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Foto: Peo Sjoberg

I3:W REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Riksforeningen for operations-
sjukvard fyller 60 ar! Det ska vi
fira pa olika sitt hela aret.

1964 bildades Rikssektionen for ope-
rationssjukvard och hade det aret 175
medlemmar. Syftet med féreningen var
att operationssjukskoterskor fran hela
landet skulle tréffas for fortbildning
och erfarenhetsutbyte. 1971 bildades
Riksforeningen for operationsassis-
tenter och femton ar senare, 1986, gick
foreningarna ihop och bildade Riksfor-
eningen for operationssjukvard inom
SHSTF. I samband med Vardférbundets
organisationsféréndring blir féreningen
fristdende och 1998 dndrades namnet till
Riksforeningen for operationssjukvard.

Och i november 1989 kom det forsta
numret av medlemstidningen Uppdukat
ut. Idag har vi breddat oss med ytter-
ligare medier, Instagram, Facebook,
LinkedIn och YouTube. Se sid 10.

Idag har féreningen nistan 1 600 med-
lemmar och vi vill bli fler. Vart frimsta
syfte dr det samma som nir féreningen
startade, fortbildning och erfarenhetsut-
byte. I var foreningsstadga star det idag:
Sfriimja utveckling av den perioperativa
omvardnaden. Och det gor vi bland an-
nat genom véra nitverk: Chef-, ldrare-,
och medlemsnitverkstriffar genomfors
regelbundet. Samt via vdra kongresser,
Hygienforum, Chefkonferens och Host-
kongress, fast numer @ven via en hel rad
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av olika konceptutbildningar och frén i
ar dven webbinarier, se kalendariet pa
nist sista sidan och 1ds mer om de olika
innehallen pa rfop.se. Och sist men inte
minst genom Uppdukat och alla vara
olika socialamedier.

Operationssjukskoterskans ar i ar
Den forsta specialistutbildningen
startades pa Massachusetts General
Hospital 1876, dessforinnan hade utbild-
ning skett genom praktisk uppldrning
(Kneedler & Dodge, 1994). Vid slutet av
1800-talet beskrevs operationssjuksko-
terska som ett eget yrke och ansags da
ha hog status. Den hoga statusen pa att
yrket involverade ett néra arbete med
kirurgen och detta betraktades vara
prestigefullt och krdvde ett stort ansvar.
Virldens storsta yrkesorganisation for
perioperativa sjukskoterskor Associa-
tion of periOperative Registered Nurses
(AORN) grundades 1949 och ar 1969
kom de forsta officiella riktlinjerna som
definierade operationssjukskdterskans
omvardnad i operationssalen.

Operationssjukskoterska dr den dldsta
specialiteten inom sjukskoterskeyr-

ket fast trots var langa historia &dr det
fortfarande de (dven inom sjukvarden)
som ej har f4 kinnedom om vad en ope-
rationssjukskoterska egentligen utfor
under arbetstiden. Det vill vi dndra pa.
Styrelsen har utropat ar 2024 till opera-
tionssjukskoterskans ar och malet &r att
profilera var specialitet under aret pa sa
manga olika stillen och sdtt sa att ndr vi
kommer fram till var jubileumsmiddag
ska ingen (?) kunna sdga “operationssjuk-
skoterska? Vem dr det? Gdr det inte lika bra
med operationstekniker”.

Projekt en patientsdker och
hallbar operationssjukvard
Under aret ska RFop genomfora ett
projekt med syfte &r att kartldgga hur
det ser ut inom operationssjukvarden i
Sverige, samt se pa olika delar i hur kan
arbeta for att sékra en patientséker och
hallbar operationssjukvard i framtiden.
Malet &r att foreningen ska bidra aktivt i
arbetet till att sikra framtidens hallbara
operationssjukvard. Mer att ldsa om
projektet kommer i nummer 2 samt pa
rfop.se. @

E Chefer

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

14 — 15 mars 2024,

natverkstraff lunch till lunch
Vélmaende och hallbarhet for oss sjélva
bygger pa att vi far till kontinuerlig ater-
hamtning. P& jobbet. Varje arbetsdag.
Om dn i liten skala. Forskare formedlar
att det handlar om att skapa utrymme
for variation, reflektion och vila. Hur ska
det ga till? | just ditt Idge i livet. Och hur
skapar du de kontraster som ger varia-
tion i ditt liv som helhet just nu?

Natverkstraffen kommer att ledas av
Annika Widmark och Asa Dickson pa
Ut&Insikter som har med sig évningar,
forskningsbaserade tips och erfarenhe-
ter av sitt arbete med personlig héllbar-
het och valmaende for ledare pd jobbet.

Tid
14 - 15 mars och 12- 13 september 2024
Start: kl. 12.00 Slut: kI. 12.00

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad

5 850 kr ex moms, inklusive lunch x 2,
kaffe x 2, middag och 6vernattning pa
Sheraton Stockholm Hotel.

1964-2024  Anmal dig hér!

Mer information

och anmalan:
rfop.se

Riksforeningen for




ProcedurePak® hjalper dig att minska
avfallet i operationssalen’
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

— Kirurg, musiker och grundaren av den moderna bukkirurgin

Manga dr bekanta med begreppen Bill-
roth I och II vid magsédcksoperationer,
men vet kanske mindre om upphovs-
mannen till dessa ingrepp. Christian
Albert Theodor Billroth foddes 1829
pa 6n Riigen. On Riigen hade tillhort
Sverige sen 1648 men dterlimnades
1815 till davarande Preussen. Han hade
svenskt pabra pa sin fars sida. Fadern
var luthersk prést,och hans mor var
husmor. Billroth var dldst i en syskon-
skara av 5 och hans far avled kort efter
att hans yngste broder fotts.

Under sin skolgang hade han svart for
sprak och matematik, vilka var viktiga
dmnen vid den hir tiden. Men han var
fascinerad av musik, melodier och rytm
och var som tondring pianospelare
ndrmast pa professionell niva. Han
lade det mesta av sin tid pa att spela
eller komponera musik. Pa uppma-
ning av sin mor och péverkan av en
respekterad vién till familjen som var
kirurg, valde Billroth att satsa pa en
karridr inom medicinen. Han borjade
ldsa medicin vid 19 ars alder, men den
forsta terminen blev rétt misslyckad da
han lade sin tid pa musik och sociala
aktiviteter. Han flyttade sedan till
universitetet i Gottinger och tog han
sina studier pa storre allvar. Trots att
hans studier var krdvande och tog det
mesta av hans tid, engagerade han sig

i den lokala musikscenen som pianist
och skrev sanger till olika festligheter.
En héjdpunkt under hans tid i Got-
tingen var ndr den svenska operasing-
erskan Jenny Lind, kind som ” the
Swedish Nightingale” upptrddde vid en
studentfest, och Billroth fick dran att
ackompanjera hennes framtridande

pé piano. Han har i brev till sin mor
beskrivit festen och upptréddandet; Ord
dro forsvaga och doda for att kunna ge ut-
tryck for denna vika och lefvande kinsla.
Jag formar icke siga dig mer, ty Jenny
Lind kan ej beskrifvas.
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Theodor Billroth

Efter avslutade studier bérjade han
arbeta som assistent till Bernhard von
Langenbeck vid Charite sjukhuset i Ber-
lin. Han fokuserade nu pa sin kirurgkar-
ridir, och det musikaliska fick st tillbaka.
Dr Billroth gifte sig 1858 med Christine
Michaelis. 1860, vid en alder av 31 ar
utndmndes Billroth till professor i kirurgi
i Ziirich. Dér trivdes han och moderni-
serade utbildningen samt utvecklade
den. Han brét ner den traditionella
hierarkiska relationen mellan professor
och student, skapade en samhorighet
och brodraskap, och holl regelbundna
sammankomster med studenterna pa
onsdagskvéllar. Dessa sammankomster
inkluderade vetenskapliga program som
studenterna holl i. Kvéllarna avslutades
ofta med gemensamma maltider med &1
och musik, och inte sillan avslutades nat-
ten med att Billroth sjilv spelade piano.

Trots sitt upptagna arbete som profes-
sor lyckades han integrera musiken i sitt
liv. Han blev den lokala tidningens for-
sta musikjournalist, tog violinlektioner

deltog i musikupptrddanden och hade
ofta musiker som upptrddde hemma
hos sig. Under sin tid i Ziirich tréffade
han den unga kompositdren Johannes
Brahms under ett av dennes framtri-
danden vid operahuset i Ziirich. Billroth
var redan en beundrare av Brahms
musik. och de utvecklade en nira och
livsldng vinskap. Brahms dedicerade
sina forsta tva strakkvartetter (opus 51)
till Billroth och delade ofta med sig av
sina nyskrivna kompositioner for att fa
hans asikter.

Billroth var ocksé intresserad av proble-
men med sepsis, och hans forskning och
publikationer inspirerade stort Robert
Koch, professor i hygien och den som
upptickte att en viss bakterie orsakar en
viss sjukdom. Billroth bestkte Lister's
Klinik och f6ljde Lister’s ldra om
antiseptik, d&ven om han anség att det
rikliga anvdndandet av karbolsyra inte
var ofarligt.

Ar 1867 fick Billroth en begéran av
Kejsare Franz Joseph I att bli professor
i kirurgi i Wien. Wien var ett centrum
for det Habsburgska riket, vetenskap
och konst. Det var en extremt ovanlig
utmirkelse med tanke pa att Billroth
bara var 38 ar gammal vid tiden. Efter
tunga ér i Zurich, dér familjen drab-
bades av sjukdomar och forlorade ett
barn i scharlakansfeber, tackade Billroth
med glddje ja till utmérkelsen. Hans vin
Brahms hade redan bosatt sig i Wien.
Billroth forblev pé sin position i Wien
fram till sin dod 29 ér senare, och gjorde
sina storsta kirurgiska framsteg dér.

Ar 1873 utférde han som den forste en
laryngectomi, ddr han anvénde sig av
protes hans sjilv skapat.

Under sin tid i Wien samarbetade
Billroth med sina assistenter och utftra
partiella gastrectomier pa hundar f6r



att hitta den optimala operationsme-
toden. Han studerade placeringen av
anastomoser och suturer med hénsyn
till magsaftens paverkan pa suturer och
ldkning. Dessa experiment pa hundar 1ag
till grund for att utveckla metoder som
senare skulle tillimpas p4 médnniskor.

Ar 1881 blev Therese Heller, en 43-arig
kvinna och mor till 8 barn, en viktig del
av medicinhistorien. Hennes symp-
tom med dalig matsméltning borjade i
oktober 1880. En halvtimme efter varje
maltid kréktes hon upp det mesta av den
foda hon é&tit. Hon gick snabbt ner i vikt
och vid jultid samma &r var hon sénglig-
gande, bara formogen att inta mjolk
teskedsvis. Den 25 januari skrivs hon

in pd sjukhuset i Wien och underscks

av Dr Billroth. Hon #r kakektisk, och
vid bukundersdkningen kinde man en
tydlig och mobil kndl till hoger i buken,
ungefir stor som en mindre knytnéve.
Dr Billroth och hans kollegor var ganska
sikra pd diagnosen: en malign tumor i
magsicken som, utan behandling med
all sannolikhet skulle leda till kvin-

nans dod. Billroth observerade och
undersokte patienten under nagra dagar
innan han beslutade sig for att utfora

en operation. Hon forbereddes infor
operationen genom att vitskas upp,
vilket gjorde genom att administrera
vitska per rektum. Tidigare hade det
gjorts forsok med magsicksoperatio-
ner men resultaten var daliga. Den
forsta dokumenterade operationen av
magcancer utfordes i Paris 1879 av Julés
Emilie Péan (skaparen av Peangen) ddr
patienten avled 5 dagen efter operatio-
nen. Nista operation utfordes 1880 av
den polske kirurgen Ludwik Rydygier pd
en patient med magsar: Det var ocksa en
av hans forsta operationer pd ménn-
iskor, eftersom han tidigare mestadels
hade opererat pa djur. Patienten avled 12
timmar efter operationen.

Therese Heller opererades pd morgonen
den 29 januari 1881. Operationsteamet,
med Billroth och hans assistenter ansag
sig vara vil férberedda for ingreppet
med manga drs traning pd hundar. Bill-
roth sjdlv hade stor kunskap om dessa
tumorer baserat pa alla de obduktioner
han hade utfort. Men alla var vil med-
vetna om de svarigheter de stod infor,
och for ovanlighetens skull 14t han en av
assistenterna, Dr Wolfler, skdta aneste-
sin och administreringen av kloroform

med uppmaningen att inte sdga ett ord
om det inte var absolut nddvindigt.
Operationen inleddes med ett medel-
linjesnitt ovan naveln. Den dppelstora
tumoren i pylorus fridissekerades och
tumoren skars bort tillsammans med
en del av magsdcken. Den kvarvarande
delen av magsécken anastomerades med
duodenum med enstaka silkessuturer.
Buken forsléts, och hela ingreppet tog
en och en halv timme. Det postopera-
tiva forloppet var komplikationsfritt.
Patienten smértlindrades med sma
doser morfin, och fick bérja dricka sma
mingder surmjolk efter 24 timmar,
senare kaffe och mer fast foda. 20 dagar
efter operationen at Theres en mal-

tid bestdende av wienerschnitzel, nat
som hade varit otdnkbart nagra veckor
tidigare. Hon skrevs ut fran sjukhuset,
och i mitten av april bedémdes hon vara
helt aterstdlld. Tyvarr far historien ett
trakigt slut. Cancern hade redan spridit
sig till lever och andra organ, och Theres
avlider den 24 maj samma ar.

Billroths operation fick stor uppmérk-
samhet och spreds som nyheten om ett
medicinskt underverk 6ver hela virlden,
vilket markerade starten pa en ny era
inom kirurgin. Med ritt utrustning och
teknik finns det inte ldngre nat som

inte gar operera. Billrot grundade ocksa
konceptet med patientuppfdljning, dér
han publicerade érliga rapporter med
mortalitetssiffror efter operationer fran
sin klinik. Han foljde ocks& komplika-
tioner och femérsuppfdljningar av sina
patienter. 1885 genomfdrde Billroth sin
andra typ av gastrektomi, som senare
kom att kallas Billroth II. 1883 valdes
Theodor Billroth in som utléndsk leda-
mot av Kungliga svenska vetenskapsaka-
demien, hans invalsforslag skrevs av de
svenska ldkarna Gustav Von Diliben och

090
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Orginalbeskrivning av Billroth 1 Wellcome
Collection

Hake Billroth i olika storlekar

Carl Santesson, de lyfter hans storhet

och betydelse for kirurgins utveckling
i hela vérlden och hans skara ldrjungar
fran nér och fjdrran och da icke minst

fran Sverige.

Den svenske kirurgen John Berg (1851-
1931) senare professor i kirurgi vid
Karolinska institutet och &verkirurg vid
Serafimerlasarettet, reste utomlands for
kirurgiska studier. Berg deltog i ett antal
operationskurser for Billroths forsteas-
sistent Wolfler, med férhoppning att fa
delta i operationer med den berémde Dr
Billroth. Billroths personlighet impone-
rade pd Berg, som skrev:

” Han rdcker tydligen huvudet hogre in
alla de andra storheterna - han dr inte
heller wienare utan riknar sliktskap med
Sverige, ty han dr fodd i Pommern. Hela
hans hallning liksom hans tal vittnar om
den geniale vetenskapsmannen och om en
av Europas mest anlitade kirurger.....

Om man med fog kan stiga, att han var
medveten om sin Gverligsna begavning,
sag jag intet drag av hogmod och beund-
rade ofta hans fordragsamhet mot de unga
praktikanterna, som ofta visade prov pd en
oerhird okunnighet”.

(Svensk kirurgi- historisk rapsodi,

W Kock s.132)
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Billroth opererade i ett amfiteatriskt
rum dér operationsbordet var omgivet
av ett skrank. For hedersgister fanns
fyra stolar innanfor skranket. Rummet
hade 200 numrerade platser, och aska-
darna fick betala 10 gulden for sin plats.
Dr Berg fick ett personligt inbjudnings-
kort for att f4 ndrvara vid en av Billroths
laparotomier. 10 Osterrikiska gulden pa
1880-talet motsvarar ca 2000 svenska
kronor i dagens vérde (historia.se)

Mélningen ”Theodor Billroth Opera-
ting” av konstndren Adalbert Seligmann
(1862-1945) ger en bra samtida skildring
av hur det sdg ut i Billroths operations-
sal vid det allménna sjukhuset vid Wiens
universitet. Malningen visar Billroth

i 60-drsaldern och pa hjden av sin
berdmmelse. Han avbildas i vitt skdgg i
mitten av duken, med blicken bort fran
patienten. En assistent rdcker honom
ett kirurgiskt instrument, och hans

pose dr ndrmast kunglig. Sju vitklddda
assistenter omger patienten, som ligger
pé rygg med rakat huvud. Enligt konst-
nérens anteckningar &r ingreppet en
neurotomi for trigeminusneuralgi. En av
assistenterna anesteserar patienten med
oppen droppmetod. Billroth féredrog
en blandning av alkohol, kloroform och
eter och forutsag en modern trend att
administrera flera medel vid anestesi.
Varken Billroth eller hans assistenter
bdr gummihandskar eftersom man inte
bdrjat inforas vid denna tidpunkt, men
samtliga bér vita rockar, och Billroth var
en av de forsta att béra vit rock. Ett stort
fonster till hoger om operatdren gor att
naturligt dagsljus strommar in i salen.
Konstndren sjilv dr placerad pa hoger
sida av forsta raden, pa motsatt sida

kan man ocksa se hertigen av Bavaria
som kom till operationerna f6r under-
hallningen. Manga andra ldkare och
studenter ses sitta och sta for att kunna
f6lja operationen och undervisningen.
Malningens exakta dlder dr oklar, det
finns olika malningsdatum angivna
1880, 1889 och 1890.

Den forsta gastroenterotomin vid
ventrikelcancer i Sverige utfordes 1884 i
Visby av Dr Bolling. Trots att Dr Bolling
initialt inte ville genomf6ra operationen,
overtalades han av patienten, en 48-arig
kvinna som var i allmént daligt skick och
var entrdgen om att bli opererad. Ope-
rationen var komplicerad med méanga
sammanvixningar, och patienten avled
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Malningen ” Theodor Billroth Operating
” av konstnédren Adalbert Seligmann ca
1880-90

plotsligt och ovdntat omedelbart efter
ingreppet. Ar 1891 utférde K.G. Lennan-
der vid Akademiska sjukhuset den forsta
gastroenterostomin vid ventrikelulcus.

