tre rum delar vi med Barnoperation.

Under dagtid bemannar vi tva
operationssalar for akutkirurgi,
det vill séga det som anmals pa
akutlistan. Vi har dven elektiv
kdrlkirurgi och elektiva kejsarsnitt
alla vardagar. Dessutom har vi ett
operationslag som har larmsoka-
re som 4r i beredskap for trauma-
patienter, omedelbara kejsarsnitt
och andra ingrepp som inte kan
vénta pa akutlistan tex ECMO.
Under jourtid sa har vi tre ope-
rationslag varav ett skall vara i
larmberedskap, sa vi kan arbeta
pa tva operationssalar samti-
digt. Vid hog belastning eller
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vi hdndelse av att flera traumapatienter
kommer in samtidigt s har vi rutiner fér
samarbete mellan de andra operations
avdelningarna pd NKS.

Traumalaget bestdr av en operations-
sjukskoterska, en underskdterska och
en anestesisjukskoterska. Dessa tre
utgor tillsammans med traumaledare,
som &r en kirurg, anestesiolog, radiolog,
rontgensjukskdterska, ortoped samt
sjukskoterska och underskoterska fran
akutmottagningen det Traumateam som
tar hand om de patienter som inkom-
mer som Trauma niva 1.

Som operationssjukskoterska dr jag
behjélplig med 6verflyttning av patient,
Kklipper kldder, blockvinder, sdtter KAD
vid behov, assisterar traumaledare vid
kirurgiska ingrepp. De ingrepp som kan
bli aktuella pd traumarummet &r inldgg-
ning av thoraxdrinage, suturering av
sarskador, omldggning av sar, assistera
ortoped vid anldggning av stréck alter-
nativt hare och gipsning.




g =
-

Vid behov kan traumapatienten tas in
pa operationsal direkt utan att passera
traumarummet. For all urakut kirurgi
har vi forberedda vagnar med sterilt
material och instrument som &r létta att
rulla dit de behdvs.

Vi har dven ett litet sterilfrrad pa avdel-
ning med en uppséttning av vara vanli-
gaste galler och material. Sterilforradet
samt genomréckningsskapen fylls pa av
personal fran steriltekniska enheten (STE)
flera ganger varje dag genom Jit system.
Vid de operationer som inte 4r sa brattom
kan vi bestilla upp vagnar fran STE som dr
ihopplockad enligt det valda operations-
kortet. Dessa vagnar kan antingen komma
med personal eller med en robot. Med
personal kommer materialet direkt, med
robot tar det knappt en timme.

Vara elektiva ingrepp bestar av karlki-
rurgi tex Fempop, Femfem, BAA, TEA
ljumske - och TEA carotis. Indikationen
for véra elektiva kejsarsnitt kan vara att
mamman eller barnet inte &r friska eller
andra komplikationer tex. placenta pre-
via eller placenta accreta. Vi gor hybri-
dingrepp bade inom kérl och obstetrik
och da samarbetar vi med angioperso-
nal. Den akuta kirurgin kan vara lite allt
mojligt. Vi har en del for oss “séllanin-
grepp” sa som FESS, ryggkirugi med im-
plantat, neurokirurgi (oftast pa trauma
patienterna) men ocksa vanliga ingrepp
sasom sarevisioner, VAC-omléggningar,
laparotomier och stomiuppléggningar.
Gemensamt fOr védra patienter &r att
dom ofta &r svart sjuka eller skadade
vilket kan innebdra stor uppslutning av
personal vid férberedelser och anestesi.

Vi arbetar i salsteam med operationssjuk-
skoterska, anestesisjukskoterska samt
underskoterska. Tillsammans tar vi emot
information om kommande operation

och planerar och forbereder for patien-
ten tillsammans enligt WHO:s checklista
for siker kirurgi. Vi anvinder oss av
uppsamlingslador for operationsdukar
och tork s kallade “tartor”. Underskd-
terskorna kan vid behov viga dessa tartor
och sedan skriva in vikten i ett dokument
som omvandlar gram till ml. Vi doku-
menterar i vart journalsystem Take Care
som dr gemensamt for resten av sjukhu-
set och i Orbit. Efter operationen limnar
operationssjukskoterskan och anestesi-
sjukskoterskan patienten tillsammans pa
postop eller IVA dér vi bdda rapporterar
enligt SBAR. Vi har gott om studenter

fran alla olika kategorier; studenter inom
operation och anestesi som 4r hos oss
flera veckor men ocksa studenter fran
grundutbildningen termin 5 som gor sin
placering inom akutsjukvard. Dessutom
tréffar vi manga likarstudenter som
foljer med kirurgerna.