Theodor Billroth forfattade ett antal
bdcker och vetenskapliga artiklar. Han
engagerade sig ocksd i att modernisera
utbildningen av sjuksk&terskor, han
grundade Rudolfinerhaus, den for-

sta sjukskoterskeskolan I Wien som
undervisade i modern omvérdnad utan
inblandning av kyrkan. Billroth skrev
larobocker riktade till sjukskoterskor,
och en av dessa var “Sjukas vard i hem-
met och pd sjukhuset- Handbok for familjer
och sjukskdterskor” hade i Tyskland rént
stora framgangar, och som &versattes till

svenska 1882. Bokens svenska dversétta-
re, Dr H W Hiilpers, papekar i sitt férord
att det saknas litteratur for utbildning
av sjukskdterskor. Han ndmner att det
var 20 dr sedan ” Miss Nightingales
bekanta arbete Anteckningar om sjukas
vdrd och skitsel 6fverfordes till svenska
spraket, och att inget omfattande arbete
sen dess getts ut, han fortsdtter att det
skett viktiga fordndringar i varden efter
Miss Nightingales bok, exempelvis den
epokgorande antiseptiska behandlings-
metoden, och att Miss Nightingales ar-
bete inte ldngre kan anses fullt motsvara
tidens fordingar”. Billroth sjilv avslutar
forordet i boken med f6ljande;

”Man bor helst afrada mindre intelligenta
qvinnor att egna sig dt sjukskotsel, icke
endast derfor att evfarenheten visat, att

ett palitligt utforande af vigtiga uppdrag
nodvindigt forutsitter en viss utbildning af
intelligensen, utan dfven derfor, att hjertats
godhet endast i forening med forstindets
utveckling kan dstadkomma praktiska
resultat inom sjukvdrdens omrdde”.

Boken innehéller ett kapitel om Opera-
tioner och anldggande af forband. Avsnit-
tet inleds med; ”Da kirurgiska operatio-
ner foresta, tillhor det skoterskan att
fraimsta rummet forbereda sig sjelf”.
Hon bér kamma och sitta upp sitt har,
tvitta underarmar med tal och nagel-
borste och técka sina kldder med ren
linnekofta. Billroth papekar vikten av
att linnekoftan bor vara nytvittad infor
varje operation for att undvika att ope-
rationssdret utsdtts for alla det skadliga
dgmnen som kunnat fésta sig i kldderna
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Inbjudningskort fran Billroth till John Berg att ndrvara vid en bukoperation

(Svensk kirurgi- historisk rapsodi, W Kock s.133)



fran alla de sjuka som skoterskan tidi-
gare befattat sig med. Han skriver ocksa
att det utgor ett tecken pa stort fortroende
om operatdren dt en skiterska Ofverlimnar
renhdllandet och desinfektion af svampar
och silke”. Han beskriver sen ingdende
processen for rengdring, blekning och
desinfektion av natursvampar.

Ofvade skoterskor kunna ock evhdlla upp-
drag att framligga behifliga instrument for
opertaionen. Kiinnedom derom kan forst
efter hand genom Gfning inhemtas”

Forfattaren fortsitter beskriva de
vanligaste kirurgiska instrumenten samt
anvdndningsomrade. Han lyfter ocksa
vikten av férberedelser: ”Hastigheten och
sikerheten vid operationer samt den ringa
blodforlusten dervid bero till stor del derpa,
att forberedelserna dro sa dndamadlsenliga
och fullstindiga att intet af hvad som skall
verkstdllas sldr felt, utan allt sker efter
beriikning”. Boken beskriver dven hur in-
strument ska omhindertas och rengtras
efter avslutad operation.

Dr Billroth beskrivs som en livsnjutare
som uppskattade mat och dryck, det
sades att ingen cigarr var for stark for
honom att roka. Han drabbades de sista
aren av dalig hilsa och hjdrtsvikt. 1887
efter en Italienresa drabbades han av
pneumoni och var allvarligt sjuk, han
flyttade da in sin séng i sitt dlskade
musikrum i sitt hem och innevanarna

i Wien visade vid denna sjukdomstid
att den nordtyske kirurgen vunnit
deras stora tillgivenhet och respekt.
Nir Billroth borjade dterhdmta sig fran
sin sjukdom och efterfrdga “Sand tart”
spred sig hans 6nskan som en 16peld
6ver Wien, och bagare och husmodrar
runt om i staden borjade baka och fylla
Billroths skafferi med bakverk. Han kom
aldrig att aterfd hélsan och skriver i ett
brev till en vén ” nu dr mitt liv fardig-
levt, det bleknar tyst bort, for mig vack-
ert och harmoniskt”. Han tillbringade
mer tid borta fran Wien och avled vid en
alder av 65 ar i Abbazzia en Kroatisk 6
februari 1894. Billrot sag aldrig konflik-
ten mellan konst, musik och vetenskap,
utan levde ett rikt och harmoniskt liv
dér hans kirurgiska karridr och person-
liga intressen existerade i harmoni, eller
som han sjélv beskriver det: ”I may have
been married tom Medicine, but music was
always my mistress.”

Aven om Billroth var produktiv som
kompositor dr hans enda bevarade musi-
kaliska verk ”Todessehnsucht”.
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KONCEPTUTBILDNING

® Trauma

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

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

allt relativt ovanliga vilket innebdr att
det blir svart for de flesta enskilda
yrkesutovare i varden att fa ndgon
mangdtraning. Trots detta ar kraven och
forvantningarna hoga att allt ska fungera
nar det val hander, vilket gor att behovet
av utbildning och traning storre. En okad
kunskap ger en 0kad trygghet i sin roll
som operationssjukskoterska i trauma-
sammanhang vilket bidrar till en 6kad
kvalitet i omhandertagandet akuta och
svart skadade patienter.

Basic Trauma ger teoretiska baskunska-
per om traumapatienten, skademekanis-
mer och vander sig till operationssjuk-
skoterskor som vill 0ka sin kompetens
inom traumaomradet.

Traumautbildning Basic Trauma
Tid

15 mars 2024
KI. 08.30 —15.30

Anmal er har

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 3450 kr exkl. moms
Icke medlem 4750 kr exkl. moms

Mer information och anmalan: rfop.se
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AW REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Ebba Westerstrém

Karin Falk Brynhildsen

Redaktionen vill uppmérksamma

att Karin Falk Brynhildsen den 29
november utndmndes till Docent vid
Orebro Universitet. Med en bakgrund
som operationssjukskdterska vid
Kirl-Thoraxkliniken vid USO, Orebro,
fick Karin en medicine doktorsexamen
2013 med sin avhandling som stude-
rade effekterna av de preventiva forbe-
redelserna for att optimera patientens
hud infor hjartkirurgi. 2014 borjade
hon jobba vid Orebro Universitet, och
2015 blev hon universitetslektor inom
omvardnadsvetenskap.

Karins forskning har haft fokus pa den
intraoperativa varden ur patientens
perspektiv savil som personalens, och
hennes forskning har skett pa bade
nationell som internationell niva.

Bland annat har Karin varit ansvarig for
forskningsprojektet Trycksar pa opera-
tion, projektansvarig for ett pedagogiskt
projekt inom forskargruppen Lirande
och professionsutveckling

Karin Falk Brynhildsen

Den undervisning som Karin bedriver
sker pa grund- och avancerad nivé. Dir
ingar kursansvar och handledning for
uppsatser, metodkurser och under-
visning i aseptik och sterilitet. Karin
undervisar och examinerar dven vid
Kliniskt trdningscentrum i steril metod
for sjukskdterskestudenter.

Foto: Peo Sjoberg

Redaktionen Onskar Karin ett stort grat-
tis till sin nya titel och nskar henne all
lycka med sin fortsatta gérning inom det
vetenskapliga filtet.

Vad ér en docent?

Ordet docent hirstammar frdn det
latinska ordet ”docens” som betyder
undervisande. Docent dr idag en akade-
misk titel som markerar en hogre grad
av vetenskaplig kompetens &n vad en
doktorsexamen ger. For att bli docent s
krivs det ungefér fyra ar av heltidsforsk-
ning efter avlagd doktorsexamen och ger
ritten att undervisa och handleda inom
alla nivder inom hogskolan och ingd i en
betygsndmnd vid en disputation.
Docent dr idag inte ett yrke utan &r en
vetenskaplig kompetensmarkering som
visar att den som erhallit titeln avsevért
breddat och fordjupat sin forskning i
forhallande till doktorsavhandling. @

O

PTGl

Sociala medier

FACTE MR LINREINN

Fa de senaste nyheterna genom att folja oss pa vara sociala medier — Instagram, Facebook samt nylan-
serade LinkedIn och YouTube. For att enkelt ansluta dig, skanna QR-koderna med din mobilkamera och

klicka pa lanken som dyker upp. Tack for att du féljer och fortsitt gilla, kommentera och dela vara inldgg.
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Text: Birgitta A Gustafsson

Utbildning till operationssjukskoterska
genom decennierna

Sedan 1800-talet har det kontinuerligt
funnits en utbildning till sjukskoterska
och operationssjukskoterska i Sverige.
Begreppet sjukskoterska fanns dare-
mot beskrivet redan ar 1764 i svensk
litteratur!. Utbildningens utformning
har varierat och varit anpassad till det
samtida samhallet och vardens inre
organisation. Pa 1800-talet vardade
sjukskoterskan patienten bade pa
vardavdelningen! och pa operations-
avdelningen, medan dagens profes-
sionella specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard har bade en yrkes-
och akademisk examen gallande bade
vardande och forskning. Dessutom

ar titeln operationssjukskoterska en
skyddad yrkestitel som endast kan
anvindas av dem med en examen fran
en godkand utbildning?3.

For de forsta sjukskoterskorna, som
utbildades i Sverige vid diakonissan-
stalten i Stockholm fran 18514, ingick
aven varden vid patientens operation.
Vid operationen var fokus - da som
nu - patientens basta genom hygie-
niskt och aseptiskt vardande, den
kirurgiska utrustningen och team-
arbetet som ocksa innebar ett nira
samarbete med kirurgen vid instru-
menteringen. I slutet av 1800-talet
fanns en sjukhusanknuten utbildning
till operationssjukskoterska pa en del
platser i landet. Arbetet som opera-
tionssjukskoterska beskrivs nu som
ett eget yrke. Pa den hir tiden var
yrkesbenamningen operationsskoter-
ska och inte som idag operationssjuk-
skoterska.

Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
anstillde en operationssjukskoterska
ar 1884 och i Lund anstilldes en ér
18984 Holmdahl skriver i boken om
Sjukskoterskans bistoria® ”Den dldsta
specialiteten dr operationsskoterskans.
Med aseptikens framgdng och de stora
operationernas genombrott anfortrod-
des detta arbete till den mest betrodda
skoterskan. Det var status att bli ope-

rationssjukskoterska... * <219, Och, den
enda specialistsjukskoterskan med
expertkunskap pé patientsikert hy-
gieniskt vardande vid kirurgi® med ett
stindigt vakande 6ga 6ver patientens
bista vid operationen var inrittadé.
Svenska sjukskoterskors vardande
har sedan 1850 talet varit influerat

av Florence Nightingales teori om
vardhygien’. Nightingale sigs dven ha
myntat begreppen Scrub Nurse och
Circulating Nurse som inom svensk
operationssjukvérd kan jamforas med
instrumenterande - och cirkulerande
operationssjukskoterska.

Staten bestimde att utbildningen frin
dr 1920 skulle omfatta 2 dr' med
utgangspunkt i ddvarande Medicinal-
styrelsens arbete om sjukvardpersona-
lens utbildning. Ar 1920 tillkinnagavs
Kunglig Majestits kungorelse anga-
ende statens godkdnnande av sjuksko-
terskeskolor och sjukskoterskebyrder.
Sjukskoterskebyrder kan jimforas
med dagens bemanningsforetag for
sjukskoterskor - inget nytt under so-
len, eller? Ar 1920 tillkdnnagavs dven
kungorelsen angdende instruktion

for inspektrisen 6ver sjukskoterske-
visendet' med kontroll av att de olika
utbildningarna i landet uppfyllde
faststillda fordringar. Antagnings-
kraven till utbildningen skirptes nu
och det kravdes hogre utbildning dn
folkskola for att bli antagen. Det var
endast de som genomgdtt en statskon-
trollerad sjukskoterskeutbildning som
uppfyllde behorighetskraven for en
anstillning som sjukskoterska i ”det
allminnas tjanst” med ritt till pen-
sion'. Operationssjukskoterskan var
hiarmed en person som ingick i landets
samhillsbarande verksamheter.

Pd 1930 talet gav medicinalstyrelsen
ut reglemente for en enbetlig sjuk-
skoterskeutbildning med bade planer
for undervisning och for arbetsord-
ning. Intrddeskrav till utbildningen
var en formell examen frdn t ex en

flick- eller realskola. Specialisering till
operationssjukskoterska ingick i ut-
bildningen om sex terminer!. Lirarna
i sjukskoterskeutbildningen valde ut
de duktigaste “eleverna” som fick bli
operationssjukskoterskor. Elev var
den hir tidens beniamning pa en bli-
vande sjukskoterska under utbildning.

1957 inférdes Legitimation som
sjukskiterska efter en genomford och
godkind utbildning'. Idag beviljar
Socialstyrelsen samtliga legitimatio-
ner for sjukskoterskor och ansvarar
aven for register over de legitime-
rade sjukskoterskorna. Och det ar
fortfarande Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd, HSAN, som hanterar
anmilningsirenden som kan leda till
deslegitimering av en sjukskoterska,
medan Inspektionen for vard- och
omsorg, IVO, hanterar ¢vriga an-
malningsirenden for personal inom
hilso- och sjukvéarden.

1960 -1981 genomfors en ny enbet-
ligt nationell utbildningsmodell om
fem terminer till sjukskoterska. De
blivande sjukskoterskorna benimn-
des nu studenter och fick inte lingre
fungera som arbetskraft och ersitta
vardpersonalen som tidigare*. Dar-
med gick titeln “elev” i graven. En
avkortad variant med tre av de fem
terminerna erbjods till vardpersonal
med en formell underskoterskeutbild-
ning. En fristdende pabyggnadsutbild-
ning/vidareutbildning, VUB, om tvd
terminer till operationssjukskoterska
inrdttades®. Sddan VUB om tvé ter-
miner kunde ibland fram till 1977, ge
formell dubbelbehorighet for tjanstgo-
ring bidde som operations- och anes-
tesisjukskoterska. Det forekom dven
andra mojligheter till vidareutbildning
for legitimerade sjukskoterskor som

t ex "Lundamodellen” med VUB
inom operations- och anestesisjukvard
samt intensivvard.
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Ar 1961 startades utbildning till ope-
rationsassistent dir antagningskravet
var en slutford enhets/grundskoleut-
bildning. Assistentutbildningen foljde
datidens ldroplan for yrkesskolans ut-
bildningar och omfattade till en bor-
jan fyra terminer. Efter 13 ars arbete
for en forlingning av utbildningen
tillkom en femte termin. Utbildningen
pagick t.o.m. 1981. S& smaningom
infordes att operationsassistenter efter
fyra ars vil vitsordad tjanstgoring
kunde ansoka hos Socialstyrelsen om
en legitimation som sjukskoterska.
1979 genomfordes, vid ett tillfille,

en arbetsmarknadsutbildning som
omfattade mindre dn tva terminer till
operationsassistent. Antagningskravet
var erfarenhet av arbete pd opera-
tionsavdelning som underskoterska.
Utbildningens start omgardades av
omfattande protester. En protestlista
med 5000 namnunderskrifter av
kirurger och operationssjukskoterskor
limnades till ddvarande landstings-
borgarradet Bo Konberg i Stockholm
under den timmes audiens for samtal
protestgruppens karntrupp beviljades.
Samtalet med borgarradet resulte-
rade i 6verenskommelsen att ingen

ny sddan utbildning skulle startas
fore utvarderingen granskats. I slutet
av 70-talet, 1977, inforlivades de
medellanga vardutbildningarna i den
landstingskommunala hogskolans or-
ganisation. Vardhogskolor inrittades
med landstingen som huvudmain och
Universitets- och hogskoleambetet,
UHA, som tillsynsmyndighet*.

1982 introducerades en ny enbetlig
nationell utbildningsmodell’. Gymna-
sieutbildningens vardlinje om tvd ar
inrdttades och ledde till en undersko-
terskeexamen som ocksa var antag-
ningskrav till Hilso- och sjukvérds-
linjen till sjukskoterska om tva ar®.
Sjukskoterskeutbildningen hade flera
inriktningar som allmin-, operations-,
onkologi- och psykiatri- eller rontgen-
sjukskoterska. Det forsta lasaret lastes
och genomfordes gemensamt for de
olika inriktningarna.

Perioperativ omvardnad for ope-
rationssjukskoterskans specifika
vardande enligt omvardnadsprocessen
infordes i utbildningen under den har
perioden. Vi ldrare var inspirerade

av vira amerikanska operations-
sjukskoterskekollegors forskning!?,
innan vi hade skapat kunskap inom
omradet i Sverige genom egen forsk-
ning. En forsta svensk studie Bety-
delsen av individuell vardplanering
inom operationssjukvdrden - sett ur
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operationsteamets perspektiv pre-
senterades i en rapport fran Bords av
operationssjukskoterskan Ulla Ots
1988. Flera kliniska projekt foljde
darefter bl.a. vid Neuro Operation

i Uppsala pa 1980-talet med perio-
perativ omvardnad och perioperativ
utbildning'2. Specialiseringen till ope-
rationssjukskoterska ingick i de fyra
terminerna till sjukskoterska, medan
specialiseringen inom anestesi- och
intensivvérd fortfarande var pabygg-
nadsutbildningar efter allminsjuksko-
terskeexamen. Utbildningsmodellens
utformning medforde svarigheter for
operationssjukskoterskor att skaffa
sig en akademisk doktorsexamen utan
omfattande kompletteringar, jamfor
t.ex. att antalet disputerade anestesi-
sjukskoterskor fortfarande ir fler dn
dubbelt s& minga som disputerade
operationssjukskoterskor (*se Rfop.
se/natverk).

1993-drs reform medférde dterigen en
ny enbetlig nationell utbildningsmo-
dell till sjukskoterska om sex terminer
och med en fristdende specialisering
till operationssjukskoterska om tva
terminer. 2007 blev denna utbild-
ningsvariant en universitets- och
hogskoleutbildning som ingick i ett
europeiskt, EU, system enligt den s.k.
Bolognaprocessen for hogre utbild-
ning. Det medforde ett enhetligt
berdkningssystem for utbildnings-
podng och tre nivaer for akademisk
examen inom EU. Grundnivan leder
for sjukskoterskor i Sverige fram

till en sjukskoterskeexamen och en
akademisk kandidatexamen. P4 den
avancerade nivan finns var specialist-
utbildning inom operationssjukvard
och den svenska modellen for en
magisterexamen. Den tredje nivan

ar forskarutbildningen som leder till
en doktorsexamen'?. I Sverige finns
dven Licentiatexamen som 4r pd en
niva fore doktorsexamen. Operations-
sjukskoterskeutbildningen dr ocksé
grunden for operationssjukskoterskor
for en tjanst som chef, produktspecia-
list inom industrin, larare, forskare
m.fl. funktioner som ar centrala for
landets operationssjukvard. For dem
med en utlindsk sjukskoterskeexamen
giller att de har en jamforbar sjuk-
skoterskeutbildning och specialistut-
bildning som var nuvarande svenska
och godkinda examina via svenskt
utbildningsbevis eller via Socialstyrel-
sen > for en anstillning som opera-
tionssjukskoterska.