Det bédsta med min operationsavdel-
ning &r absolut mina kollegor. Vi har en
mycket god stdmning och har vildigt
roligt tillsammans. Sen &r det en rolig
arbetsplats for vi fir se s mycket och
manga ménniskor passerar var avdel-
ning, bdde patienter och personal.

Vi séker dig som vill ha ett

arbete pd olika kliniker.

Valkommen till oss!

Med vanlig halsning
Operationskonsulterna
Tel: 08-580 80 300

www.operationskonsulterna.se

spdnnande och omvdxlande

Operationssjukskoterska
- vi behover dig!

Uppdrag finns i hela landet. Vara medarbetare har alla lang erfarenhet
och hdg kompetens sa vi dnskar att du har minst 5 ars erfarenhet som
operationssjukskdterska och gédrna med en bred bakgrund.

Tillsvidareanstallning eller vid behov.

OPERATIONSKONSULTERNA

SPECIALISTER PA OPERATIONSSJUKVARD
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Text: Yvonne Tomqyist Foto: Nya Karolinska Universitetssjukhuset, ONH-OP E7:59-62

Att starta nytt i pandemi-tider

Under hdsten 2020 fick Head & Neck
JONH kliniken pa NKS i uppdrag att
starta transorala robotoperationer,
TORS. Denna metod ger kortare vard-
tid @n tidigare metoder, mindre smirta
for patienten och det kan ocksa vara

sa att patienten slipper stralbehand-
ling. Fordelarna dr viktiga da det &r en
kostsam teknik. Nu dr den frimsta be-
handlingen for cancer i svalget strilbe-
handling och blir inte patienten botad
av det gar man vidare med en storre
operation med lamba vilket ocksa inne-
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bér att man maste splitta mandibeln
for att komma &t operationsomradet
men det blir inda inte alltid radikalt.
Operationen kriver mycket personal-
resurset, lang operationstid och ldng
vardtid. Med robot fir man ett mer
radikalt resultat, slipper stralning
och far dessutom bittre dverlevnad
och tidigare hemgang. Initiativtagare
dr Mathias von Bacherat kirurg som
tidigare arbetat i Orebro dir man gor
dessa operationer. TORS gors ocksa vid
ONH kliniken i Lund.
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Orsakerna till den hdr formen av cancer
i svalget kan bland annat vara rékning,
alkohol, HPV virus men ocksa helt
enkelt och ”otur”! Alla patienter dr dock
inte kandidater for den hér formen av
kirugi, beroende delvis pa patientens
egen anatomi. Da det ocksa dr en kost-
sam form av kirurgi krévs ocksa stort
patientunderlag for att driva verksam-
heten. Vid introduktion av ny opera-
tionsteknik tar det lite tid innan man
ser eventuella tids- och kostnadsvinster.
All personal pa enheten ska ldra sig och
det kréver ofta ny utrustning. Men den
kostnaden tjdnar man in rdtt snart.

Det blev manga méten i borjan bland
annat om hur vi skulle kunna fa tillgdng
till en robot och vilken utrustning

vi skulle kunna lana och vilken &vrig
utrustning som skulle behovas. Mattias
som har erfarenhet fran Orebro fick
tillsammans med oss och firman Intui-
tive ga igenom vad vi behdvde bestélla
for att kunna starta. Vi hade kontakt
med Orebro och Lund och har vi fatt
ta del av deras PM. Vi har ocksa fatt
mycket stttning av vara kollegor inom
NKS som arbetar med robotkirurgi pa
andra enheter bland allt annat med att

skriva operationskort kopplade till vart




operationsprogram Orbit. Utbildning
planerades och genomfordes for alla i
teamet. I teamet ingick fran borjan tva
anestesisjukskoterskor, tva operations-
sjukskdterskor, tva underskoterskor, tva
kirurger. Portar, instrument och optik
placeras alla i patientens munhala. Det
betyder att anestesin och vi arbetar i
samma omrade vilket ger teamarbetet
en ny dimension. Patrik Hallsten fran
foretaget Intuitive och Mathias von Be-
cherat holl foreldsningar. Vi simulerade,
tranade allt fran forberedelser till akut
avdockning. Alla méste kunna. Samtidigt
bedrevs ordinarie verksamhet. Det har
blivit en hel del 6vertid som det brukar
med nya projekt vilket kréver intresse-
rad och engagerad personal.

Vi lanar en robot Da Vinci Xi och ope-
rationssal fran gynenheten och en del
instrument. FOr att ldra oss tekniken
bdrjade vi med att enbart operera
tonsillectomier pa patienter med malign
tumor i tonsillerna. Man kan operera
dessa Oppet och billigare men det &r ett
sdtt att ldra sig processen och att han-
tera de speciella instrumenten.

forts sid 36 ———P

Operativ hysteroskopi LiN

utan kapitalkostnad
eller komplexitet

LINA OperaScope™

Operativt hysteroskopisystem fér engangsbruk

KEBOMED distribuerar och marknadsfor
medicintekniska produkter och avancerad
apparatur till den svenska sjukvarden

info@kebomed.se | KEBOMED AB | Kanalvagen 1A

194 61 Upplands Vasby | Sverige | Tel. 040-30 51 05 KEB( )MED



Vi har ett ftal instrument for att kunna
gora dessa men kommer att behéva
komplettera for att kunna gora storrre
kirurgi. Gynoperation ligger pd ett annat
vaningsplan sd nér vi ska operera vilket
har varit varannan fredag far vi ta med all
den utrustning som &r vér egen. Vikan
lana optik men &vriga instrument &r vara
egna som Vi forvarar i sdskilda vagnar for
transport av sterilt gods mellan avdel-
ningarna. Vi mdste pa plats bygga om
operationsbddden varje gang for att den
ska bli anpassad for véra patienter. Fran
forberedelser till avslut av operationen
tar det ca 3 timmar. Det dr mest forbere-
delserna som tar tid. Vi har haft dubbel-
bemanning vad giller anestesi, opera-
tionssjukskoterskor och underskdterskor
dér den ena &r ansvarig och den andra ldr
sig. Tanken dr att i slutdndan skall alla pa
Kkliniken kunna. Patienten nasalintuberas
och opertionen genomfors med en stor
stéllning i svalget sa operationen gar inte
att genomfdra pa patienter som har svart
att gapa. Paminner om stéllning man an-
vénder vid skopier men &r mer avancerad
och framforallt storre. Det gér bara ner
tre armar/instrument; optik, bipoldr och
monopoldr. Vi kan lana optik men de
Ovriga instrumenten dr egna anpassade
(och dyra!) vi har iordningstillt vagnar
for att kunna flytta sterila instrument
mellan avdelningarna.
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Forsta operationen var 23 oktober 2020
men sen blev det uppehéll pa grund

av den andra vagen Covid 19. Da blev
mycket verksamhet omprioriterad och
vi var inne pa intensivvardsavdelningen
och jobbade istéllet. Pa grund av detta
har det endast blivit tio operationer
sedan starten for ett ar sedan. Men man
har gatt vidare till mindre tungbasope-
rationer.

De allra flesta har tyckt att det dr kul

att starta nagot nytt. Vi tycker att det
efter alla yttre omstidndigheter har gatt
otroligt bra! Det fanns manga farhdgor
fore inforandet, en del av dem har ocksa
intréffat men vi kunde 16sa dem med
lite krangel och frustration. Ett exempel
pé det dr nér vara robotinstrument
hamnade pé villovégar. Trots tydlig
mérkning hamnade de hos Tema buk.
Sterilteknik hade inte observerat att
dven ONH-operation nu ocksa anvinde
sig av robotkirurgi. Vilket visar pa vikten
av tydlighet d4ven mot omgivningen

vid inférande av nytt. Fler &n vad man
ibland tror pa stora sjukhus med manga
olika enheter.

Var verksamhet har ocksa fordndrats i

och med flytten till NKS vilket i sig har
inneburit stora férdndringar och ocksa
varit en prévning men kénns nu véldigt

36

bra. Var enhet opererar pé fyra salar,

varje dag. Patienterna &r svart sjuka. Vi
samarbetar med fyra olika patientfléden
och teman; Kranio/Ortognat, Endokri-
nokirurgi och akut repetitiv medicin och
det mesta handlar om svéra cancerfall.
Den gamla bendmningen dronoperation
kédnns inte riktigt adekvat och manga
foredrar det mer internationella Head
and Neck operation.

Madnga studenter blir férvanade Sver
att vara ingrepp dr mer komplexa och
avancerade @n de trodde. Avancerade
draperingar, 14nga operationer, mycket
teknisk utrustning och manga instru-
ment. Man forvintade sig nagot enklare.
ONH-operation handlar inte lingre om
trasiga trumhinnor, polyper i ndsan och
inflammerade tonsiller i halsen. Vi blir
alla lite hemmablinda pa vara respek-
tive avdelningar och det &r roligt atta fa
mojlighet att presentera vad vi gor.