Idag vardar operationssjukskoterskor
med olika svenska, nordiska, europe-

iska och utomeuropeiska utbildnings-
bakgrunder tillsammans patienterna
som opereras pa vara operationsav-
delningar. Och, samtliga anvinder de
svenska operationssjukskoterskornas
excellenta uppfinningar Froken Rapps
knuthdllartdng och Karin Klarins
oronskydd vid patientens operation,
ndr det behovs.

Birgitta A Gustafsson

* Mdnga tack kollega och vin Monica
Kelvered, med omfattande kunskaper
inom omrddet, for goda synpunkter
pd artikelns innebdll. ©

Fakta: Birgitta A Gustafsson, Operations-
: sjukskoterska, vardpedagog och Med. Dr.
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Tabell
Nationellt reglerad utbildning till Sjukskoéterska och Operationssjukskoterska
Regering & Riksdag Behdrighetskrav Grundutbildning/ Specialisering | Fristdende specialisering Antal terminer
Utbildnings reform ar antal terminer till & antal terminer totalt
Sjukskoterskeexamen
1930 Flickskoleexamen 6 Ingér - 6
Realskoleexamen
1960 Realskole — och 5 - 2 7
Studentexamen
Underskoterske- 3 -
utbildning
1982 Vardlinjen till 4 Ingér - 8
Landstingskommunal Underskoterska
hogskola 4 terminer
1993 Studentexamen 6 - 2 8
Landstingskommunal
hogskola
2007 Studentexamen Grundniva - Avancerad nivé Yrkes - &
Europiskt universitets Specialistsjukskoterska Magisteexamen
& hogskolesystem inom operations sjukvard
6 2 8
Tabell
Operationsassistentutbildning
1961-1981 Behdrighetskrav Operationsassistent Antal terminer
totalt
Yrkesskola Enhets-/grundskola Versioner
Underskoterske- 1 4
utbildning 2 5
3 <?2
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Text: Maria Mufioz

Paneldebatten —

Framtidens operationssjukvard

Under hostkongressen 2023 intro-
ducerades en nyhet i form av en
paneldebatt som dgde rum under
kongressens andra dag. Beslutet att
infora paneldebatten grundades pa det
aterkommande forslaget att ersitta
operationssjukskoterskor med perso-
nal med ligre kompetens, vilket varit
en aterkommande utmaning sedan
2014. For att driva samtalet framat och
undvika att fastna i enskilda arbets-
givarprocesser, valde Riksforeningen
for operationssjukvard (RFop) att
skapa en dialog dédr huvudfokus lag

pa att frimja patientsidkerheten inom
operationssjukvarden. Denna strategi
syftade till att lyfta dialogen till en ny
niva och samtidigt skifta fokus till ett
kollektivt och strategiskt samtal om
framtiden.

Uppdukat nr 12024

RFop &ppnade samtidigt upp mojlighe-
ten for icke-kongressdeltagare att delta
som &horare. Det blev en framgangsrik
programpunkt med en fullsatt forelds-
ningssal och 6ver 100 unika tittare som
foljde sandningen digitalt. Det ska till-
ldggas att dven regionpolitiker fanns pa
plats i publiken. Efter nagra sista-minu-
ten-dndringar mantlade till sist Isabelle
McAllister rollen som moderator for
debatten. Med pa scenen medverkade
de fem paneldeltagare: Arthur Jénes, An-
nette Erichsen, Oili Dahl, David Konrad
och Irini Antoniadou.

Paneldebatten, som det stod pa pro-
grampunkten, mognade fram till ett
samtal som navigerade genom olika
dmnen men primirt respekten for

kompetens, bristen pa operationssjuk-

Arthur Jines, Annette Erichsen, David Konrad, Oili Dahl, Isabelle McAllister och Irini Antoniadou
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skoterskor, patientsidkerhet, arbets-
milj6é och framtidspaning. Inledningsvis
fastslogs det att rader en nationell brist
pé specialistsjukskoterskor, inklusive
operationssjukskoterskor, vilket bekréf-
tades genom en kartliggning utférd av
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) i februari 2022. Det
konstaterades att befolkningens 6kade
alder och sjukdomsfrekvens, kombinerat
med stora pensionsavgangar leder oss
mot en kris.

Samtalet spinde Over olika aspekter
men frimst utmaningar inom arbets-
miljo, virdering av befintlig personal
och nddvéandigheten av att bygga en
god arbetsmiljo som mojliggdr utveck-
ling och trivsel f6r operationssjukskd-
terskorna. Diskussionen reflekterade

Foto: Peo Sjoberg



over behovet av flexibilitet fran arbets-
givare for att frimja langsiktigt kvar-
stannande. Samtidigt framkom det att
arbetsgivaren inte 16st problemet med
att behélla personal, vilket utgdr en
nationell fraga inom samtliga regioner.
Panelen framholl tydligt att, trots den
inneboende risken vid inkorporation
av en annan yrkeskategori, finns det en
fortsatt fara att brénna ut dven denna
grupp. Budskapet var dnda entydigt, be-
tydelsen av att virdera och respektera
de operationssjukskoterskor som arbe-
tar i saret kunde inte nog understrykas.
Det noterades ocksa att samarbetet
mellan ldrosédtena och verksamheterna
dr avgorande for att Oka tillgénglighe-
ten av VFU-platser.

En sidker operationssjukvard
bade for patienter och personal
Det var ett samtal som kantades bade av
en 6nskan om att skynda langsamt samt
mottes av motsatsen, att det dr brat-
tom. Trots dessa konstaterande synsétt
strdvar vi gemensamt mot samma mal

- en siker operationssjukvard bade for
patienter och personal. Nu gor vi det

hér tillsammans med alla kompetenser
involverade och strévar efter att skapa
goda och effektiva team. En grundlég-
gande atgérd &r att forsta vad vi gor

pé en operationsavdelning och hur
resurserna anviands genom en noggrann
processkartldggning.

Framtidsspaningen forde samtalet in
pé vad svensk operationssjukvard star
infor. En 6kad teknologisk intensitet,
inklusive robotkirurgi, kommer att
prégla varden. Operationssjukskdter-
skan nirmar sig en komplex verklighet
som kréver dkad specialisering for
operationssjukskdterskor, ddr dven
titeln avancerad specialistsjukskoterska
kom pa tal. Fokus pé arbetsmiljé och
ledarskap identifieras som centrala
element for framtiden. Arbetsgivaren

maste erkinna befintliga brister och
implementera effektiva strategier for
att forebygga utmattning och frimja
vdlbefinnande. Samtidigt som det po-
dngterades vikten av att lyfta de redan
befintliga goda arbetsplatserna och
ledarna.

Sammanfattningsvis var paneldelta-
garna dverens om att detta marke-
rade en nollpunkt och en nystart dér
Riksféreningen for operationssjukvard
dger fragan. Den 21 december 2023 holl
RFop ett upptaktsmote for att sitta de
grova riktlinjerna i projektet. Det dr
viktigt att hér dven fortydliga att RFop
inte arbetar vidare med forslaget som
arbetsgivaren i Stockholm lagt fram
utan arbetar aktivt med att utforma
egna héllbara 16sningar. ®

Se hela panelsamtalet pa var nylanserade e o
YouTube-kanal. Skanna QR-koden "
for enkel atkomst.
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Text: Lasse Salomonsson

Traumautbildningar for
operationssjukskoterskor

Ar 2019 startade Riksforeningen for
Operationssjukvard utbildningen med
namnet ”Basic trauma”. Utbildningen
ir en endagsutbildning och, precis
som namnet antyder, avsedd att ge
deltagarna en grundliggande kunskap
om traumavard. Den f6ljer traumapa-
tientens flode fran skadeplatsen till
operationsavdelningen. Foreldsning-
arna under Basic- utbildningen halls av
operationssjukskoterskor med intresse
och bred erfarenhet av traumavard.
Hittills har 143 operationssjukskoter-
skor fran hela landet deltagit i utbild-
ningen. Det finns ett stort intresse och
behov av utbildningar som riktar sig
specifikt till operationssjukskdterskor.
Ett av RFop:s framsta mal och uppgift
dr att bevaka och gagna operations-
sjukskoterskornas gemensamma ut-
bildnings- och yrkesintressen samt att
framja utvecklingen av den periopera-
tiva omvardnaden.

I linje med detta har RFop startat en
fordjupad utbildning i trauma. Ut-
bildningens innehall och upplégg har
planerats tillsammans med operations-

Jan-Olof Svird

Uppdukat nr 12024

Nojda kursledare efter avslutad premitirut-
bildning, Stina Hermansson, Jason Gahrén
och Olga Carlquist

sjukskoterskorna Jason Gahren, Olga
Carlqvist och Stina Hermansson, alla
med stor erfarenhet av trauma och

som dr medverkar som kursledare. Den
forsta utbildningen hélls i Stockholm i
mitten av november 2023.

1

Draperingsovning

Det &r en tvadagars utbildning. Dag 1
innehéller foreldsningar av kirurger
med expertkunskaper inom traumavard.
Dagen inleds med foreldsningar om
erfarenheter av kirurgisk verksamhet
under vépnade konflikter och forhallan-
den med begrédnsade resurser.

Utbildningen omfattar &mnen som
masskadesituationer, skadepanorama
vid explosioner och férdjupade kunska-
per kring traumapatienter med olika fy-
siologiska forutséttningar som barn, gra-
vida och dldre. Sista punkten pa dagen
var en uppskattad praktisk gruppévning
i sterildrapering utifran ett traumaper-
spektiv dér deltagarna delade erfarenhe-
ter med varandra. Dagen avslutades med
trevlig gemensam middag.

Den andra dagen inleddes med f&re-
lisningar om masskadetriagering for
att sen gé dver till en tabletop”- 6v-
ning. Ovningen gar ut p4 att kursdel-
tagarna i grupp trinar prioritering och
beslutsfattande som beslutsfattande
position vid en operationsavdelning
baserat pa ett scenario med hidndelse

Intensiv aktivitet under table-top Gvningen



dér vardbehovet 6verskrider tillgdng-
liga resurser.

I kursutvdrderingen fick deltagarna

Bra med en utbildning som fokuserar
pé operationssjukskoterskans roll.

Tabletop6vningar och dven erfaren-

svara pa fragan, vad dr det frimsta du heter frén andra kursdeltagare
kommer ta med dig fran utbildningen
e Hur snabbt man behdver vara pa
o Katastroftdnket och andras erfar- fotter ndr larmet gér.Att man kom-
enheter. mer behdva tidnka utanfér boxen nér
resurserna inte ricker till. Och att ett
e Ytterligare kunskaper och tankar starkt team ddr alla dr inkluderade
kan man klara stort sett allt.
e Det finns mycket att férmedla vidare
och anvinda hemma pa utbildnings- Utifrdn den positiva responsen pa

dagar utbildningen planeras en ny omgang av

den férdjupade traumautbildningen att

e Vara beredd pa allt och vara flexibel. genomforas under varen 11-12 april. ®

e Attvara bittre forberedd infér trauman
KONCEPTUTBILDNING

®* Trauma

e Ny kunskap om trauma

e Tabletopdvningarna

Né&sta omgang av
Basic Trauma ar
planerad till 15 mars.
Skanna QR-koden
och anmal er dar.

Basic Trauma

e Hur olika alla gor pa olika sjukhus/-
operationsavdelningar bade gillande
béde trauma och i den dagliga verk-
samheten. Jittebra att bade fa input

fran andra och 4ven fran foreldsarna.

Webbinarier — en nyhet!

RFop kommer fran och med 2024
att erbjuda webbinarier som vi
genomfor i samarbete med andra
aktorer bland annat SIS. De kom-
mer vara pa fredagar med start
kl12.30 och vara 60 — 90 minuter
langa och under 2024 &r de kost-
nadsfria. De fyra som &r planerade
just nu kan du lasa om har, for
datum och tider se, rfop.se
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och sterilisering
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HYGIENFRAGAN

Skriv till: hygien@rfop.se

Hygiensjukskoterska Ann-Sofi
Mattsson, Universitetssjukhuset
Orebro svarar pa fragor.

Fraga: Ar NaCl 9 % alt. Klorhexidin 5 %
att foredra som tvitt pd forslutet opera-
tionssér innan sterilt férband appliceras.
Hittat studie som jamfor NaCl 9 % och
Hibiscrub 4 % med férdel Hibiscrub r/t
CFU o...

Svar: Det viktigaste r att tvétta rent
och torrt sd forbandet fister optimalt
och det inte finns blod kvar som Skar
bakterietillvixt. Att anvidnda Klorhex-
idinsprit, som jag tdnker att du menar
med Klorhexidin 5 %, kan vara mindre
bra da Etanolen irriterar sarkanterna
och kan forsvérar sarlikning. Ddrav kan
Hibiscrub/Descutan vara ett alternativ
om man &nskar uppna den kvardrdjande
effekt som Klorhexidin ger. Om inte &r
NaCl tillrdckligt for att tvdtta rent fran
blod mm.

Fréga: Tvitta operationsinstrument
med NaCl 9 % indrénkt trasa successivt
under operation for att inte skitiga in-
strument med torkat blod ska kontami-
nera operationssaret...

Svar: Detta diskuteras med jimna mel-
lanrum med bland annat steriltekniker
som kan forordar Sterilt vatten for
avtorkning av instrument. Men s linge
man inte ligger instrumenten i Nacl-bad
under ldngre tid torde de inte ta skada
av NaCl, NaCl kan ge korrosionsskador
pé instrumenten men det gor dven blod.
Sa avtorkning av instrumenten under pa-
gaende kirurgiskt ingrepp med NaCl ger
sannolikt inga skador pd instrumenten.

Fraga: Vi har gammal ventilation (om-
blandad) p4 vara akutsalar. Aven véra
operationsbord dr gamla och kommer
behdva bytas ut innan vi fir ombyggt.
Idag kan vi flytta Over patienten i en
sluss men det kommer vi inte kunna
sedan utan singen kommer koras in pd
sal. Vi funderar pa hur linge en sing kan
riknas som renbdddad? Akuta opera-
tioner blir ju férdrdjda ibland. Efter hur
ménga timmar bor singen bdddas ren
igen? (Vrinnevi)

Uppdukat nr 12024

Text: Ann-Sofi Mattson

Svar: Det finns (som for sd mycket
annat) ingen nationell- eller interna-
tionell riktlinje for detta utan det blir
en beddmning for varje verksamhet. I
direkt eller ndra anslutning dr sedvan-
lig rekommendation. Men vad &r néra
anslutning da? Ja det blir ju upp till
verksamheten att beddma. Allt beror ju
pa vad som hint i vintan pd att fa koras
till operationsenheten. Har till exempel
patienten legat kvar i séngen och bara
varit uppe pé toaletten s blir ju inte
sdngen kontaminerad av smittdmnen
och smuts utifrdn. Likasd om sdngen
star ren-bdddad och orérd. Sa att sdga
att den ska béddas ren efter x antal
timmar dr en omdjlighet for att det

ska vara adekvat utifran ett hygieniskt
perspektiv, utan man maste hir géra

en egen rutin baserad pa antingen tid
for att gora det enkelt for alla eller

lata verksamheterna géra beddmning
utifrdn varje enskilt fall. Desinfektion av
sidngens tagytor kan ju dock oavsett ske i
direkt anslutning till att den kors ut fran
avdelning till operationsenheten (om
det inte &dr akut-/ livshotande tillstand).
Nér séingen kors ut efter 6verflyttning av
patienten och sidngkldderna ligger kvar i
sdngen sa forsvinner ju den smittkéllan,
oavsett om den dr renbidddad eller inte,
fran operationsrummet och ventilatio-
nen spider efter en tid ut de smittdim-
nen som eventuellt tillférts till rummet.
Sa det viktiga dr att inte duka upp i sam-
band med eller direkt efter att sdngen
kors in - /ut fran salen. Likasa ska man
inte paborja rengdring/desinfektering
av ytor och medicinteknisk utrustning
forrén patienten och séngen &r ute fran
salen efter operationens slut.

Fraga: Vi foljer inte var hygieniska och
sterila kldd principer i den omfattning
vi borde, pa op milj6. Sa vi vill bl.a. borja
med rétt klddsel pa op sal, ick steril
person (vist, kofta, munskydd, dok icke
dok, skégg 0.s.v.) Har ni nagra specifika
riktlinjer man bor folja?

Svar: All vardpersonal som arbetar i
direkt patientvdrd ska ha kortdrmad
arbetsdrékt enligt SOSFS 2015:10.
Har man en vdrmevist byts den enligt
samma rutin som blusen. Vdrmekofta

som har % eller langédrm ska tas av vid
patientnira arbete. Vid vilka kirurgiska
ingrepp alla pd operationsrummet ska
ha munskydd &r en rutin som verksam-
hetsansvarig ska ta stdllning till. Alla
som dr i det sterila filtet samt inom en
armldngds avstand fran sterilt iord-
ningstdlld operationsutrustning ska
béra munskydd. Aven vid uppdukning
av sterilt material ska munskydd biras
for att inte kontaminera materialet med
potentiella smittdmnen frén luftvigarna.

All personal ska bdra mdssa som técker
allt har. Vid krav pa hog mikrobiologisk
luftrenhet ska samtliga béra dok instop-
pat i blusens halsringning, verksam-
hetsansvarig ska besluta om for vilka
ingrepp detta géller. Skégg ska liksom
huvudhar téckas med munskydd eller
liknande for de som &r i det sterila féltet.
Huruvida man som anestesi- eller cir-
kulerande person fér ha skégg eller inte
finns idag ingen nationell-/internationell
riktlinje fér. Férutom SOSFS 2015:10
som #r den foreskrift som giller for all
vardpersonal kan man f6lja de rekom-
mendationer som finns i Vardhandbo-
kens kapitel om operationssjukvard
Arbetsrutiner i operationsrum - Vard-
handboken (vardhandboken.se)

Sedan finns ett dokument fran LOF
PRISS expertgrupp 4 Optimal opera-
tionsmilj6é Optimal operationsmiljo vid
protesoperation i kné eller hoft, PRISS
(lof.se) ddr man kan ldsa om rutiner for
operationsenheter for knd och hofto-
perationer men som kan appliceras pa
samtliga kirurgiska ingrepp. Rekommen-
dationerna dr baserade pa idag basta
kénda kunskap. Ni kan ocksa vinda er
till er regionala Vardhygieniska enhet
for att fa rad och rekommendationer
som dr anpassade for er region och som
dé kan anpassas for just er specifika
verksamhet.

Fakta: Hygiensjukskoterska Ann-Sofi
: Mattsson, Region Orebro I&n
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Text: Annika Lundgren Cronsioe och Suzi Korsner Borg

Replik till Sterilitet vs mil

I Uppdukat nr 4 2023 finns att ldsa ett
inldgg av Anna Nordstrom och Sandra
Kollberg. Med anledning av detta 6ns-
kar vi replikera.

Tack for att ni tar upp detta viktiga
dmne. Det foreligger, som vil fram-
kommer, en klimatkris dir viarlden
forsoker enas i gemensamma mal.
Dock saknas en detaljerad fardplan for
hur vi ska na dit. Region Stockholm
har satt mél pa Ekologisk hallbar-

het och klimatneutralitet till ar 2035.
Dit dr resan garanterat intensiv och
kravande. Hilso- och sjukvard star for
20% av den offentliga sektorns klimat-
paverkan. Vi som ska forebygga och
behandla sjukdom bidrar ddrmed till
Okad sjukdom da dessa Okar redan vid
sma forandringar i klimatet. Behovet
av att skyndsamt agera dr enormt.

Det kan vi endast géra om vi arbetar
ansvarsfullt i vara professioner.

Suzi
Korsner
Borg

Annika
Lundgren
Cromnsioe
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I artikeln framkommer en medveten-
het om behov att méta klimatmal, men
parallellt en stark oro for att patientsi-
kerheten skulle vara hotad och dven en
stark oro for operationssjukskoterskans
arbetsmilj6. Det bor tas pa allvar. Vi
hoppas hér kunna belysa nagra aspekter
av detta.

Inom var verksamhet arbetar vi sedan
flera ar med att systematiskt forsoka
minska var klimatpaverkan i ett projekt
vi kallar ”Den gréna kvinnokliniken”.
Det &r ett tvérprofessionellt och
evidensbaserat arbete. Vi foljer vara
operationsresultat via det nationella
kvalitetsregistret Gynop, dit alla landets
kvinnokliniker rapporterar. (Andra
specialiteter har sina register uppbyggda
pé liknande sitt.) Patientrapporterade
komplikationer kommer in i registret
centralt fran enkiter som skickas ut till
alla patienter. Svarsfrekvensen dr hog.
Man kan som enhet inte ”fuska” sig till
goda resultat.

I Riksforeningen for operationssjuk-
vards ”Kompetensbeskrivning Specia-
listsjukskoterska inom Operationssjuk-
vard” finns operationssjukskdterskans
kompetensomraden beskrivna. Dér star
det att operationssjukskoterskan har 1)
ansvar for aseptik, 2) att arbeta i samar-
bete med Gvriga i teamet, 3) att arbeta
evidensbaserat, 4) att arbeta patientsi-
kert och 5) att arbeta hallbart.

Det dr viktigt att forsta att alla i
teamet har samma mal

Det dr ett missforstand att det dr
operationssjukskoterskan som ensam
har ansvar for infektionsférebyggande
atgdrder. Lakaren pa sal, har det 6vergri-
pande medicinska ansvaret, har planerat
patienten och &r utbildad for kirurgin

i frdga samt dr primért ansvarig ifall
undvikbara komplikationer uppstar. Att
ldkaren skulle vara mindre intresserad
av patientsdkerheten &r svart att forsta
hur man kan tro. Vi maste arbeta som
ett team, fOrstd att vi 6nskar nd samma
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mal. Vi maste dock syna arbetssétten
och arbeta betydligt mer resurseffek-
tivt och hallbart, med samtidig fortsatt
systematisk och god uppfoljning av
patientsidkerheten.

Avseende aseptik dr behovet beroende
pé ingrepp och patient. Om operations-
omradet inte dr rent, behover forstas
inte heller andra delar av salen vara
steril. Vid en titthalsoperation skall det
som fors in i patienten vara sterilt men
zonen, som behdver hallas helt steril,

dr mindre &n vid Oppen operation. Om
risken for konvertering dr 1ag behover
den aseptiska zonen inte vara lika stor
som vid stdrre konverteringsrisk. Det
finns exempel pa flera kliniker som ar-
betar med mindre drapering vid enklare
rutiningrepp, och har sé gjort i manga
ar, ddr infektionsfrekvens t.o.m. dr ldgre
dn ddr man, som hos oss, draperar med
betydligt storre marginal.

I inldgget star att man @ndrar etable-
rade “rutiner och arbetssétt framtagna
for att skydda patient och personal”.
Mycket av rutiner och arbetssitt har
tillkommit i en tid dér vi inte beaktat
miljépéverkan och resursutnyttjande,
och utan krav pé bevis av dess nytta.
Ibland kan man undra hur mycket
ekonomiska intressen fran industrin
snarare styrt. Beteendet &r vi inte
ensamma om i vérlden och att backa
tillbaka bandet visar sig vara svarare.
Har vi dessforinnan inte skyddat patient
och personal tillrdckligt? Men ack sé vik-
tigt att vi borjar prata! I artikeln saknas
referenser pa studier som stérker det
som anfors. Vi onskar fa dela med oss av
négra referenser som férhoppningsvis
kan 6ka kinslan av trygghet for oss alla
”i saret” och for vara patienter nir vi
minskar miljobelastningen. Vi tror pa
okat samarbete tvdrprofessionellt och
vetenskapligt samt med stor respekt for
varandras kunnande. Det borde bidra till
en god arbetsmiljo och en béttre virld
fér kommande generationer. ®
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Text: Sofia Jonsson

Jag heter Sofia Jonsson, dr 51 ar och
har varit operationssjukskoterska i
snart 12 ar. Som 17-aring fick jag arbete
som timanstilld inom hemtjinsten.
Detta var pa 8o-talet da det inte var
sa hért reglerat. I arbetsuppgifterna
ingick det att man bland annat gav de
boende medicin fran dosett. Man fick
ocksa ldgga om stora och djupa sar ef-
ter en snabb instruktion av en kollega.
Dir vicktes mitt intresse for varden.
Innan jag tog studenten hann jag med
att plugga pa High school i USA ett ér.

Efter studenten akte jag till Annecy som
ligger vid de franska alperna, for att
forsoka ldra mig lite franska. Jag dkte en
del skidor, umgicks med vinner, hade
roligt i Albertville dér vinter-OS (1992)
pégick och pluggade lite franska. Hosten
1993 pabdrjade jag min utbildning till
sjukskoterska.

Jag gick min sjukskoterskeutbildning i
Falun och 1996 var jag férdig sjukskdo-
terska med en kandidatexamen. Nér jag
studerade ingick det inte en kandidat.
Var klass var en av de forsta i Sverige
som fick mdjlighet att ldsa extra pa
kviallstid for att pa sa sdtt fa en kandidat-
examen. Detta vara alltsa frivilligt for de
som ville. Vi instruerades om att det inte
var tillatet att gora en litteraturstudie pa
kandidatniva och jag och min kurskam-
rat som jag skrev ihop med hade turen
att ingd i en storre studie som en av l4-
rarna pa FOU pa skolan holl i. Vi gjorde
observationer i tvd veckor samtidigt som
vi skrev pa var kandidatuppsats. Som
fardig sjukskoterska arbetade jag pd en
kirurgavdelning pa Danderyds sjukhus
och inom dldrevarden.

Nér jag sokte specialistutbildningen

sa fanns det tva parallella spar for att
ansoka. Ett av dem var for de med
kandidatexamen, vilket jag da hade och
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Sofia Jonsson

dérfor ett ldtt val att gora och da soka
en specialistutbildning. Jag hade inga
visioner om vilken specialistinriktning
jag skulle vélja och att det blev inrikt-
ning mot intensivvard var nog mest en
slump. Jag kom in pé utbildningen och
gick pa Karolinska Institutet/Institu-
tionen fér omvérdnad, och var firdig
intensivvardssjukskoterska 1998. Jag tog
anstillning pa intensiven pé Karolin-
ska sjukhuset i Solna. Dér roterade

man mellan intensivvardsavdelningen
och den postoperativa avdelningen da
béda avdelningarna tillhdrde samma
arbetsenhet. Nér jag fick mojlighet att
arbeta pa operationsavdelning for re-
konstruktiv plastikkirurgi pa Karolinska
sjukhuset Solna tog jag chansen. I mina
arbetsuppgifter ingick att ta emot pa-
tienter preoperativt, flja med in pa sal
och hjilpa till med férberedelser infor
sovning och slutligen postoperativt. Det
var pd denna operationsavdelning jag
fick upp 6gonen for operationsarbetet.
Jag insag att det var pa operationssidan
som jag ville vara. Denna fantastiska
operationsavdelning och underbara kol-
legor sporrade mig att soka specialist-
sjukoterskeexamen med inriktning mot
operationssjukvard.
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2012 blev jag fardig operationssjuk-
skoterska vid Roda Korsets Hogskola.
Jag gick en uppdragsutbildning och
anstilldes pa Barnoperation pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm.
Jag som aldrig skulle arbeta med barn
hade jag tidigare ténkt! Barnopera-
tions verksamhet bestar av allmédn
kirurgi inklusive akutkirurgi, urologi,
ortopedi, ryggkirurgi, neurokirurgi,
plastikkirurgi och ONH. Barnopera-
tion ingér i sjukhusets traumabered-
skap och har dven ett ndra samarbete
med ECMO-centrum. D4 en stor del av
ingreppen &r akuta har vi verksamhet
dygnet runt.

Hosten 2016 tackade jag ja till att bli
utbildningsledare pa Barnoperation.
Tillsammans med min dévarande chef
Irini Antoniadou och Anneli Nilsson
(vid denna period arbetade Anneli som
utbildningsledare pa Barnoperation

i Lund) drev vi en kurs pa avancerad
niva inom pediatrisk perioperativ ope-
rationssjukvdrd 15 hp i samarbete med
Institutionen for kvinnors och barns
hidlsa (KBH) vid Karolinska institutet.
Kursen gavs tvd omgéangar och en tredje
var planerad att genomforas hosten
2022 men det blev tyvirr inte sa.

Som utbildningsledare pa Barnoperation
har jag férmanen att fa arbeta tillsam-
mans med andra utbildningsledare

inom vart sd kallade Tema- BarnPMI

dér utbildningsledare pd Barnanestesin,
Barnoperation i Huddinge, Barnuppva-
ket och dagoperation Barn ingar. Till-
sammans utformar vi vra gemensamma
utbildningsdagar, innehall i arshjul for
verksamheten samt workshops. Vi ingdr
dven i Astrid Lindgrens barnsjukhus
nétverk for utbildningsledare dér vi
tillsammans tar fram tex. Gemensamma
introduktionsprogram for nyanstéllda
inom barnsjukvard.



Ett annat ndtverk som vi har dr det som
de fyra barnsjukhusen i Sverige (Stock-
holm, Uppsala, G&teborg och Lund)
bestar av. I ndtverket ingar de som
arbetar pa Barnoperation/ anestesin och
uppvaket. De olika Barnsjukhusen turas
om att ansvara for en nétverkstraff/ar.

I &r dr det Stockholms tur att std som
vird och da dr jag med och ansvarar for
innehéllet i programmet. HOsten 2020
fick jag mojlighet att ingd i ett Erasmus-
projekt ddr vi tillsammans med andra
europeiska partners arbetat med en di-
gital ldrplattform (Www.MYORCO.eu).
P4 denna ldrplattform finns det ungefir
hundra pedagogiska videos inom basal
perioperativ omvardnad. Aven ungefir
200 bilder pa kirurgiska instrument och
beskrivning 6ver anvindningsomraden
finns pa ldrplattformen. MYORCO ir
till for att stddja specialiststudenter
inom operation och anestesisjukvérd
och de som dr nya i yrket men kan &ven
anvindas av de som behover uppdatera
sig inom olika kirurgiska specialiteter.
Lérplattformen kan ocksa anvidndas

av chefer och utbildningsledare for att
stodja/stdrka kunskapsutvecklingen for
nyanstillda specialistsjukskoterskor,
operation/anestesi, samt skapa ett eget
digitalt rum for sitt team med lokalt
verksamhetsinnehall.

For Sveriges del ingick jag i pro-
jektgruppen tillsammans med Janet
Mattsson och Irini Antoniadou som

var projektledare for Sveriges rdkning.
Vi har bidragit till projektmélet i sin
helhet men &ven specifikt beskrivit och
definierat den pediatriska perioperativa
omvardnaden. Lirplattformen var klar
ht 2023 men lite arbete med promotion
och workshops for implementering dr
kvar att gora. Ni kan ldsa om projektet
MYORCO i tidigare nummer av Uppdu-
kat. Ga gdrna in pA MYORCOs hemsida
och bekanta er med den om ni inte
hunnit gora det dnnu. Att f4 vara med i
projekt som stdrker kompetensutveck-
ling och patientsédkerhet dr menings-
fullt och vildigt roligt och jag har ldrt
mig vildigt mycket av det.

Arbete inom varden

Jag har arbetat inom varden i 28 ar.
Jag tréffar fortfarande en del av mina
kurskamrater fran grundutbildningen
i Falun och jag tror att de flesta har
stannat i vrden. Att s manga stan-
nar varden maste vil betyda att vi vet
att vi gor skillnad for sjukvarden och
patienterna. Jag trivs som bést nir jag
fér arbeta i team for att tillsammans
bl.a. skapa férutsidttningar/mdojlighe-
ter for en god och sdker vard for vara
patienter.

Ny som redaktor

Jag fick fragan precis innan riksforening-
ens hostkongress 2023 om att vara med
som redaktdr i Uppdukat. Jag tackar
som 6dmjukast for fortroendet och ska
gOr mitt bésta for att vara med och bidra
till vdr fantastiska professionstidning
Uppdukat. ®
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HYGIENFORUM

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det 15e Hygienforumet

i Stockholm 23 — 24 maj 2024.

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

Hygienforum ar ett tillfalle for reflektion, larande och
natverkande i teamarbetet som behdvs for att minska
risken for vardrelaterade infektioner inom operations-
sjukvarden. Forumet ar 6ppet for alla med intresse
for vardrelaterade hygienfragor fast vander sig framst
till Dig som arbetar inom operationssjukvard och
vardhygien. Vi fortsatter med nyheten fran ifjol med
rundabordsdialog. Vi inleder med aktuella fragestall-
ningar och du far sjalv méjlighet att samtala med
andra deltagare och experter i mindre grupper.

Tid och Plats

Torsdag och fredag den 23 - 24 maj 2024 pa
Stockholm Waterfront Congress Centre.
Programmet startar pd torsdag med utstallnings-
besdk kl. 08.30 - 10.00 och avslutas kl. 15.30 pa
fredagen.

Registrering
Torsdag den 23 maj kl. 08.30 — 10.00.

Anmalan

Anmalan gors pa rfop.se under utbildning och
evenemang eller via QR-koden. Sista anmalnings-
dag ar den 12 april 2024, darefter i man av plats.
Bekraftelse om deltagande skickas direkt till den e-
postadress som anges i anmalan. Viktigt att korrekt
e-postadress anges.

Anmdlan dr bindande. Platsen kan vid behov, efter
Overenskommelse, 6veridtas dt annan person.

Avgiften inkluderar lunch, kaffe och mingel. Alla pri-
ser ar exklusive moms. Deltagaravgiften faktureras i
direkt anslutning till Din anmaélan.

Boende
Deltagare bokar sjalv sitt boende.

Fragor
Angédende anmélning och betalning kontakta:
rfkongress@mittkompetens.se

Deltagaravgift

Medlem tva dagar
4 975 kr exkl. moms.

Medlem en dag
3 250 kr exkl. moms.

Icke medlem tva dagar
6 475 kr exkl. moms.

Icke medlem en dag
5750 exkl. moms.

Posterutstallare
4 500 kr exkl. moms.

Forelasare
Deltar endast under sin forelasningsdag 0 Kr
Deltar bdda dagarna 2 150 kr exkl moms.

Studerandemedlem
1900 kr inkl. moms.

Pensionarer
1500 kr inkl. moms.

Var noga med att ange korrekt fakturaadress
samt kostnadsstalle i Din anmalan.

1964-2024

Anmal er har

Riksféreningen for
operationssjukvard




Program

Torsdag 23 maj 2024

Tid Forelasning

08.30 Registrering, Utstallning och kaffebuffé

10.00 Valkomna. Riksféreningen for operations-
sjukvard 60-ar —en historisk resa

10.20 Fran Florence till Vagledning for vard-
hygieniskt arbete. Ett historiskt perspektiv
pa det smittforebyggande arbetet och
dess konsekvenser i Sverige.
Susanne Wiklund

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

1.30 Utstallning och lunch

12.55 Hygien, luftkvalitet och utformning av
hogteknologiska vardmiljoer
Sture Gustavsson, Carl Christiansen och
Eva Ek

13.40 Realtidsmatning av biopartiklar i
operationsrum
Lise-Lott Larsson

14.20 Utstallning och kaffe

14.50 Materialslitage av invasiva medicin-
tekniska produkter- betydelse for
patientsakerheten
Gunilla Bjorling

15.30 Hur sékerstaller vi renhet i vardens lokaler?
Pelle Gustafsson

16.30 Utstallningen och mingel

Fredag 24 maj 2024
Tid Forelasning
08.00 STRAMA - klok anvandning av antibiotika

08.40

09.30

10.30

1110

12.00

13.00

13.30

15.30

minskar risken for resistensutveckling
Annika Hahlin

Kladers betydelse for den luftburna
mikrobiologisk renheten i en operationssal

Catinka Ullman
Utstéllning och kaffe

Ledprotesinfektion ur klinikerns perspektiv
Staffan Tevell

Rundabordsdialog med aktuella
Hygienfragor samt kaffe

Anna-Karin Blom och Maria Qvistgaard
Utstéllning och lunch

Atersamling reflektion fran
rundabordsdialog

Andrée-expeditionen - att I16sa en gata
Bea Uusma

Avslutning







WA PORTRATTET

Text: Monica Kelvered

Mitt namn dr Monica Kelvered, jag dr
72 ar och har just i dagarna avslutat
min tjinst som universitetsadjunkt vid
Goteborgs universitet och Institutio-
nen for vardvetenskap och hilsa. Jag
har haft formanen att folja utveckling-
en inom operationssjukvarden sedan
1970-talet. Nér jag var 18 ar beréttade
en sldkting for mig hur intressant
arbetet var som sjukskoterska. Hon var
sjdlv sjukskoterska och operationssjuk-
skoterska. Vid ett tillfdlle fick jag folja
med henne till en operationsavdelning
och pa en rundvandring fick jag kika in
i en operationssal under en pagaende
operation; jag kdnde da att det var en
hiftig och spinnande miljo. Alla pa
operationssalen var sa fokuserade i sitt
arbete runt patienten. Dir vicktes mitt
intresse for vardyrket. Det var brist pa
sjukskoterskor under den hér tiden,

sa valet for mig var inte sa svart da

jag sag arbetsmojligheter i att utbilda
mig till sjukskoterska. Jag sokte in till
Skaraborgs sjukskoterskeskola i Lid-
koping och tog sjukskoterskeexamen i
december 1972.