Stora investeringar som det hér involve-
rar inte bara den egna kliniken utan hela
sjukhus. Tanken med NKS planering
med dér ett antal kliniker delar opera-
tionsresurser pa tre véningsplan for-
bundna med spiraltrappor dr att kunna
utnyttja resurser pa ett optimalt sétt. @
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VIPS-boken har
utkommit i en tredje
upplaga. I boken be-
skrivs VIPS-modellen
som 4dr tdnkt att vara
ett stdd for sjuksko-
terskors dokumenta-

tion av omvardnaden
i patientjournaler. Modellen underbyggs
med aktuell forskning. I boken beskrivs
omvardnadsprocessens faser och hur
modellen utvecklats. Forfattarna berit-
tar ocksa varfor boken kom att fa titeln
VIPS-boken dvs V-Vilbefinnande, I-In-
tegritet, P-Prevention och S-Sékerhet. I

boken finns ett flddesschema inlagt som
redogor for sokorden och inneb&rden
for vardplan /hilsoplan med omvard-
nadsprocessen som grund. Sékorden
anges i tre nivaer; huvudsokord, sokord
och undersokord. Forfattarna 6nskan
dr att boken ska bidra till att utveckla
dokumentationen av omvardnaden i
patientjournaler i ett led att fa forbatt-
rad kommunikation, omvardnad och en
patientsiker vard.

I den nya upplagan har forfattarna
uppdaterat modellens sékord med ny
kunskap utifran referenser som ger ett
mer ingdende innehall. Det som uppda-
terats &r bl.a. nigra formuleringar som
finns under s6korden och under avsnittet
omvardnadsstatus. I skordet sikerhet
har minskad smittspridning lagts till. Ett
annat tilldgg ar att hindra smittspridning
som lagts till under sékordet miljdan-
passning. Forfattarna har ocksa uppda-
terat s6korden med kunskapsunderlag
utifran ett urval av referenser.

Boken 4r ldttldst och latt att f6lja i sin
struktur. Till boken medf6ljer ocksa en
folder som ska vara till hjdlp i det dagliga
arbetet med VIPS-modellen. I foldern ges
sma sammanfattningar pd innehéll under
de olika s6korden och undersokorden.

Forfattarna ndmner att VIPS-modellen an-
passats till andra vardomraden och ger ex-
emplet fran perioperativ vard och Periop-
VIPS (Kelvered, Gustafsson; 2003). Fér den
som &r intresserad sa finns ocksa text om
perioperativ omvardnadsdokumentation
med stdd av VIPS-sdkorden inlagt i boken
Operationssjukvard-Operationssjukskoter-
skans perioperativa omvardnad (Myck-
lestul Davoy, Hansen, Hege Eide. 2012).

Gustafsson, A.B & Kelvered, M. (2003).
Periop-VIPS. Lund: Studentlitteratur.
Mycklestul Davoy, G. Hansen, I. Eide
Hege, P (Red). (2012). Operationssjuk-
vard- Operationssjukskdterskans perio-
perativa omvardnad. Lund: Studentlit-
teratur. @

stryker

Vatske- och rokutsugssystem & R

Skydda

sonal

Inget stank
eller spill

Inga lyft

| en randomiserad studie fran ett sjukhus i New York jamfordes Strykers sug
och avfallssystem Neptune med traditionella sugsystem:
@ Neptune systemet pavisade inget sténk eller spill vid hantering
@ Neptune systemet majliggjorde en snabbare och sdkrare hantering av
kirurgisk vatska dn de traditionella systemen
Referenser:
1. Patel, R. "Findings of a Comparative analysis of Operating Room Fluid Waste Removal at Hospital for Special Surgery”. (2018)
Det &r den opererande Iakaren sjalv som efter egen fackmassig bedomning bestsmmer om hon eller han vill anvanda en viss produkt vid behandllngen av en viss patient. Stryker ger inga medicinska rad, utan rekommenderar att kirurgerna sjaiva fore det operativa ingreppet genomgdr utbildning i hur
ska anvéndas. | information beskrivs de produkter som Stryker erbjuder. Ansvarig likare ska alltid ldsa f& i och/eller anva uktionerna innan man beslutar att anvénd en produkt fran Stryker. Det 4 inte sikert att produkterna i denna
broschyr finns pa alla marknader. Det beror pa att produkttil i ar beroende av iftni och/eller medicinsk praxis i olika linder. Kontakta darfor din Stryker-representant om du vill vet mer om produkter som finns tillgangliga i ditt land. ProCare Serviceschemat ar féremal for de allménna

villkoren i serviceavtalet. Stryker Corporation med dotterbolag eller andra nirstaende foretag ager, anvinder eller har ansdkt om godkannande av foljande varu- eller servicemirken: Neptune, ProCare och Stryker. Gvriga varumérken och markesnamn tillhér ive agare.O
produkter ar CE-miirkta i enlighet med tillampliga EU-forordningar och direktiv. Materialet &r inte avsett for spridning utanfor EU eller EFTA. .
SMACC Project N0.2021-30075

Copyright © 2020 Stryker
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Text: Annika Sandelin, Jennifer Bdskman, Monica Kelvered, valberedningen