Efter examen i Lidkdping flyttade jag
tillbaka till Trollhéttan dér jag dr upp-
vixt. Jag fick min forsta anstéllning som
sjukskoterska pa bemanningen pa Va-
nersborgs lasarett. Ddr arbetade jag med
allt ifrdn kirurgi-, BB, gyn-, till intensiv-
och postoperativa avdelningen. Det var
en intensiv tid men mycket lirorik. Nér
jag var pa den postoperativa avdel-
ningen hade jag mojlighet att vara med
pé en del kirurgiska ingrepp. Da tyckte
jag att arbetet med anestesi verkade mer
intressant dn arbetet i operationsfaltet.
Min tanke var dérfor forst att utbilda
mig till anestesisjukskdterska. Dé det
var brist pa anestesisjukskdterskor,
sOkte davarande 6verldkare om dispens
hos Socialstyrelsen for att jag skulle fa
arbeta som anestesisjukskoterska. Sa det
blev en tid pa anestesisidan ocksa. Men
odet ville annat d4 jag i januari 1975 blev
antagen och paborjade den ettariga vida-
reutbildningen inom operationssjukvérd
vid Sahlgrenskas sjukskéterskeskola,
Vardskoleforbundet.

Det fanns inte négon tillgéng till kliniskt
traningscenter (KTC) sd som studen-

terna har det idag. Vi fick ddrfor ldra oss
mycket av kunskapen om operations-
sjukvard, assistering, instrumentering
och ”pass pa sal” under var kliniska
praktik. Nagon examination av praktik-
tiden kommer jag inte ihag att vi hade,
utan det géllde mest att vi hade genom-
fort antalet veckor enligt studieplanen.

Under min utbildningstid fick jag ldra
mig att sterildrapera med tyg. Det skulle
vara fyra lager tyg som skulle ldggas

pé. Anvinde vi tvd lager tyg sd skulle

det finnas en plastduk emellan sd att
det blev en barridr mot patientens hud.
Tyget skulle sedan fastas med hand-
dukskldmma for att halla ihop runt
operationssaret. Efter jag arbetat som
operationssjukskoterska en tid presen-
terades engangsmaterial som borjade
anvindas mer och mer i arbetet med
sterildrapering. Det underldttade vildigt
mycket d& det nu fanns méjlighet att
Kklistra pa materialet pa patientens hud.
Jag minns dven hur vi ”trddde” sutur-
trdden pa nalarna manuellt. Nalarna
rengjordes efter anvindning och lades

i en liten ask med steriliseringsvétska
dér de 1ag tills de skulle anvindas igen.
Operationsdukarna har ocksa fordndrats
fran att ha varit tillverkade i bomull till
senare ersittas med materialet non-wo-
ven som ansdgs mer vivnadsvanligt.

Vardldrarutbildning

Efter min vidareutbildning i operations-
sjukvard fick jag 1976 anstdllning pa
kvinnoklinikens operationsavdelning pa
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. En
dag sa en av operationskollegorna: ”Nu
ska vi soka till vardldrarutbildningen vid
Vardlérarinstitutionen (VLI) i M6lndal”.
Sagt och gjort! Jag kom in och studerade
vardpedagogik i 1,5 ar och blev firdig
vardldrare 1981. Tanken var att vi skulle
arbeta pa ndgon av de gymnasieskolor
som hade omvardnadsprogrammet.
Under tiden pa VLI fick vi inslag av
vetenskapsteori och forskning inom
vardpedagogik. Jag minns att vi alla
undrade till vilken nytta forskningen
skulle vara da vi skulle bli vardldrare. Nu
efter alla yrkesverksamma ar dr jag glad
att jag fick kunskapen om vetenskap

och forskning med mig i mitt bagage

i arbetet som universitetsadjunkt. Jag

27

har verkligen trivts med att ha utbil-

dat mig till operationssjukskdterska.

Att dessutom sedan utbilda mig till
vardpedagog och fa arbeta i manga ar
att utbilda operationssjukskdterskor har
varit fantastiskt roligt. Det blev ca 40 ar
pé samma arbetsplats men under olika
huvudmén.

Pd 1990-talet ldste jag en 1,5 arig utbild-
ning i Omvérdnadshandledning for
sjukskoterskor. Jag har haft stor nytta
och anvéndning av det innehall som
gavs i programmet inte minst da jag

ar 2015 fick ett tjansteuppdrag som
VFU (verksamhetsforlagd utbildning)
samordnare for flera programs VFU-
planering, Jag var VFU- koordinator

for specialistutbildningen i operation,
anestesi och intensivvard och de senaste
aren for studenter inom alla kurser i
rontgensjukskdterskeprogrammet. Jag
tror att det dr viktigt att studenter blir
forberedda i praktisk kunskap inne pa
ldrosétet innan deras VFU- perioder. Jag
har dirfor haft mojligheten att under
manga ar arbeta med studenter pa olika
nivder genom att ha KTC-6vningar i
operationssjukvard.

Ett annat tjdnsteuppdrag jag hade var
att arbeta som uppdragskoordinator for
Institutionen for vardvetenskap och hél-
sa. Jag fick da mdjligheten att inom ra-
men for min tjdnst utveckla flera kurser
inom olika dmnen och i samarbete med
uppdragsgivare. Detta arbete innebar att
jag hade kontakter med verksamheter
och foretag, for att i samarbete utveckla
kurser och kursplaner som var speciellt
riktade mot uppdragsgivaren. Jag trivdes
mycket bra med uppdraget som jag var
tvungen att avsluta da jag gick i pension.

Under de é&r da jag har arbetat med
studenterna i operationsutbildningen
har det férekommit olika diskussioner
att fordndra operationsutbildningen for
att mota bristen pa operationssjuksko-
terskor. Det har diskuterats nya kortare
utbildningar, ny forlingd specialistut-
bildning, nytt innehall i utbildningen
och nu det senaste ett nytt yrke med
titeln operationstekniker. Jag vill ndmna
att jag kénner en stolthet 6ver dagens
operationssjukskoterska som dr vélut-
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bildad, har kunskaper i sitt dmne, att ar-
beta i team och &r vetenskapligt skolad.
Jag har mérkt nér jag varit och exami-
nerat studenter ute i verksamheten, att
diskussionerna i operationssalen under
aren fordndrats. Operationssjukskoter-
skor diskuterar idag mer vetenskapliga
resultat med ldkarna. Jag upplever att
det 4r ett team som arbetar runt den
kirurgiska patienten dér teamet utfor ett
patientsékert och professionellt arbete.

Hedersmedlem

Jag har varit medlem i Riksforeningen
i operationssjukvard (RFop) sedan
1980-talet. Jag ansag tidigt att det var
viktigt, dels som operationssjukskoter-
ska, dels som ldrare inom operations-
sjukvard. Jag vill verkligen understryka
att RFop dr ett stdd for operations-
sjukskoterskan i olika sammanhang.
Jag har dven sjdlv varit aktiv i RFop

pa olika sdtt och har genom aren varit
distriktsamordnare, redaktor och suttit i
kvalitetsradet. Ar 2019 fick jag utmér-
kelsen hedersmedlem i Riksforeningen
for operationssjukvard. Jag dr oerhort
stolt dver att ha fatt denna utndmning.
Nu nér Riksféreningen f6r operations-
sjukvard fyller 60 ar sd kénns titeln som
hedersmedlem mycket drofylld och att
dnnu fa vara med i sammanhanget for
att ibland bidra med tankar om olika
saker utifrdn den erfarenhet jag har.

Till dig som 4r student i specialistutbild-
ningen till operationsskoterska vill jag
rekommendera att ta med de kunskaper
du har frén ditt arbete som sjukskd-
terska och férmedla och diskutera

dessa med dina nya blivande kollegor

inom operation. Till dig som nyligen dr
utbildad operationssjukskdterska vill
jag rekommendera att vara “nyfiken”
och att fordjupa din kunskap inom den
specialitet som du startar ditt arbete
inom. Till dig som arbetat en lingre tid
som operationssjukskdterska rekom-
menderar jag att borja tdnka “gréva

dér man stér”. Med det menar jag att

du ska fundera pa vad du behdver som
operationssjukskoterska i kunskaper nédr
du arbetar pd den avdelning du befinner
dig p4. Sen &r det aldrig fel att fortsdtta
utbilda sig, ldsa intressanta kurser och
samla ihop hogskolepodng.

Jag vill passa pd att rikta en hdlsning och
ett stort varmt tack till alla er studen-
ter, operationssjukskoterskor, kollegor,
chefer, styrelsen i RFop samt andra som
jag tréiffat under dren. Nér jag nu gatt i
pension och avslutat mitt yrkesliv och
ndr jag ténker tillbaka, s& har jag verkli-
gen haft ett intressant och minnesvért
yrkesliv. Det har varit oerhort intressant
och stimulerande att ha fatt medverka i
att formedla kunskap inom operations-
sjukvarden och perioperativ vard. @

Enklaste sattet
att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

BAMSE ér ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket
effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/mé.
Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppduknings-
rummet eller sterilenheten. Och det kravs ingen tids6dande installation.
Det ar bara att stoppa kontakten i ndarmaste uttag.

Vill du veta mer om férdelarna med BAMSE och se de senaste
métresultaten, ring Robin Zetterlund pa 0705-89 63 32 eller skriv till

robin.zetterlund @halton.com
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Text: Jennifer Baskman

Lat patienter vara patienter

Personcentrerad vard i alla dra

men platsar den verkligen 6verallt?
En vard som ska ske i samrad och
samforstand med en person och dess
anhoriga. Vem ir ens personen, jaha
det dr patienten. Vi ska efterstriva
en personcentrerad vird men nir
begreppet sedan anvinds talar vi
inda om patienten, for tydlighetens
skull...vore det da inte bittre att bara
tala om patientcentrerad vard? For
tydlighetens skull. Varfor ska vi tvinga
in nagot i ett fack dir det inte passar.
Varfor ska vi titta pa ens persons
resurser tills vi blir blinda for dennes
behov?

Fran sjukdom- till patient- vidare till
dagens moderna uttryck personcentre-
rad vdrd. Vi har fradn 18oo-talet gatt
ifrdn en paternalistiskt styrd sjukvéard
till en holistisk syn pa en persons hilsa.
I stillet for att sjukdomen stod i centr-
um placerade vi patienten i centrum. Vi
borjade ta hdnsyn till personerna som
var i behov av vard.

Hir ndgonstans exploderar omvard-
nadsteoriernas vara och sjukskoterskan
hittar sin nisch. Vi sag till att l&karna
sag langre 4n till sjukdomstillstandet, vi
vurmade for bemd&tandet och upplevel-
sen av varden dir en persons behov fick
vara grunden till vdrdplanen. Vi sag till
att vi tog hand om ménniskorna inte
bara botade eller kurerade sjukdomar.
Vi forstod att vara mycket forsiktiga i
den ojimna maktbalansen som radde
mellan vardpersonal och personer som
behovde vard, vi blev ocksé stottepe-
lare med tydlig riktning.

D4 kom ndgon pd att ”vi kanske kan ta
det ett steg ldngre” vi utvecklar ett nytt
begrepp. Personcentrerad vird. Dir idea-
let frimst tittar pa personers resurser i
stéllet for behov. For behov &r daligt...
eller? Vi har lite svart att hélla reda pa
vem personen &r sa vi fortsitter kalla

personerna som behover(!) vard for
patient...for tydlighetens skull. Men kan
det hinda att vi drog det for langt i var
stridvan efter att leva upp till nutida pe-
dagogiskt begrepp? Vad var egentligen
fel pa det patientcentrerade synsdttet?

Nu har sjukvarden radigt total forlust
av auktoritet. Vi efterfragar att per-
sonen, eller patienten eller jag menar
personen och dess anhdriga ska berdtta
om vilka resurser som finns och vilken
vard de Onskar. Patienter, eller perso-
ner upplever sjukvarden som otydlig
och riktningsl6s. De googlar och stéller
orimliga krav. Vi har egentliga inga svar
for Kunden hav ju alltid ritt...Nej, vinta
nu! Ar det dir skon klimmer? I var
strévan efter att bejaka personerna som
soker vard for att berdtta om vad de dr
bra pa har vi skapat ett kundperspektiv
dédr konsumentefterfragan har blivit
viktigare &n den vetenskap och bepro-
vad erfarenhet som ligger till grund

for sjukvéarden. Dit personer en gang
sokte sig for att £ hjélp inte for att bli
tillfredsstillda.

Personcentrerad vard som begrepp bar
saklart inte ensamt skulden f6r den
svenska sjukvardens forfall utan liksom
skolreformen pa 8o-talet dir skolan
kommunaliserades sa tappade var-

den det ndr marknaden borjade styra.
Kanske dr statlig vard en 16sning pa
problemet? Atminstone att vi ska viga
vara en auktoritet som kan peka med
hela handen i den riktning som enligt
senaste ron dr den basta. Ddrmed inte
sagt att patientperspektivet inte ska
bejakas men det kan bejakas via storre
forum som patientfdreningar.

Varfor dr det inte okej att vara en
person i behov av hjédlp. En patient.

Att erkdnna ett maktférhallande dir
sjukvardens forhallningssitt maste vara
ytterst delikat for att inte skada. Soker
personer négonsin sjukvard utan att
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vara i behov av den? Foredrar perso-
ner, patienter, ens att berdtta om sina
resurser i stéllet for behov ndr de sdker
sjukvard?

Hur ska vi i operationsvérlden hantera
begreppet personcentrerad vard? Ska
vi fortsdtta latsas att vi har langa pre-
operativa samtal med personerna som
ska opereras dér vi pratar med dem
och deras anhoriga om vilka resurser
personen har, eller &r det viktigast for
oss att snabbt géra en bedémning och
diagnosticering om vilka behov som
foreligger fOr att personen skall fa en sa
pass bra operation som mojligt.

I vér vilja att mena vl drar vi ofta saker
for 1angt som att bemdta odnskade
beteenden med lagaffektiva metoder,
ibland maste man faktiskt ryta i och
sdtta ner foten. Ibland &r nog nog och
nu far det banne mig vara nog! Lat
patienter vara patienter. Har aldrig
hort en patient motsitta sig just det
begreppet, de 6nskar ocksa tydlighet,
négon som guidar dem genom morkret
som dr trygga i sin befattning och som
inte viker for absurda 6nskemal. Vissa
relationer i samhillet skall inte vara
jamlika utan bygga pd en ojaimn makt-
balans dér de bésta inom professionen
dr de som kan hantera balansen pa ett
delikat sdtt. ®

RFop
Arsmote
22 maj 2024
KI13.30
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Marie-Therese Crafoord

Redaktionen vill uppmirksamma

en nyligen publicerad avhandling av
loperationssjukskdterskan Marie-
Therése Crafoord. Marie-Therése
forsvarade torsdagen den 21 septem-
ber 2023 sin avhandling Individu-
alised care for patients with breast or
prostate cancer aided by an interactive
app: a frame of process evaluation vid
Karolinska Institutet, institutionen

for Neurobiologi, virdvetenskap och
sambhille.

Opponent:

Professor Lars Wallin fran Dalarnas
Universitet, Institutionen for hilsa och
vilfdrd, avdelningen for omvardnad

Huvudhandledare:

Professor Ann Langius-EkI6f, Karolinska
Institutet, Neurobiologi, vardvetenskap
och sambhdlle, avdelningen f6r omvéardnad

Examinator:

Professor Asa Cajander, Uppsala univer-
sitet, Institutionen for informationstek-
nologi Avdelningen for information och
interaktion

Patienter som genomgar behandling for
brost- eller prostatacancer upplever en
rad olika symtom till f6ljd av deras be-
handling. Genom att via en app (ePROs)
rapportera sina symtom till sjukvarden,
kan dessa patienter f4 snabbare hjilp
och upplever en ldgre niva av symtom.
Tidigare studier visar att en interaktiv
app (Interaktor) minskar patienters
upplevelser av symtom och dkar deras
kénsla av att f4 sina behov tillgodo-
sedda. Syftet med avhandlingen var att
undersoka virdet av att implementera
ePRO vid klinisk behandling bdde ur ett
patientperspektiv och ett hidlsoekono-
miskt perspektiv.

I tva randomiserade kontrollerade
studier samlades kvalitativa och kvanti-
tativa data in for att jamfora resultatet
mellan kontrollgruppen och gruppen
som erhdll interventionen. 149 patien-
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ter med brostcancer under behandling
med kemoterapi, och 150 patienter med
prostatacancer under stralbehandling
randomiserades till vard med eller utan
interventionen. Appen, som beskrivs i
avhandlingen, skapades sa att patienter
kan rapportera sina symtom och oro till
sjukvarden och snabbt erhalla stéd och
rad. Appen innehaller komponenter som
daglig rapportering av symtom och oro,
varningar till sjukskdterskor om symtom
med akuta risker, grafer sa att patienter
sjdlva kan folja sina symtom och rad om
egenvard. Informationen i appen har
Overvakats av en sjukskdterska, som via
telefon kontaktat patienter med allvar-
liga symtom.

Resultatet i avhandlingen visar att 83 %
av deltagarna dagligen rapporterade
symtom i appen och foljde egenvards-
raden. Patienterna upplevde att appen
var enkel att anvdnda, och upplevde en
trygghet i vetskapen om att en sjuksko-

terska skulle kontakta dem vid allvarliga
symtom.

For patienter med brostcancer visar
avhandlingen ingen skillnad mellan
gruppen som erholl interventionen och
kontrollgruppen vad avser upplevelsen av
individualiserad vard eller hur de tillgo-
dogjorde sig hédlsokunskap. For patienter
som behandlades for prostatacancer rap-
porterade gruppen som anvinde appen
en hogre upplevd kinsla av individuali-
serad vard, och en 6kad férmaga att scka
och forstd hélsoinformation.

Resultatet i avhandlingen visar att alla
patienter som genomgdr en behandling
for brost- eller prostatacancer har en
ldgre livskvalité, men att gruppen som
anvinde appen hade en hogre QALY
(quality-adjusted-life-years) jamfort
med kontrollgruppen. Resultatet visar
att interventionen var kostnadseffektiv
for patienter med prostatacancer avse-

ende kostnaden for all sjukvard. Kostna-
den f6r sjukvérd varierade stort mellan
grupperna. Patienter med brostcancer
som anvéinde appen hade flera sjuk-
vardsbesok till f6ljd av feber, gruppen
med prostatacancer som anvinde appen
hade firre akuta sjukvardsbesok.