Valberedningsarbete
i Riksforeningen for operationssjukvard

Fortroendevalda i valberedningen i
Riksforeningen for operationssjukvard
ir medlemmar som har nominerats
och valts av medlemmar under Arsméo-
tet. Valberedningens arbete under aret
handlar om att halla sig uppdaterad
om styrelsens arbete och hur styrelse-
arbetet utvecklas och fundera om vilka
kompetenser som behdvs i styrelsen.
Arbetet i valberedningen ér stimule-
rande genom att man triffar medlem-
mar som &r aktiva och vill engagera sig
i operationssjukskdterskors vardag,
omvardnad, ldrande, utveckling, forsk-
ning och ledarskap.

Riksforeningen for operationssjukvérd
dr en ideell professionsférening som har
fortroendevalda medlemmar pa olika
poster. Att vara fortroendevald innebdr
att medlem far representera och leda
foreningen och medlemmarna. Det dr
medlemmarna som viljer de som ska 4
ett fortroendeuppdrag till t ex styrel-
seledamot, revisor eller valberednings-
ledamot. For att bli fortroendevald sa
maste man vara medlem (ej associerad,
se stadgarna) i féreningen. Det gors av
foreningens hogsta beslutande organ —
Arsmotet. Arsmétet ska utse en styrelse,
revisorer och en valberedning. Arsmétet
i Riksforeningen for operationssjukvard
halls normalt under varen, ndgon gang
mellan april och juni. Arsmétet annon-
seras i féreningens tidskrift Uppdukat
och pd hemsidan, allra senast 14 dagar
innan arsmotet dger rum. Redan nu &r
datum fr Arsmétet bestimt, det blir 31
maj 2022 kl 19.00 - 20.30 och det sker
digitalt sa att sd manga som mdjligt har
férmanen att kunna delta. Alla medlem-
mar och associerade &r vilkomna och
medlemmarna har méjlighet att gora sin
rost hord vid val och granskning av de
fortroendevalda. De poster som viljs pa
Arsmotet 4r funktioner som ordférande,
kassaforvaltare, sekreterare, styrelseleda-
moter, revisorer och revisorssuppleant.

Uppdukat nr 4 2021
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Annika Sandelin

Valberedningens arbete

I en ideell férening som Riksforeningen
for operationssjukvard &r, har valbered-
ningen en central roll. Valberedningens
framsta uppgift dr att ge forslag till

nya fortroendevalda, i styrelsen och
revisorer till Arsmdtet. Att representera
valberedningen innebdr att vara lyhérd
for styrelsearbetet och hur det fungerar.
Valberedningen ska ocksé ha i tanke
gillande antal styrelseledaméter, att de
dr lagom till antalet sa att inte uppdra-
gen blir for tunga och omfattande eller
tvédrtom. Valberedningen ska kontinu-
erligt f6lja det som hénder i foreningen,
och hur féreningen utvecklas. Valbered-
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ningen ska stélla sig frdgan om det finns
brist pa viss kunskap eller erfarenhet,
ja helt enkelt vilken kompetens som
behdvs for styrelsearbetet. Vilka kun-
skaper, kompetenser och erfarenheter
efterfragas - for att styrelsen ska kom-
plettera varandra i arbetet?

Protokollen frén styrelsemd&tena skickas
till valberedningen fér genomldsning
och ev. fragor for att kunna hélla sig ak-
tuellt med det som hénder i féreningen.
Valberedningen har ocksa férmanen att
kunna delta pa styrelsens méoten. Viktigt
dr ocksa att tala med medlemmar och
styrelseledamdter om styrelsens for-

Foto: Peo Sjoberg



maga att leda foreningen framat pa ett
aktivt sitt. Valberedningen har férening-
ens bésta framfor sina dgon.

Aret 20212022 ingr vi, Jennifer
Béaskman, Monica Kelvered och Annika
Sandelin i valberedningen och kom-
mer att under Hostkongressen finnas
vid Riksféreningens monter for att fa
mojlighet att ha en dialog med medlem-
marna. Annars finns vi tillgdngliga med
mailadress pd hemsidan rfop.se.

Arsmote

En ging om 4ret dr det Arsméte. Det dr
hdr som valberedningen ldgger fram sina
nomineringar till styrelseledaméter och
revisorer till medlemmarna pd arsmo-
tet. Det d4r medlemmarna som &r de
hdogst beslutande organet i foreningen.
Antingen blir det nyval eller omval f6r
styrelseledaméterna eller revisorerna.
Nyval innebdr att en (eller flera) styrel-
seledamot/er eller revisor har en énskan
att avga fran sitt fortroendeuppdrag i
samband med arsmotet. D& underlit-
tar det om valberedningen har fatt
vetskap om detta tidigt for att kunna

ha en mdjlighet att undersdka vilken/a
kompetens/er som behdvs for att sedan
under arsmotet nominera till styrelsele-
damot respektive revisor. Ledamoterna
i valberedningen intervjuar personer
som #r aktuella for att ingd i styrelsen
eller som revisor. Personer som vill
ingd i styrelsen méste sjdlvklart ge sitt
samtycke till detta. Den/de person/er
som kan inneha fértroendeuppdrag ska
vara medlem. Foértroendeuppdrag kan
inte fas om man 4r associerad medlem.
Valberedningen tar kontakt med de
styrelseledaméter ddr mandatperioden
gar ut, vilket dr tva 4r, med forfragan hur
de stéller sig till fortsatt fortroendeupp-
drag eller ¢j. Onskar styrelseledamoten
stanna en mandatperiod ytterligare och
valberedningen anser att fortroendet
ska fortsétta, kommer omval att foreslas
till &rsmotet.

Valberedningen skall som alla fortro-
endevalda folja stadgarna under sitt
uppdrag. Ledaméter i valberedning viljs
pa ett ar i taget av arsmotet. Vanligtvis
ingdr man i valberedningen ett 4r i taget,
men Onskvért dr tvd dr for att uppnd

kontinuitet. Den nuvarande valbered-
ningen har triffats en gang, digitalt,
strax efter drsmotet dér vi planerade
for hur vi ska arbeta. Vi méttes digitalt
i oktober for att detaljplanera vért upp-
drag i samband med Hostkongressen i
Stockholm. Dér vi kommer att finnas i
montern fOr att triffa operationssjuk-
skoterskor som dr medlemmar! Om ni
har fragor eller vill ge férslag pa ndgon
person som vill engagera sig — Hor av er
till: valberedning@rfop.se

Vi ses 2 och 3 december! ®

Referenser
Riksforeningen for operationssjukvard.
http://www.rfop.se/om-oss/

Stadgar for Riksforeningen for opera-
tionssjukvard tagna vid arsméte 2019-
05-24.

Forening.se. (u.d.). Allt du behover veta
som ideell férening. www.forening.se

Operationsrock med
hégsta skyddsnivan.

Vi vill att du ska kdnna dig trygg och kunna arbeta

bekvamare i operationssalen.

HALYARD AERO CHROME operationsrockar ar latta, féljsamma,
svala och uppfyller hogsta skyddsklass (EN13795-1:2019).

Materialet utgdr en mycket effektiv barriar mot vatskor och
patogener. Det har |agt fiberslapp for att minimera risken
for kontaminering. Samtidigt andas materialet, tack vare

den unika "Cool Shield Core"-teknologin.

AERO CHROME har dokumenterade genombrottstider for
52 olika cytostatika och flamsakerheten vid kirurgisk

laser uppfyller hogsta skyddsniva.

Kontakta oss pa Vingmed for mer information.
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Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig

Medlemsinformation

Valkommen som medlem i RFop!

Medlemmarna ir foreningens storsta
och viktigaste tillgang. Ni alla &r en
inspiration till den fortsatta utveck-
lingen av foreningen genom tex Upp-
dukat, kongresser, sociala medier, olika
konceptutbildningar, ”Riksforeningen
anser och rekommenderar ”m.m. Men
vi vill gérna bli fler, vi vet att det finns
manga operationssjukskoterskor som
dnnu inte blivit medlem i RFop. Ni alla
som &r det far girna lobba pd era ope-
rationsavdelningar sa blir kanske 2022
det ar vi slar medlemsrekord!

Under 2021 har vi bytt ut medlemsre-
gistret till ett som ska passa verksam-
heten béttre. Jag behover uppdatera
mejladresserna sé vi ska kunna anvinda
dom som alternativ kontaktvig till er
medlemmar. Dirfor behover jag er hjdlp.
Ni som nitanmadlt er 2020-2021 har jag
mejladresser pd men de som dr medlem
innan dess alt. inte ndtanmalt sig far
girna mejla mej er mejladress pa:
annemarie.nilsson@rfop.se

Vi dr vildigt glada over att fa
hilsa 76 nya medlemmar vil-
komnal!