Marie-Theréses avhandling bidrar

med viktig kunskap om hur patienters
upplevelser av egenmakt i varden kan
forbéttras. Genom att anvdnda appar
kan varden kostnadseffektiviseras, och
patienter upplever en mera individu-
aliserad vard. Kunskapen som Marie-
Theréses avhandling ger visar att den
perioperativa varden kan férbédttras
genom att anvinda ePRO som ett kom-
plement till den traditionella varden. @

Vill du veta mer om avhandlingen
och dess innehall kan du kontakta
Marie-Therése Crafoord pa:
marie.therese.crafoord@ki.se

Avhandlingen kan i sin helhet s6kas via eller skanna QR-koden till hoger:
https://openarchive.ki.se/xmlui/handle/10616/487122pk_vid=bc2b86d5901b373716973535893€5563

KEBOMED

* Brett sortiment av staplingsinstrument av basta kvalitet fran Panther Healthcare

« Flexibla engangs choledokoskop, uretaroskop och cystoskop fran Seegen, med enastaende bildkvalitet
som mojliggor noggranna diagnoser och behandlingar

» Operativt engangs hysteroskop fran LINA Medical for att snabbt och enkelt kunna genomfora

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

undersékningar och behandlingar.

info@kebomed.se | KEBOMED AB | Kanalvagen 1 A | 194 61 UpplandsVasby | Sverige | Tel. 040-30 51 05




POPULARVETENSKAP

Text: Veronica Dahlgren och Anna-Karin Jonsson Sihlén

Vad kan avgora att specialistsjuksko-
terskor inom anestesi- och opera-
tionssjukvard stannar kvar pd samma
arbetsplats under en léingre tid?

Regionerna star infor ett stort problem
med brist av specialistsjukskoterskor
och svérighet att behalla kompetens
for att klara framtidens utmaningar.
Bristen pa specialistsjukskdterskor
inom anestesi- och operationssjukvard
kan bli kostsamt och ett stort pro-
blem da manga planerade operationer
stillls in och patienter drabbas. Det
tycks finnas ett gap mellan den hogre
styrningen inom regionerna och den
verksamhetsnira styrningen i hur
kompetensforsorjningen ska 16sas i det
korta och langa perspektivet.

Syftet med studien var att underséka
vilka faktorer som kan paverka specialist-
sjukskoterskor att vilja att stanna kvar
inom anestesi och operationssjukvarden.
Dirigenom 6ka kunskapen om vad som

behdver goras for att forbittra forut-
sdttningarna att klara kompetensfor-
sorjningen i framtiden. Utifran syfte och
fragestillningar genomfordes kvalitativa
fokusgruppsintervjuer pa fem olika ope-
rationsenheter i tre olika regioner.

Efter analys och bearbetning av fokus-
gruppsintervjuerna visar ett resultat dér
olika kategorier kan ringas in som viktiga
for att fa specialistsjukskoterskor inom
anestesi och operation att vélja att stanna
kvar pa samma arbetsplats under en
langre tid. Resultatet presenteras i 5 kate-
gorier och 14 underkategorier i tabell 2.

I resultatet inkluderades ledarskap

med lyhdrdheten och det individuella
bemdtandet samt att ledaren, bade den
formella och den informella, formedlade
och delgav trygghet till arbetsgruppen.
Bade formellt och informellt ledarskap
hade betydelse for arbetsplatserna, att
fa uppskattning och stdd for sitt arbete

Tabell 2
Huvudkategorier Underkategorier
Ledarskap « Formellt
« Informellt
Medarbetarskap » Engagemang
« Kunskap och erfarenhet
- Tillit
Hallbarhet « Lérande
» Utveckling
« Inskolning
- Variationer
Stamning «  Kultur
« Aktiviteter
Organisation «  Fysiskt
« Organisatorisk
- Utmaning for héllbar organisation
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hade ocksd stor betydelse for att specia-
listsjukskoterskor skulle stannar kvar
pa sin arbetsplats. Chefen och ledaren
behdver méta medarbetaren individu-
ellt och se denna ddr den befinner sig.
Resultatet i studien visade vikten av att
alltid ha en kollega att frdga och som tar
sig tid att svara paverkar.

Medarbetarskapet byggde pa ett
engagemang, att det fanns kunskap

och erfarenhet och att medarbetarna
kénde tillit. Det méste finnas en vilja i
att arbeta i team och att vilja dela med
sig av erfarenheter och kunskap samt
att det finns en acceptans for varandras
olikheter och att dessa anvénds som
styrkor, det framkom tydligt i alla fem
fokusgruppsintervjuerna. Informan-
terna framholl ett flertal ganger att fa
arbeta i fungerande team gav en positiv
arbetsmiljo. Resultatet visade att tilliten
ledde till positiva spiraler som skapade
trygghet och stabilitet i arbetsgruppen.

Resultatet hallbarhet inneholl att det
maste finnas utrymme béde for utbild-
ning och vidareutveckling inom och ut-
anfor organisationen. Informanterna tog
upp behallningen av att ha ett kort mote
for att skapa gemensam malbild eller
dela viktig information och kunskap.
Dessa sd kallade micromdten kunde
variera i tid fran kort, pa ett par minuter
upp till en halvtimme, beroende pa nir
det hallits och vilket syfte det hade. P4
micromdten delade kollegor med sig av
olika erfarenheter och kunskaper inom
sitt specialomrdde. Enligt forfattarna
var dessa microméten en enkel atgird
for utbildning och vidareutveckling bade
personligt och for verksamheten.

Den professionella utvecklingen var
viktig for bdde medarbetaren och
organisationen. Larandeprocessen fran



inskolning till fortbildning maste ske
kontinuerligt, strukturerat och planerat.
Hallbarhet i organisationen berikades av
variation i arbetsuppgifter och arbetsin-
nehdll. Informanterna betonade i alla
fem fokusgruppsintervjuerna vikten av
en bra inskolning oavsett om du kom-
mer som ny eller som kommer som ny
med erfarenhet fran yrket. Detta blev
forfattarna positivt verraskade av och
det har inte fram kommit i tidigare
studier som forfattarna ldst.

Resultaten visade att stimningen pa en
arbetsplats hade en stor paverkan for att
fa medarbetare att stanna kvar. Stdm-
ningen var beroende av vilken kultur som
radde och paverkades av aktiviteter som
utfordes i form av virdegrundsarbete
men ocksa glidje- och samhorighets-
skapande aktiviteter. Organisatoriska
faktorer som paverkade var hur schema
var, hur ménga personer som tjidnstgjorde
samtidigt och vilket utrymme det fanns
for fortbildning, utveckling och adminis-
trativt arbete. I resultatet framkom det
att arbeta kliniskt varje dag var tufft och
fysiskt jobbigt och att det kunde vara risk
att manga inte orkade stanna kvar. Risken
att inte orka arbeta fram till férviintad
pensioneringsélder var en faktor som
inte belystes djupare i denna undersok-
ning men som skulle kunnat fingats

in genom foljdfrégor vid intervjuerna.
Forfattarna medger att det var en svaghet
att dmnet inte belysts ytterligare.

Resultatet visade att arbetsgivaren behdv-
de anpassa erséttningar och tjinstgorings-
grader samt arbeta for att hdja statusen
for arbete inom anestesi och operations-
verksamhet. Informanterna beskrev
vikten av ett bra ledarskap och en bra chef
som ser och bekriftar medarbetarna. En
mojlighet att kunna vixla mellan lidttare
och tyngre mer krdvande arbetsuppgifter
lyftes som stimulerande och 6kade viljan
att stanna kvar pd arbetsplatsen enligt de
tillfrdgade informanterna.

Informanterna i denna studie belyste
vikten av de forebyggande dtgdrderna
for att forbéttra arbetsmiljon, bade

ur ett fysiskt och ur ett psykosocialt
perspektiv. En intressant iakttagelse
som forfattarna uppmérksammade vid
analysen var att manga ndmnde att de
gav och tog i en arbetsgrupp och att
detta byggde pa kamratskap, tillit och en
kénsla av samhorighet.

Veronica Dahlgren och Anna-Karin Jonsson Sihlén

Utifran forfattarnas forforstaelse

som vardenhetschefer inom liknande
verksamheter var en del av dessa fynd
ilikhet med det som medarbetare pa
egna arbetsplatser beskriver. Forfat-
tarna menade att studien kan komma
att anvindas som ett underlag for att
paverka for att forbdttra méjligheterna
att rekrytera och behalla specialistsjuk-
skoterskor.

Forfattarnas slutsats var att det inte
var en faktor som péverkade utan det
fanns manga faktorer som paverkade
och samverkade varfor specialistsjuk-
skdterskor inom anestesi- och opera-
tionssjukvard valde att stanna kvar.
Att arbetsgivaren kunde erbjuda en bra
arbetsmiljo ddr det fanns mdjlighet till
flexibla arbetstider och m&jlighet till
utveckling var viktiga faktorer samt

att det fanns utrymme for variation

i arbetet. Resultateten pekade pa att
den nérvarande chefen var viktig och
att denne ocksa fick férutsittningar
till att méta medarbetarna dér de var
och kunde ge utrymme for utveckling
utifrdn individens behov och 6nskemaél
hade en stor paverkan.

Rekommendation for kommande stu-
dier kan vara att undersoka forsta lin-
jens chefers forutsittningar att uppfylla
de framkomna faktorerna.

33

Referenser:

Ahlstedt, C., Eriksson Lindvall, C.,
Holmstrém, I. K. & Muntlin Athlin, A.
(2019). What makes registered nur-
ses remain in work? An ethnographic
study. International Journal of Nursing
Studies. Volume 89 (2019) 32 -38. doi.
0rg/10.1016/j.ijnurstu.2018.09.008.

Logde, A., Rudolfsson, G., Runes-

son Broberg, R., Rask- Andersen, A.,
Walinder, R. & Arakelian, E. (2018). I

am quitting my job. Specialist nurses

in perioperative context and their
experiences of the process and reasons
to quit their job. International Journal for
Quality in Health Care, 2018, 30 (4), 313
-320. doi: 10.1093/intghc/mzyo23

Arakelian, E., Rudolfsson, G., Rask-An-
dersen, A., Runeson-Broberg, R. & Walin-
der, R. (2018). I Stay — Swedish Specialist
Nurses in the Perioperative Context and
Their Reasons to Stay at Their Workpla-
ce. Journal of PeriAnesthesia Nursing, vol
34, No 3(June), 2019:pp 633-644. https://
doi.org/10.1016/j.jopan.2018.06.095.

Yoon, J. E., Cho, O.-H. (2022). Inten-
tion to stay in specialist trauma nurses:
Relationship with role conflict, stress,
and organizational support. Journal of
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Text: Jennifer Baskman

Sjukskoterskan inom
operationssjukskoterskan

Hur operationssjukskoterskan kan anvanda
omvardnadsteorier i sitt kliniska arbete

De som idag examineras som specia-
listsjukskoterskor inom operations-
sjukvard &r trots allt i grund och
botten sjukskdterskor. En grund stabil
att sta pa och viktig att komma ihag. I
den grunden vilar ocksa nagra av vara
storsta omvardnadsteoretiker, bland
annat Florence Nightingale.

Ida Jean Orlando

Teoriers vdrde ligger i att personer
redan har trampat upp stigarna som vi
som vardpersonal gar pa. Varje nyut-
examinerad sjukskdoterska eller klinik
behdover inte uppfinna hjulet pa nytt,
teorin och det vetenskapliga laget

dr faststillt. Problem och fragor har
uppkommit forr och 16sts, teorierna &r
ramverken for 16sningarna och erbjuder
oss stadga i yrkesutévningen. I forra
numret kunde vi ldsa om betydelsen av
Ida Jean Orlandos omvardnadsprocess
och AORNas perioperativa omvardnads-
modell for operationssjukskoterskan.
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Teorier som har nagra ar pa nacken men
som fortfarande haller for vért arbete
och som i mangt och mycket har byggt
vart yrke. Idag stracker vi oss lingre bak
i historien.

Florence Nightingale

Florence Nightingale har ldnge varit

en ikon for sjukskoterskeyrket och

har i rampljuset bade hunnit blivit
missforstadd, hyllad, misskrediterad
och fatt upprittelse men trots att hon
dr erkdnd missar vi ofta att anvénda
hennes teori explicit. Det kan vara pa
grund av att hennes inflytande har

gjort vad sjukskoterskeyrket dr idag och
man anser att hennes tankar dr sapass
implementerade att teorin 4r inbakad i
sjdlva yrkesutévningen. Till exempel sa
dr hon upphovsmakaren till att dra in
ren luft pa ett stélle samt védra ut oren
pé ett annat, lika med vatten. Det &r
hon som uppfann paviljongdesignen dér
flera olika byggnader kopplas ihop med
tdckta gangar. En stil som kommit att
anvindas av flera typer av institutioner
som tex fingelser och som fortfarande
anvinds pa sjukhus runt hela vérlden.
Men inte minst &r hon den som sag till
att sjukskoterskorna blev utbildade i sitt
yrke da hon startade den forsta sjukskd-
terskeutbildningen.

Tankvért dr hennes ord om ldkning. Det
dr en process som varken kirurgi eller
medicin regerar 6ver, de kan endast
atgdrda orsaken for patologin medan na-
turen styr 6ver ldkeprocessen. Sjukskd-
terskans huvudsakliga uppgift blir d4 att
halla personen i sa gott skick som m&j-
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Del 2

Florence Nightingale

ligt f6r naturen att ldka séret. Ett halvt
sekel tillbringade hon med att utveckla
utbildning, sjukvard och samhallsstruk-
turer alla med mélet att fraimja hilsa
och forebygga ohélsa. Ur hennes arbete
med hidlsofrimjande hus (eg. Health of
houses) for att forebygga ohdlsa gar det
att plocka ut nagra essentiella element
(Nightingale, 1969).

Element som alla &r viktiga for sjukvar-
den i stort och i synnerhet fér opera-
tionssjukvérden. Aven om lokaler hade
en enklare utformning da @n idag 4r de
fortfarande hogaktuella. D4 fanns det
lokaler med eller utan fénster och med
eller utan eldstad och skorsten. Bade
fonstret och skorstenen fyllde en funk-
tion for draget, alltsa luftstrommen dir



Florence Nightingales miljoteori innehaller
ndgra essentiella komponenter som bestir
dn idag, for sjukvirden i stort men i syn-
nerhet for operationssjukvirden.

luften sdgs in genom det 6ppna fonstret
och drogs ut i skorstenen forutsatt att
en eld brann. Pa det viset kunde luftom-
vixlingar ske pa 1800-talet och en bit in
pé 1900-talet.

Begreppet luft dr kanske det mest
omfattande for oss inom operations-
sjukvarden och rymmer aerodyna-
miska forutsittningar som luftfléden,
temperatur och luftfuktighet, medan
vatten och avlopp bindes samman i
vattensystem. Renhet i operationsrum
och omgivande lokaler dr férvisso
beroende av bade luften och vat-
tensystemet men ocksd av ytor och
stddrutiner. For Florence var luft det
viktigaste elementet av alla. Om vi s
skulle strunta i resten av alla atgérder
sa behdvde vi dtminstone bry oss om
luften runt personen som vérdades.
Hon menade att en riktig sjuksko-
terska inte skulle bry sig mer om en
infektion dn i syfte att férebygga den
med hjélp av renhet och frisk luft. Ett
rum ventilerat pa ett felaktigt sitt
kunde lika girna ses som ett forgiftat
rum dit smuts och bakterier i stil-

let bjdds in och det stod alla fritt att
andas in diverse patogener. Frisk luft
maéste ddrfor alltid tillféras vrdutrym-
men. Nér Florence levde och verkade
fanns det en osund ridsla for att kyla
lokaler vilket ofta gjorde att fonster
holls stingda. Idag dr det knappast ett

"Windows are made to open;

doors are made to shut”
F. Nightingale

problem att se till att frisk luft tillférs
samtidigt som lokalen hélls tillrdckligt
varm for personer att vistas i.

Som operationssjukskdterskor maste vi
dérfor forsta aerodynamiken, luftstrém-
marnas egenskaper. Hur till exempel en
Oppen dorr paverkar dessa strommar.
Vart luft kommer in i ett rum och vart
den gar ut. Om vi inte forstéar hur, kan
vi inte heller paverka sa att vi alltid har
tillgdng till ren luft kring operationsfl-
tet, pa operationsrummet eller i andra
utrymmen pa operationsavdelningen.

?Windows are made to open; doors are
made to shut”
F. Nightingale

Det kan idag Gversittas till att fung-
erande ventilation med stingda dorrar
dr den gyllene regeln. En stdngd dorr
bidrar till ett dvertryck

Temperatur och luftfuktighet reglerar
bade luftstrdmmar och kvaliteten pa
luften. Vi som operationssjukskdterskor
behdover forstd sambandet mellan dessa
faktorer och hur de varierar 6ver olika
sdsonger. De senaste arens hoga luftfuk-
tighet sommartid pa véara operationsav-
delningar runt om i landet har vl knap-
past undgatt nagon. Svensk forening for
vardhygien har utformat en tabell for att
hantera just luftfuktigheten pa opera-
tion. Se tabell fran SFVH pa sid 36.

Kunskap om vatten och avlopp kan
kénnas ldngsokt for operationssjuk-
skoterskan eftersom inget av dessa far
féorekomma inne pé ett operationsrum,
men faktum dr att efter luftkvalitet sa
kommer kunskaperna om framfor allt
kvaliteten pa vatten nér det giller vira
instrument och skadliga beldggningar
pé dessa. Flera typer av salter skapar
korrosion pd instrumenten och salter
finns 6verallt, i blod, i vétskorna vi an-
vénder pa operation, i ldkemedel och i
vattnet vi har i diskdesinfektorer samt i
autoklaver i form av klorider. Att kunna
beddma beldggningar och missfirg-
ningar pd instrument ger oss mdjlighet
att dtgirda problem och potentiella
smittkéllor. Rostflickar pa instrument
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dr till exempel inte alltid rost utan kan
vara kalkbeldggningar fran vatten. Bra
material att ldsa for detta &r den som
kallas for Red Brochure (eg. Instru-
ment Reprocessing: Reprocessing of
Instruments to Retain Value). Det kan
ocksd vara bra att som operations-
sjukskdterska ha koll pd att en kran
aldrig far spola rakt ner i silen pa hon
eller vasken pé en operationsavdel-
ning (eller en virdavdelning) eftersom
att detta skapar en fontén av patolo-
giska partiklar fran den biofilm som
véxer i avloppet. Tank nér vi star och
steriltvéttar oss infor operation i var
nybyggda fina operationsavdelning, ju
langre vi tvittar oss desto smutsigare
och smittsammare blir vdra hinder ifall
vatten och avlopp &r fel utformat. Vem
ska ta ansvar for att veta det om inte vi,
det frémsta sprakroret pa operations-
avdelningen f6r hygien och aseptik!