Kristina Ahnell, Falun

Helene Ahlberg, Stockholm

Marisa Aldgo, Domsjo

Veronika Albert, Norrkdping
Anna-Malin Alm, Siter

Ida Almstedt, Hudiksvall

Camilla Alvenby, Hisingsbacka
Sandra Areskold, Stockholm
Charlotte Benstead, Grevi

Sofie Bjertoft Andersson, Borensberg
Ainura Bladh, Halmstad

Maria Blomberg, Storvreta

Maria Theresa Borggren, Torslanda
Sebastian Bostrom, Kalmar
Jennifer Bdtsman, Goteborg

Moa Capelan, Lund

Malin Clarke, Lund
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Anna Coipell, Malmd

Anahi Contreras, Kolboda
Ann-Charlotte Eidergren, Linkoping
Cecilia Eklund, Jonkdping
Felicia Eklund, Malmo

Emelie Emanuelz, Njurunda
Inge-Marie Eriksson, Uppsala
Madelaine Feldt, Skévde
Sophie Girvall, Hollviken
Gunilla Gunnarsson, Horja,
Irina Halling, Lund

Beatrice Harris, Alvsjo

Faisa Hassan Hussein, Ostersund
Sarah Hellberg, Liding6

Malin Helldén, Stockholm
Veronika Hjalmarsson, Karlstad
Elinor Holmbeck, Helsingborg
Emma Holmgren, Uppsala
Louise Hultstrém, Stockholm
Therese Hégerth, Varmdo
Madelene Jacobsson, Handen
Elisabet Jerre, Limhamn

Bjorn Johansson, Bromdlla
Theresia Karlsson, Tyreso
Linda Kraft, Hallsberg

Ulrika Kéllman, Boras

Sara Lind, Lomma

Jonas Lindberg, Ostersund
Emelie Lindén, Halmstad
Victoria Lindqvist Zill, Stockholm
Sara Lomander, Stockholm
Ebba Loostrom Ekeroth, Gustavsberg
Sanna Lycken, Fristad

Amanda Mattisson, Néttraby
Robert Meng, Sundsvall

Helena Nevelius, Grillby

Anna Nilsson, Ostra Amtervik
Anna Olsson, Lysvik

Lisa Palm, Vixjo

Tobias Palmkrantz, Hégersten
Anette Pettersson, Virnamo
Linnéa Pettersson, Norrkdping
Christina Rebas, G6teborg
Astrid Ribon, Uddevalla,
Christoffer Rolke, Skillingaryd
Jenny Sandau, Blenarp
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Katri Sjoblom, Solna

Hanna Stenvall, Sparsor
Teresia Stolt, Stockholm
Karin Svensson, Hokerum
Susanne Tegeskog, Smalandsstenar
Julia Tell, Kumla

Christina West, Givle
Helena Wigander, Bélsta
Daniel Wihlén, Stockholm
Denice Wiklund, Stenhamra
Mariangels Wirell, Uppsala
Sandra Wolst, Aneby

Arvid Ohlin, Enskede

Jag onskar er alla ett gott slut pd
dret och att manga deltar pd drets
Hostkongress!

Din operation

Lyssna pé véar pod - Din opera-
tion, poddens malgrupp ar per-
soner som ska genomga kirurgi,
fast vi hoppas att dven du som
jobbar inom operationssjukvar-
den kan ha gladje av den.

Vifokuserar de forsta fyra
avsnitten pa Levnadsvanor infor
kirurgi. De senare har vi prata
om, hygien, operationsrummet,
ha gaster, besdka en operations-
avdelning, idéerna &r manga. Hor
garna av dig om du har teman vi
ska ta upp och framfor allt lyssna
och sprid till de i er omgivning
som ska opereras.

Podden hittar ni pa

=
-

Spotify Podbean
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Text: Yvonne Tornqvist

Hjiarnor och hjirtan -
En bok om Lars Leksell

Boken handlar

om Lars Lek-

sell (1907-1986)
neurokirurg och
professor verksam
vid KI och Karo-
linska och hans liv
och gidrning. Han
utvecklade nya
behandlingsmetoder mot sjukdomar

i nervsystemet. Mest kiind &r han f6r
stralkniven (gammastralning) for hjdrn-
kirurgiska ingrepp, bl a tumorbehand-
ling utan att Sppna skallbenet.

Forfattare: Tommy och Asa Bergenheim
Utgiven av: Carlssons bokforlag

Onaturlig dod

En réttsldkares
meamoarer. Han
dr engelsman och
har mestadels
varit verksam i sitt
hemland. Han har
arbetat med nagra
mycket uppmérk-

sammade fall.
Spannande och viktig inblick i réttsla-
karnas viktiga uppgift. (finns i pocket)

Forfattare: Richard Shepherd
ISBN: 9789188901781
Forlag: Bokforlaget Nona

Vi behover kommunikatorer

Tidningen véxer och utvecklas och i takt med det ocksa behovet av flera
som vill delta i processen att kommunicera populdrvetenskaplig informa-
tion till dels vara medlemmar, men ocksa till de som inte har ett aktivt med-
lemskap i RFop. Efterfragan ér stor pa mer information bade till allméinhet
och till sjukvardspersonal via de olika sociala medierna som finns. Det ir
dags for operationssjukskoterskor och andra inom operationssjukvard att
synas och ta plats ocksa utanfor operationsavdelningarnas dorrar dels i
debatten, dels i syfte att visa upp var profession for att fler ska hitta hit.