Florence ldimnade inget at slumpen

och allra minst vikten av renhet. Ren-
het pa operationsrummet idag &r inget
undantag. Forutséttningar for att halla
rent styrs saklart av bade luftkvalitet och
luftstrommar samt fungerande vatten
och avloppssystem men ocksa av ytors
utformning, rutiner for iordningsstél-
lande av rummet samt olika klddsystems
paverkan pa renheten. Om det dr nagon
teknisk specifikation fran Svenska
institutet for standarder www.sis.se alla
operationsavdelningar bor skriva ut och
ha en genomgang av for att se om man
rutinmissigt arbetar utifrén den senaste
kunskapen sa &r det just Mikrobiologisk
renhet i operationsrum - Forebyggande av
luftburen smitta - Viigledning och grundlig-
gande krav. I stort sett alla regioner har
en prenumeration hos Svenska institutet
for standarder och skall kunna komma 4t
och skriva ut de standarder de 6nskar.

For ingen annan sjukskoterskegrupp dr
miljon sd viktig som for operationssjuk-
skoterskorna. Faktorer som luft, vatten
och avlopp samt lokalers renhet kan alla
paverka utfallet pa vart omvardnads-
arbete som framfor allt handlar om att
forebygga vardskador och att férhindra
smittspridning. Om inte vi dr de som
bryr oss om dessa faktorer vilken annan
profession skall da gora det? Det &r
dags for oss att ta ansvar och erkidnna
miljohanteringen som en del av vért
omvardnadsarbete. Till var hjilp har vi
sjukskoterskornas mest namnkunniga
omvardnadsteoretiker, Florence Nigh-

Uppdukat nr 12024



Tabell fran SFVH

RH

Hantering av sterilt gods

Atgard fastighetsforvaltare

Atgérd verksamhet

<70 %

Gods kan forvaras i dessa
forhallanden Gver tid

Inga atgarder

Inga atgarder

7% -75 %

Gods kan forvaras i dessa
forhallanden

Kontakta bertrda verk-
samheter

Kontrollera ventilations-
systemet

Avlasningar 1-2 ggr/dygn

Kontrollera vaderprognos

Kontakta ansvarig chef

76 % - 80 %
sammanhangande dagar

Gods kan forvaras i dessa
forhallanden

Kontakta bertrda verk-
samheter

Utoka avlasningar
Kontrollera vaderprognos

Vidta dtgarder for att sanka
RH till exempel hoja tempera-
turen i lokalen

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

Forbered evakuering av
sterilt material enligt evaku-
eringsplan

81%-85%
sammanhangande dagar

Materialet kan anvandas
inom 8 dagar om samman-
hangande hog RH

Materialet kan anvandas
inom 8 dagar om samman-
hangande hog RH

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

Eventuellt evakuera sterilt
material. Manuell hanteringen
av forpackningar paverkar
mdjligheten att bibehélla
produkternas egenskaper.
Undvik onddig hantering av
gods.

86 % -90 %

Materialet kan anvandas
inom 24 timmar

Fortsatt handlaggning for att
sdnka RH

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

>90 % eller synlig fukt pa
emballaget

Resterilisera

Fortsatt handlaggning for att
sdnka RH

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

Synlig fukt oavsett RH

Resterilisera

Kontinuerlig kontakt med
ansvarig chef

For att ange hur fuktig luften dr anviinds begrepp relativ fuktighet — RH. Detta uttrycker mingden vattendnga som finns i luften i forhallande
till hur mycket vatten luften maximalt kan innehdlla vid en given temperatur. Tabell hiimtad fran SFVH hemsida.

tingale, som virderade dessa faktorer
hogt for att inte sdga hogst. Om inte hon
kan bringa legitimitet till hantering av
lokaler som en del av omvardnaden sa

kan ingen det! ®

Lastips!

Nightingale, F. (1969). Notes on Nur-
sing: What it is, and what it is not. Dover

Publications, inc.
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bereitung (AKI).

Working Group Instrument Reproces-
sing. (2017). Instrument Reprocessing:
Reprocessing of Instruments to Retain
Value. Arbeitskreis Instrumentenauf-

Svenska institutet for standarder (2015).
Mikrobiologisk renhet i operationsrum - Fo-
rebyggande av luftburen smitta - Vigledning
och grundldggande krav. SIS-TS 39:2015.

Svenska institutet for standarder (SiS).

Svensk forening for vérdhygien. (2021).
Hog luftfuktighet - paverkan pa sterilt gods

och forslag till dtgtivder: Virdhygieniska
rekommendationer. Svensk forening for
vardhygien (SFVH).
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: 2024 Firar X
RFop 60 ar!

Det ska vi uppmarksamma
vid alla vara kongresser,
natverkstraffar och
konceptubildningar.

* XK %

1964-2024

Riksféreningen for
operationssjukvard

Sok vara stipendier!

Ta chansen att s6ka vara stipendier! Du
kan s6ka stipendium for att delta pa
Hygienforum i maj eller pa var Jubi-
leumskongress i november. Du kan ocksa
soka vart supportstipendium som du kan
anvanda till hjalp for att genomféra t.ex.
studiebesok.

Under Iang tid har vi delat ut stipendier till
operationssjukskoterskor som ar medlem-
mar i vér forening. Vi vill ge dig mojlighet
till ny kunskap och erfarenhetsutbyte, nya
tankar och idéer som kan stimulera till
utvecklingsarbete och personlig utveckling
inom perioperativ omvardnad. Du traffar
dessutom ménga kollegor och kan besoka
vdra sponsorer och andra utstallare pa
kongressen.

Kriterier for att soka kongresstipendium
ar att du dr operationssjukskoterska och
medlem i Riksforeningen for operations-
sjukvard sedan minst tva ar tillbaka samt
att du inte har mottagit ndgot av vara
stipendier de senaste fyra dren.

Du som &r student och antagen vid specia-
listsjukskoterskeprogram med inriktning
mot operationssjukvard samt &r studeran-
demedlem i Riksforeningen ar ocksa varmt
valkommen att soka kongresstipendium!

Om du far ett kongresstipendium innebar
det deltagaravgift, resa samt boende en
natt pa kongresshotellet.

Kriterier for att soka supportstipendium
ar att du ska ha varit medlem i Riksforen-
ingen for operationssjukvard de senaste
tva dren samt att du inte har mottagit nagot
av vara stipendier de senaste fyra dren.

Ansok pa Stipendier - Riksforeningen for
operationssjukvard (rfop.se).

Skanna koden
och ansok har

Om du har fragor,
kontakta mig:
marie.afzelius@rfop.se

Kursdatum 2024

7~ N\
STILLE
~—r

Surgical perfection. For life.

Har du kunskap kring

10-11 april
24-25 april
25-26 september
16-17 oktober
6-7 november

instrumentvard- och hantering?

Det &r viktigt att kanna till hur tillverkning och material paverkar
vdra instrument och varfér rostfritt rostar. Hanterar du och

dina kolleger instrumenten pa ratt satt? Vet du varfor rostfritt
egentligen rostar? Var instrumentvardsutbildning kan vara till hjalp
for att fa fordjupade kunskaper som hjalper dig att bade maximera
instrumentets livslangd och trygga patientsakerheten.

For anmaélan och E E

mer information

Skanna QR koden for att H
besoka var hemsida E
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Text: Redaktionen

60 ars jubileum

Efterlysning gamla bilder

Akademiska sjukhuset - "sjukskéterskor pa operation”, Uppsala

For att fira Riksforeningen for opera-
tionssjukvards 60 ars jubileum soker
vi nu era historiska 6gonblick. Har du
gamla operationsbilder, minnen, som
du vill dela med dig av? Eller kdnner
du nagon som har arkivbilder? Kanske
finns det nagon pa din avdelning? Vi
efterlyser nu gamla bilder som skildrar
operationssjukvardens utveckling
genom aren. Dela med er av de min-
nesvirda stunderna och 6gonblicken
som format var resa.

Era inskickade bilder och beréttelser
kommer inte bara vara en viktig del av
jubileumsfirandet utan kommer &ven att
publiceras i Uppdukat, pd RFop:s sociala
plattformar samt presenteras pa Host-
kongressen 2024. Damma av era bilder,

Uppdukat nr 12024

skanna och mejla i jpg-format till rfop@
rfop.se tillsammans med information
om var och nér den &r tagen, vem eller
vilka som dr med och andra intressanta
detaljer ni har om bilden.

I detta nummer far vi ta del
av Marie-Louise Hedstroms
minnen

Jag heter Marie-Louise Hedstrom och
var firdig operationssjukskdterska ar
1985. P4 det glada 8o-talet hade jag tur,
f6r nédr min utbildning var klar skapa-
des en pooltjdnst till mig d4 man ville
forstdrka operations lagen pa Centralo-
peration pé Sédra Alvsborgs sjukhus

i Boras. Syftet var att frakturer skulle
kunna bli opererade under jourtid. Pa
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Marie-Louise Hedstrom

den tiden lag manga frakturer i strack
tills ndsta vardag. Ortopedoperation
hade pa den tiden bara 6ppet mandag
till fredag klockan 7-17.

Bilden &r tagen under mitt forsta halvar
som operationssjukskdterska och &r

ett utklipp fran Boras tidning runt ar
1985-1986. De gjorde ett reportage om
hur det var pa operation. Operationen &r
en exstirpation av svettkdrtlar i axillen.
Ett ingrepp som Docent Overlikare
Goran Claes gjorde under en tid. Jag dr i
mitten och Anders, tror jag att mannen
till héger heter (det var ldnge sedan).
Det var helt underbart for en nyexa-
minerad operationssjukskoterska att
arbeta med den 6dmjuka och talmodiga
Goran Claes.



Lénespec

som jag kunde hyra. Den 1 januari 1986
fick jag fast tjinst och jag har inte varit
arbetslds en enda dag i mitt liv.

min son, virmt hans hals hela hans upp-

vixt; han dr nu 28 ar. Anvinds inte som
halsduk lingre men ska behéllas. @

Efter alla dessa ar med placering mest
pé ortoped- och gynoperation, fick jag
2009 ett nackdiskbrick som tryckte
bakat mot min ryggmirg. Det blev
fusionering med diskimplantat utfort
pé Sahlgrenska universitetssjukhuset
av ldkare jag instrumenterat ihop med
pa Sodra Alvsborgs sjukhus. Jag visste
att han skulle gora ett bra jobb. Tyvirr
var nervskador och benpélagringar si
stora att jag nu lever med konstanta

smirtor. Efter ménga tunga ar jobbar
jag nu som materialkonsulent pd Véstra

Gotalandsregionens inkdp och ser till
att vi upphandlar till vardens behov. Jag
saknar att sta pa sal och alla fina kolle-
gor. Hade jag vetat att min nacke skulle
bli skadad tror jag &nda att jag hade valt
detta fantastiska yrke.

Min anstdllning som pool-sjukskoter-
ska tog mig snart till ortopedopera-
tion och dér trédffade jag pa nésta fina
ldkare, Sigvard Blader, som ocksa hade
ett otroligt tdlamod. Som pool-sjuksko-
terska tjdnade jag dr 1985 7495 kr. Det
var inget lyxigt boende som 20-dring

Négon gang i borjan av min karridr fick
jag denna sota skarf. Den har anvénts av

Hur vill du portrattera arbetet som
operationssjukskoterska?

Riksforeningen for operationssjuk-
vard inbjuder samtliga operations-

Deadline: 30 september 2024

sjukskaterskor i Sverige att deltai en
fototavling. Syftet med tévlingen &r att
engagera och uppmuntra operations-
sjukskaterskor att visa sin verksamhet
samt ge en inblick i hur operations-
verksamheten ser ut i vardagen.
Forutom dran att utses till drets bild sa
kommer bilden &ven pryda framsidan
av Uppdukat nr 4, 2024,

Tavlingsanvisningar

Bilderna som skickas in till tavlingen

behover uppfylla nedanstdende

kriterier:

- bilden &r tagen pa din operations
avdelning

- deltagare pa bilden ar kladda i
operationsklader: muddar pé
arbetsdrdkten, blus utan mudd
ska vara instoppad, hjdlm

« upphovspersonen ansvarar for att
samtliga personer pa bilden ger
samtycke till publicering

Bilden ska vara htgupplost, obearbe-
tad och skickad i jpg-format. Dop filen
med ditt namn. Tavlingsbidragen mej-
las till: rfop@rfop.se tillsammans med
information om var bilden &r tagen
samt vem eller vilka som &r med.

Genom att skicka in ditt bidrag till Riks-
foreningen for operationssjukvard ger
du ditt samtycke till att bilden sparas

i RFop:s bildarkiv samt att RFop dger
publiceringsratten men med ditt namn
som upphovsperson.

Sa utses vinnaren

Redaktionen for Uppdukat utser vinna-

ren. Foljande kriterier ligger till grund

for bedomningen av bilden:

- relevant for operationssjuk-
skoterskans profession

« bor formedla viktiga aspekter av
operationssjukskdterskans arbete

Véalkommen att skicka in ditt bidrag!
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GOteborg
11 september 2023

Text: Ann-Sofie Karlsson, Susanne Reu-
terberg och Maria Gustafsson, distrikts-
samordnare i GSteborg

En eftermiddag i september tréffades
vi RFop:are i G6teborg pa 6gonopera-
tion, Sahlgrenska universitetssjuk-
huset Molndal, dven Alingsas anslot
vilket var mycket trevligt. Vi borjade
med mingel med vara fem sponsorer
och en sallad delades ut till delta-
garna. Sedan hilsade verksamhets-
chef Madeleine Zetterberg oss alla
vilkomna till M6lndals sjukhus och
dgonoperation.

Direfter foljde en fingslande forelds-
ning av dverldkare Gunnar Jakobsson.
Foreldsningen handlade om olika indika-
tioner for dgonkirurgi samt operations-

Uppdukat nr 12024

atverkstraffar

tekniker. Trauma, fiskekrokar och bollar
pé dgat, allt kan hinda!

Efter ytterligare en paus med mingel,
kaffe och kaka var det dags for Annette
Erichsen, docent i omvardnad och
medlem i vetenskapliga radet RFOPs
tur att tala om géllande forskning och
evidens kring uppdukning, ventilation
och spring pé sal. Signifikant korrelation
har visats mellan antal personer pé ope-
rationssal och CFU i luften. Det finns
samband mellan antalet personer i ope-
rationssal och postoperativa infektioner.
Varje extra person pa sal 6kar méngden
bakteriebdrande partiklar, av detta foljer
att vi méste begrinsa antalet personer
pé salen. Nér en dorr till en operations-
sal 6ppnas far det negativa effekter pa
luftensrenhetsgrad, bakterietalen okar
oavsett typ av ventilation.

Da sterilt material dukas upp i samband
med anestesiologiska forberedelse och

rorelse pa sal innebdr det en mycket
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oOkad risk for att de sterila instrumenten
kontamineras. Slutsats: instrumenten
bor iordningsstéllas i ett rum med full-
god ventilation, dorrar skall hallas
stdngda och personalen skall ha adekvat
arbetsdrékt. Efter uppdukningen skall
instrumenten tédckas 6ver och inte
exponeras forrdn vid Time Out. Diskus-
sionerna gick hdga och det enda vi kom
fram till &r att vi alla gor olika och att
det finns forbdttringspotential hos alla.

Métet avslutades med en rundvandring
pa dgonoperation dir Annett och Anette
hade dukat upp till en kataraktoperation
och en SIM - sluten intraockuldr micro-
kirurgi som anvinds vid nithinneavloss-
ning. Otroligt spdnnande med alla dessa
sma instrument, dissektionstekniker
och teknisk apparatur. Avdelningen har
7 salar varav en ddr man mestadels hade
sovda patienter, pa resterande salar var
patienten vaken. Avdelningen dr Sppen
méndag till fredag och &vrig tid har
personalen beredskap. @



Nedre raden: Elvira Gilmanova, Ann-Sofie Karisson, Emelie Emanuelz, Anna Nilsson och

Maria Gustafsson. Ovre raden: Kristina Lindberg, Andreas Tullsson, Susanne Reuterberg,

Inger Andersson, Mi Sundberg och Monika Asberg

Stockholm
29 november 2023

Text: Andreas Tullsson

Dagen fore Hostkongressen 2023 tréaf-
fades vi distriktssamordnare for arets
enda DS-méte. Vi var 12 deltagare

med spridning fran norr till séder, en
person deltog via teamsldnk och det
fungerade forvanansvért bra. Forsta
punkten var att deltagarna fick berdtta
om situationen pa sina arbetsplatser,
bra saker, mindre bra saker, nya pro-
jekt och personalsituation mm.

Manga av deltagarnas redogorelser

gav upphov till vidare diskussioner

och det kan vara svart att f4 tiden att
rdcka till. Vi fick ocksa redogorelser for
nétverkstréffar som hade genomforts
ute i landet, tips och inspiration. Nésta
punkt var en redovisning fran Veronica

Ramirez Johansson och Esmat Esma-
eil Zadeh, bada distriktssamordnare i
Stockholm, om MYORCO. Det &r ett
projekt som har genomforts i samarbete
med EORNA. MYORCO stér for My
Operation Room Nurse Coach och &r en
webbplattform med korta filmer, framst
avsedda for studenter och nyexamine-
rade. Tjdnsten dr gratis och registrering
gOrs pa www.myorco.eu Det finns dven
artiklar i tidigare nummer av Uppdukat
fér den som vill ldsa mer. Efter lunch
hade vi méte med styrelsen fér RFOP
och diskuterade aktuella fragor.

Vi saknar for ndrvarande distrikts-
samordnare i ett antal distrikt. Som
Distriktssamordnare fyller du en viktig
funktion for foreningen i att ge med-
lemmarna méjlighet att nédtverka pad
triffar och att vara kontaktldnk mellan
styrelsen och medlemmarna. Ar du in-
tresserad av att bli Distriktssamordnare
i ditt distrikt kontakta oss genom rfop@
rfop.se @
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KONCEPTUTBILDNING

= MDR

MDR, Juridik &
Upphandling

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

Juridik

Hur styr och paverkar regelverken
vardagen i varden? Genom kunskap och
anvandning av regelverken kan du bidra
till en battre och mer patientséaker vard!

MDR, det medicintekniska regelverket
Att uppfylla och CE-mdrka enligt det medi-
cintekniska regelverket, MDR, &r lagkrav
for tillverkare av medicinteknik samt att
det fi nns krav for andra aktorer som distri-
butorer och importorer. Hur paverkar MDR
den svenska halso- och sjukvarden?

Upphandling

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

Tid
Fredag 12 april och 18 oktober 2024
KI. 08.30 - 15.45

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 3450 kr exkl. moms
Icke medlem 4750 kr exkl. moms

Mer information och anmalan pa rfop.se

Uppdukat nr 12024
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Text: Ebba Westerstrém

Hostkongressen for forsta gangen

Mina dagar i Stockholm borjade med
ett forsenat tag och en lunch, som jag i
sann vardanda sldngde i mig, innan jag
akte till Sjukskoterskornas hus for ett
mote med Doktorandgruppen. Grup-
pen ér ett forum for doktorander att
triffas, bolla idéer och stotta varandra
i forskningsresan. De dr en inspire-
rande grupp att mota och fa lyssna till,
och jag fick en kort inblick i var de dr

i sin doktorandtjinst, och lyssna pa
berittelser om hur deras arbete dr en
levande process under hela forskar-
resan.

Efter m&tet med doktorandgruppen tog
tunnelbanan mig tillbaka till Waterfront
och jag fick se hur arbetet bakom kulis-
serna gér till. Goodiebags packades och
lastades pé vagnar, mésshallen skulle
bdrja byggas under kvillen och var
chefredaktdr/ordférande satt i ett ldngt
mote med moderatorn for paneldebat-

Uppdukat nr 12024

ten, allt for att ge deltagarna en inspi-
rerande kongress. Sjdlv kinde jag mig
oerhort vilsen, och forsokte mest finna
min naturliga plats bland alla de hir
engagerade, kompetenta ménniskorna.
Sedan &vergick onsdagen i en torsdag
och kongressen drog igdng. Om jag
bortser fran ett nagot bortkommet
”hej” fran scenen nir jag tillsammans
med 6vriga redaktionen presenterades,
sa forsvann de flesta kinslor av att
vara vilsen, och jag slukades av talarna
och alla tankar och idéer som vicktes.
”Detta maste jag ta med mig tillbaka
till jobbet, och detta mdste vi skriva
om i Uppdukat” ”Hur kan vi anvinda
detta i vardagen, och den hir talaren
bara maste skriva en kronika” Allt jag
lyssnade pd vickte inspiration och en
lust att gora négot konstruktivt av all
den nya kunskapen jag fatt.

Jag limnade Stockholm med Snélltdget
pé fredagseftermiddagen den 1a decem-
ber. Det fullkomligt snurrade i huvudet
av alla intryck efter min férsta Hostkon-
gress, och den stora frdgan som upptog
mina tankar var ”hur arbetar jag vidare
med allt detta”, bade som redakt6r och
som operationssjukskdterska pa min
operationsenhet.

Vil tillbaka i min vardag tror jag mig
sakta ha borjat hitta ett sitt att arbeta
vidare. Jag har 6dmjukt fatt inse att jag
inte kan gora allt, men jag kan gora lite,
och det dr mer 4n bra nog. Det mirkliga
av allt dr att jag fastnade for handskan-
vdndningen och hur varden 6veranvin-
der dessa. Sa jag borjar med mig sjilv,
och funderar varje gang jag sétter pd
mig handskar i patientndra arbete om
jag verkligen behover dem. Jag pratar
med mina kollegor om det, och kanske
kan det leda till att flera borjar fundera
sjdlva 6ver om nésta handske de tar
verkligen dr nédvindig. Likt ringar pa
vattnet kan kunskap fran en hostkon-
gress sprida sig och leda till en mera
hallbar operationssjukvard, det &r min
forhoppning i alla fall.

)

Och lite starstruck var jag 4nda nér jag

tréffade Ann-Christin von Vogelsang
under kongressen, hon som jag tillsam-
mans med min kursare, flitigt anvénde
som referens under var magisteruppsats.

Fakta HOstkongress

Varje 4r sedan 1964, med ett uppehéll un-
der pandemiaret 2020, har RFop arrang-
erat en Hostkongress. Kongressen vinder
sig till operationssjukskoterskor och har
som syfte att presentera foreldsningar
inom olika &mnesomréden s att alla
savil nyutbildade som erfarna, oavsett
om du jobbar pé ett mindre sjukhus eller
ett Universitetssjukhusen ska fa ett ut-
byte. Operationssjukvarden 4r bred fast
samtidigt ett smalt omrade. Intentionen
dr att det ska finnas nat for alla och du far
mojligheten till ndtverkande och det pro-
fessionella utbytet med kollegor frdn hela
Sverige. En viktig del i programmet &dr
den medicintekniska industrins utstll-
ning, dér du tréffar produktspecialister
och ges méjlighet att fa information, ta
del av nyheter, prova och stélla fragor.

Arets kongress

Ar onsdag, torsdag och fredag den 27 -
29 november, pa Stockholm Waterfront
Congress Centre, se mer information
och anmil dig pa rfop.se @
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Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig

39 nya medlemmar

Medlemsaret 2023 6kade RFop:s med-
lemsantal med 86 st medlemmar till
totalt 1575 st! Trenden senaste aren dr
att vi 0kat med nagra medlemmar/ar
men 2023 tog medlemsantalet ett stort
kliv uppat. Vi hoppas att trenden hal-
ler i sig och att fler operationssjuksko-
terskor som dnnu inte dr medlemmar
viljer ett medlemskap i RFop 2024.

2024 dr ett jubileumsar da RFop firar

60 dr. Vi kommer att fira det med lite
extra Guldkant pa véra kongresser och i
medlemstidningen Uppdukat. Vi hoppas
att ni kommer att f4 mycket glddje av ert
medlemskap. Var medlemstidning Upp-
dukat som utkommer 4ggr/ar. Hygienfo-
rum och Hostkongress som du kan delta
pé med reducerat deltagaravgift. Jag vill
ocksa paminna alla medlemmar att ni
maste sjdlva meddela adressdndringar.
Vi beh6ver ocksa komplettera medlems-

registret med era mejladresser.
Mejla till: annemarie.nilsson@rfop.se

Viilkomna!

Julia Appelfeldt, Bandhagen
Maria Arnby, Askim

Jonna Berger, Ekolsund
Rebecka Bergstrom, Umed
Nathalie Bergwall, Sundbyberg
Linda Boutros, Norrkoping
Katarina Bragderyd, Ingard
Nikolina Bremberg, Uppsala
Anna Clayton Klyft, Bromma
Erika Fessy, Tumba
Annjelica Flodell, Hornefors,
Slavica Grba, Kalix

Rora Hagos, Uppsala

Farzad Hakim, Uppsala
Anna Halvarsson, Mora
Johanna Hansson, Vixjo
Frida Hell, H616

Helena Hols Skagemark, Arsta
Arziana Ismaili Sopa, Huddinge
Anita Karlin, Boras

Melodi Khoei, Uddevalla
Camilla Larsson, Svedala

Maria Lemon, Halmstad
Johanna Moberg, Malmo

Tove Nystrém Johansson, Hovas
Maria Ohlis, Bollnis

Sara Perla Motaghian, Huddinge
Asa Persson, Lomma

Tove Ronold, Uppsala

Carina Rosell, Alvesta

Emma Runesson, Orebro

Sonja Sandstrém, Uppsala

Ebba Schon, Norrkdping

Anna Sjokvist, Sjilevad

Josefin Stehn, Farsta

Catharina Stdlhammar, Goteborg,
Charlotta Wessel, Stockholm
Par Wijkmark, Uppsala

Arbnora Zeqiraj, Svalév

gemensamt for alla &r att:

« Chefrad
. Programrad Hygienforum

« Programrad Hostkongress

Vill du veta mer?

Just nu soker vi fler som vill vara med i:

Vi soker dig som vill jobba med foreningsarbete

Riksforeningen for operationssjukvard (RFop) bedriver sitt foreningsarbete genom olika aktiva arbetsgrupper.
Vi har bland annat Vetenskapliga radet, Kvalitetsradet, Lararad, Chefrad, SPOR, Programrad Hygienforum,
Programrad Hostkongress, Utbildning och evenemangsrdd och Redaktionen Uppdukat.

| dessa grupper jobbar medlemmar i féreningen med olika sakfrdgor,

- man ska ha datavana och kunna hantera Officepaketet, Word och Excel
- man ska vara villig att presentera féredragshéllare/moderera pa kongresserna

« man ska delta i foreningens arbetsdagar och gruppens moten och arbetstraffar

Kontakta oss pa rfop@rfop.se sa skickas du vidare till rétt person.

—

.
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Text: Katja Vuori, Maria Klahr Wikstrom och Linn Almér

Chefsradet

Vilka dr vi? Chefsradet bestar i nuléget
av tre operationssjukskdterskor som
dven dr chefer pa operationsavdelningar.
Katja Vuori, Stockholm Linn Almér,
Goteborg och Maria Klahr Wikstrom,
Stockholm. Vi i Chefsradet brinner for
ledarskapsfragor och det dr fragor och
kunskap kring ledarskap som driver oss.

Det som fascinerar oss dr att man aldrig
blir firdig som chef. Vi utvecklas hela
tiden. Man madste vara nyfiken och

hela tiden anamma ny kunskap da det
giller ledarskapet. Det finns hela tiden
nagot nytt att ldra sig och det kommer
hela tiden ny kunskap om att leda och
ledarskapsfragor. Varje dag &r olik den
andra vilket dr tjusningen med ledarska-
pet. Att se medarbetare véxa och fa vara
en del av att hjdlpa. Att skapa forutsitt-
ningar for medarbetarna att nd sin fulla
potential &r otroligt givande och dven
kunskapsutvecklande for oss som leder.

Vad gor da chefsradet?

Vi anordnar tre tréffar per ar. Tva som

vi kallar ”lunch till lunch-tréffar”. Dessa
ligger i mars och september. P4 dessa
tréffar far vi lyssna pa inspirerande
foreldsningar fran bade aktuell forskning
samt ledarskapsfragor. Vi har dven tid for
diskussioner i grupp under dagen. Fika-
stunderna samt kvéllens middag brukar
vara full av diskussioner och utbyte av
erfarenheter mellan alla som deltar. Aven

Citat frdn deltagare

Linn Almér, Katja Vuori och Maria Klahr Wikstrom

om vi kommer fran olika delar i landet sa
delar vi samma utmaningar i var vardag.
Hir ér chefsnitverket viktigt da vi kan
diskutera och se pa hur andra I6ser olika
fragor samt dela med sig av sina fram-
gangsfaktorer.

Den tredje tréffen &r en kongress och den
halls i samband med Hostkongressen.
Denna dag dr mer fokus pa foreldsningar
och att fa tanka ny kunskap som chef.

“Jag gdr pd dessa trdffar for vi har ett fantastiskt nétverk. Jag trdffa kollegor
frén hela Sverige som delar samma fragor som jag. Dessutom fylls jag pd med
kunskap som jag anvdnder i mitt arbete som chef.”

“Blandningen av féreldsningar och att fd ndtverka dr det som dr unikt med dessa

trdffar. Jag missar inte en enda.”

“Jag har skapat mdnga nya vérdefulla kontakter som jag har kontakt med under
hela dret i olika fragor. Inte bara da vi ses pd trdffarna.”

Uppdukat nr 12024
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Ar du chef och &nnu inte varit pa ndgon
av vara tréffar vill vi uppmuntra dig till

att komma till kommande tréffar. Du
kommer inte dngra dig! Rykande aktuellt
dr ndtverkstriffen i mars som kommer
fokusera pa just din arbetsmiljo och din
aterhdmtning som chef. Om du ska kunna
vara en bra chef som ska hélla pa sikt
behover du ocksa ta hand om dig sjélv.

Vilkommen! @

lEChefer

Nar: 14-15 mars 2024
Var: Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad: 5 850 kr ex moms, inklusive
lunch x 2, kaffe x 2, middag och 6ver-
nattning pa Sheraton Stockholm Hotel.

Anmalan: rfop.se/utbildning och
evenemang
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Text: Jenny Persson och Ida-Linnea Boregard, RFop SPOR rédet

SPOR-aret som gatt

Egentligen har det inte skett s mycket
utveckling under 2023, utan vi har
mest arbetat med informationssprid-
ning och péverkansarbete. I maj holl vi
ett digitalt seminarium med inbjudna
foreldsare och i juni berdttade vi om
samarbetet mellan SPOR-radet och
SPORs styrelse pa Vitalis-missan i G-
teborg. I oktober var vi tyvirr tvungna
att stilla in rapportuttagsutbildningen
pga for fa deltagare. Vi har ocksa varit
inbjudna till lokala/regionala arbets-
grupper under dret for att prata SPOR.

Vi har arbetat hart med att fa till att de
avvikelsekoder och det positionerings-
forslag som vi gemensamt har tagit
fram verkligen publiceras i SPOR. Och
det har nu skett efter mycket om och
men!

Avvikelsekoder/bruten aseptik
Fran och med version 4.1 finns nu
avvikelsekoder for Bruten aseptik att
anvdnda. HOr med er lokala SPOR-
administratdr om ni har mdjlighet att
registrera koderna. Vad vi har forstatt
ska det inte behvas nagon storre hand-

példggning for att fa tillgdng till de nya
koderna. Avvikelsemodulen kan dock
behdva uppdateras.

Ag41 Drapering fel (Drapering har loss-
nat/ gatt hal/ &r genomfuktigt)

Ag42 Rock/handskar (Rock/handskar har
lossnat/ gatt hal i / dr genomfuktigt)

A943 Huddesinfektion (Utebliven hud-
desinfektion)

Ag44 Instrument orena (Orena instru-
ment, fynda av frimmande material hal,
genomfuktigt instrumentbordslakan)

Ag4s5 Kontamination (Direkt kontamina-
tion)

Positionering
Fran och med version 4.1 finns ocksa
positionering med som en parameter att

skicka till SPOR. Hir kan det krévas mer
handpaldggning av lokala administrato-
rer for att fa tillgang till den modulen.
Vi vet dock att de regioner som ingar

i SUSSA-samarbetet redan bygger sitt
journalsystem for att kunna rapportera
och dokumentera positionering utefter
var modell.

Vid val av positionering finns fem val

av grundpositioner och 24 val grundva-
riationer. Vi blev uppmérksammade, av
kloka administratorer ute i landet, att vi
”glomt” det raka sidoldget (vid tex hoft-
plastik) som grundvariation (fanns bara
som grundposition), sa det kommer
med i en komplettering snart.

Iar

For 2024 fokuserar vi fortsatt pa infor-
mationsspridning. Tex kommer det att
bli viktigt att informera om definitio-
nerna av olika positioner. ®

Vill du att Jenny och eller Ida-Linnea ska foreldsa pa ert DS méte, arbetsplatstraff eller lik-
i nande, hor av er till ida-linnea.boregard@regionstockholm.se eller jkpersson80@gmail.com |

Som medlem i RFop far du bland annat;

- Var medlemstidning Uppdukat 4 ggr/ar

- Delta pa var Hostkongress till reducerat pris
- Inbjudan att delta pa natverkstraffar som anordnas av féreningens distriktsamordnare

. Ett automatiskt medlemskap i NORNA och EORNA (var nordiska och europeiska férening)

« Mojlighet att soka foreningens stipendier

RFop sdtter operationssjukskéterskans profession i fokus, granskar, bevakar och
utvecklar operationssjukskoterskans yrkesfragor samt frémjar forskning och
utveckling inom den perioperativa omvdrdnadsvetenskapen.

Fortsatt vara medlem i Riksforeningen i operationssjukvard

Sveriges professionsforening for operationssjukskoterskor och en sektion inom Svensk sjukskéterskeforening!

Kostnad/kalenderar
Swisha till QR-koden nedan

Medlem 350 kr
Pensiondrsmedlem 150 kr
Studerandemedlem 150 kr
Associerad Medlem 350 kr
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Text: Anna Nordstrém och Sandra Kollberg, sammankallande lararadet

Lararradet

En nitverkstraff for larare arrangera-
des pa Sjukskoterskornas hus i Stock-
holm i samband med Hostkongressen.
Dir hade vi en heldag till samtal,
diskussioner samt nitverkande med
det Vetenskapliga radet som ocksa
befann sig dir.

Det som diskuterades var bland annat
forslaget kring "Ny kompetens” samt en
plattform dér vi ska kunna dela med oss
av ldraktiviteter och uppgifter fran de
olika utbildningarna som kan inspirera
utveckling vid det egna ldrositet.

Ett kénsligt &mne som var uppe for dis-
kussion var studenter som underkénns
under VFU (verksamhetsforlagd utbild-
ning), en underkénd VFU-kurs innebédr

Uppdukat nr 12024

att hela kursen maste géras om pa nytt.
Det vi kom fram till var att om det finns
specifika bekymmer under VFU sa dr
det bédst om fokus for extra trining pa
dessa moment kan goras inom ramen
fér VFU 'n.

Anna Nordstrom informerade om dm-
nesbanken for magisteruppsatser som
sedan en tid finns pa hemsidan. Dér
kan vem som helst, via ett formulir,
limna forslag pa dmnen. Det kan till ex-
empel vara nagot dmne som klinikerna
onskar ska undersokas av studenter. I
samband med detta diskuterades ocksd
olika handledningsformer for magister-
uppsatser dir grupphandledning &r ett
alternativ som visat sig fungera vildigt
vil. @
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Amnesbank via rfop.se

Har du ett amne som du onskar fa
veta mer kring? Funderar du pa hur
evidenslaget ser ut kring nagot ni
utfor i er verksamhet?

Visste du att det via rfop.se finns

ett formuldr dar du kan skicka in
amnen, fragor eller funderingar som
studenter i specialistsjukskoterske-
programmet inriktning operations-
sjukvard sedan kan anvéanda i sina
magisteruppsatser?

Tveka inte ga in via rfop.se och fyll
i vad du 6nskar fa undersokt redan
idag!

™
i . el
Fran viinster: Anna Nordstrom, Ami Fagerdahl, Anne Siberg, Sandra Kollberg, Ann-Christin von Vogelsang, Ulla Caesar och Eva Torbjornsson



Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

Alla utbildningar och evenemang som RFop bedriver ska starka och utveckla ledarrollen inom den perioperativa

omvardnaden samt framja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av bland annat Hygienforum,

Hostkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synliggora aktuell forskning, kunskap och erfarenhet inom peri-

operativ omvardnad.

Vidare sa genomfor vi natverkstraffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma, Infektionsprevention,

MDR, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstddjande evenemang. Alla utbildningar och evenemang genomfors i Stockholm.

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

|
2024 2024 2024 2024 2024 2024
Mars Mars Mars April April Maj
Natverkstraff Trauma Infektions- Trauma MDR The Oxford
for chefer Utbildning prevention Utbildning Juridik & SSI Reduction
Basic Trauma Steg 2 Fordjupning Upphandling Bundle
Webbinarium
2024 2024 2024 2024 2024 2024
Maj Maj Juni September September September
Hygienforum Rengdring, SPOR Natverkstraff Infektions- Operations-
2024 desinfektion & Bruten for chefer prevention och sjuk-
sterilisering aseptik Steg 1 vardstextilier
Webbinarium Webbinarium Webbinarium
2024 2024 2024 2024 2024 2024
Oktober Oktober November November November November
Trauma MDR Trauma Mikrobiologisk 60-ars jubileum Chefkonferens
Utbildning Juridik & Utbildning renhet i Hostkongress
Basic Trauma Upphandling Fordjupning operationsrum 2024
Webbinarium

WWW. rfOp.Se N



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