Som kommunikatdr ingdr du i redaktionen for tidningen och riktar in dig pa
att presentera notiser och flashar i de kanaler pé sociala medier dir foren-
ingen redan finns men ocksé pé nya stillen. Vi skulle ocksé behova att du tar

ett helhetsgrepp for hemsidan sa att den hela tiden kan héllas uppdaterad.

Om du dr intresserad och vill veta mer s& hor av dig till ndgon av redak-
torerna eller maila pa info@uppdukat.se

Vi hoppas pa att hora fran dig!

Vénligen redaktionen, Jennifer, Kristina, Marina och Yvonne

0BS!

Hygienforum byter Iokai-\

och ar redan 31 mars - 1 april 29
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Hygienforum 2022

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder
till det 13:e Hygienforum i Stockholm!

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

Efter tva instdllda Hygienforum &r det nu antligen dag for det 13:e forumet. Av olika anledningar, dar Covid-19 pandemin &r den
storsta, sa har vi 2022 forumet redan 31 mars - 1 april, &r 2023 kommer vi vara tillbaka med datum i maj.

En nyhet dr att vi flyttar till Stockholm Waterfront Congress Center!

Syfte med Hygienforum &r att forebygga VRI - en angeldgenhet for alla, genom kunskapsformedling och dialog. Arbetet med

att forebygga vardrelaterade infektioner (VRI) & mycket viktigt, VRI ar den vanligaste och dyraste undvikbara vardskadan och
postoperativa infektioner &r 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 samhallets ekonomi.

Tid
Torsdag och fredag den 31 mars - 1 april 2022

Plats
Stockholm Waterfront Congress Center

Preliminart program

v/ STRAMA - antibiotikaanvandning och resistenslage
v/ Skador vid vard av covid-19 patienter

v Sjukhusférvarvade infektioner pa Covid-IVA patienter
v

Covering surgical instruments with single-
or double-layer drape pending surgery:
an experimental study in a perioperative setting

Kirurgiska bundels ett satt att forebygga postoperativa sarinfektioner?
Infektionsprevention med verktyget z-nav.

Koppling mellan cfu och postoperativa infektioner

Hygienforum - en paneldialog om aktuella hygienfragor

Erfarenhet fran Safe Bladder projektet

N SN N SN N SN

Och som avslutning har vi, naringsfysiolog Kristina Andersson,
som ska prata om Halsosamma kostvanor — fran fakta till handling!

Kunskap ar viktigt men ska den géra nagon nytta for din halsa kréavs handling!
Sa hur skapar man da halsosamma kostvanor som faktiskt héller i langden?
Kristina Andersson &r naringsfysiolog och flitigt anlitad forelasare som
regelbundet syns som kostexpert i tidningar och tv. Hon har gjort sa val
kosten at Biggest Loser som barnprogram for UR och brinner for att sprida
sin kunskap och fascination Gver var fantastiska kropp och kostens funktion.

Kristina har dven skrivit ett tiotal bocker inom omradet bl.a "Eat Clean",

"bli blodsockersmart” och ”&t hjarnsmart”

Riksféreningen for
operationssjukvard




Riksféreningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

RFop &r aktiv i olika projekt, seminarier och tillfalliga utbildningar - bade sjilvstindigt och i samverkan

med andra. Alla utbildningar och evenemang som RFop bedriver ska starka och utveckla ledarrollen inom

den perioperativa omvardnaden samt framja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av
bland annat Hygienforum, Histkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synliggdra aktuell forskning,

kunskap och erfarenhet inom perioperativ omvardnad.
Vidare sa genomfor vi nitverkstraffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma,

Levnadsvanor, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och

evenemang genomfors i Stockholm. F6r mer information, innehall och priser se: rfop.se

2021 2021 2022 2022 2022 2022
December December Mars Mars Mars/April Maj
Hostkongress Chefkonferens Chefnatverk Trauma Hygienforum Internationella
2021 2021 utbildning 2022 Handhygien-
Niva 1 dagen

2022 2022 2023 2023 2023 2023
December December Maj Maj Nov/Dec December
Hostkongress Chefkonferens Internationella Hygienforum Hostkongress Chefkonferens
2022 2022 Handhygien- 2023 2023 2023

dagen

Nu véagar .
Nu vagar

vi tro pd en

Vi tro pd vdra
utbildningar

- kongress

igen!

www.rfop.se



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