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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Hosten dr hir och da kommer Upp-

dukat nr 3, denna gang med extra
mycket ldsning. Denna host ir extra
spannande ur ett foreningsperspektiv,
vi ska genomfdra ett antal koncept-
utbildningar som ir helt nya for oss.
Samt Hostkongress, Chefkonferens
och sa hinner vi med tva tillfdllen med
Traumautbildningen.

Att satsa pa utbildning och kompe-
tensstdrkande tillfdllen dr ndgot vi

ar mycket stolta over, i var iandamal-
sparagraf star det: Riksforeningen for
operationssjukvérds framsta uppgift dr
att frimja utveckling av den periopera-
tiva omvardnaden genom att:

e Frimja forskning och utveckling
inom den perioperativa omvard-
nadsvetenskapen

o Verka for att operationssjuk--
skdterskeutbildningen ska vara
nationellt jamférbar

e Bedriva utbildning

e Stidrka och utveckla ledarrollen
inom den perioperativa
omvardnaden

Vad hénder i host?

Vart vetenskapliga rad bjuder in till
ett nitverk for doktorander de dr dven
ansvariga for posterutstillningen pa
Hostkongressen (Frdmja forskning
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och utveckling inom den periopera-
tiva omvardnadsvetenskapen), bade
dessa aktiviteter kan du ldsa mer om i
tidningen. Vi har ett nystartat ldkarrad
som bland annat kommer att anordna
nétverkstréffar ldrare fran de olika
ldrosdtena som bedriver utbildning till
operationssjukskdterska och de arbetar
just nu dven med att uppdatera ett
dokument som heter Nationell klinisk
examination for Specialistsjukskdter-
skeexamen, inriktning operationssjuk-
vard. (Verka for att operationssjuksko-
terskeutbildningen ska vara nationellt
jamforbar). Vi har ett antal nystartade
konceptutbildningar, Infektionspreven-
tion - Ett viktigt arbete, nu pa ett nytt
& enkelt sdtt 28 oktober, med en digital
start 30 september, MDR, upphandling
och juridik, 14 oktober och 18 november
och den numera etablerade Niva 1 Trau-
mautbildning ”Basic Trauma” den 28
oktober. Detta dr utbildningar vi hoppas
ska tillféra ny kunskap och att det finns
ett intresse for dem.

Sen har vi Hostkongressen som vi
genomfor for 57e gdngen den 1 -2
december (Bedriva utbildning). Den 2
december dr det dven en Chefkonferens
dven den har blivit en aterkommande
konferens och i ar blir det den 9e konfe-
rensen (Stirka och utveckla ledarrollen
inom den perioperativa omvardnaden).

Nya pa sin post

Uppdukat har fatt dnnu en ny redaktor
och om honom kan ni ldsa pa sidan

18 Vi har &ven nya deltagare i bade
programrad Hostkongress och i det
vetenskapliga radet om dessa kan ni ldsa
mer pa sidorna 43-44. Och en ny heders-
medlem, det #r Birgitta A Gustafsson
som valts till ny hedersmedlem och hon
portritteras pa sidan 20.

Vad paverkar personaltillgang-
en pa vara operationsavdel-
ningar?

Hur jobbar arbetsgivaren med att behal-
la och utveckla redan anstillda och hur
planerar man for nyrekrytering? Under
varen har RFop varit delaktiga i en en-
kit med syftet att kartldgga aktiviteter
och satsningar for att behalla/utveckla
personal inom operation och intensiv-

varden. Enkiten undersokte dven olika
tillgdnglighetssatsningar. Malgruppen
for enkédten vinde sig till de som arbetar
i en ledande position inom An/Op/IVA
men &ven till de som har personalansvar
och/eller arbetar i klinikledningen. Det
hér kan du ldsa om pa sidan 10. Att 16sa
“krisen” med bemanningssjukskoter-
skor vet vi forekommer, tdnk om vi kan
forsoka fa de som idag jobbar dér att
”komma tillbaka” i en anstéllning i en
region? Att jobba som operationssjuk-
skoterska via ett bemanningsforetag dr
¢j helt accepterat av alla kollegor, vilket
forsvarar och kanske &ven kan skrimma
vissa att vaga soka anstéllning. Har vi
’rad” att virdera och bedoma varandra
utifrdn vilken arbetsgivare vi har? Eller
ska vi visa upp var arbetsplatser och

oss sjdlva ur ett sadant perspektiv att

vi far fler som vill stanna och bli en ny
arbetskamrat?

Det som saknas detta nummer ar

var pabdrjade artikelserie om ”vigen
tillbaka”, Maria som har paborjat en
resa med flera ar borta fran operations-
verksamheten och delar med sig av sina
erfarenheter fran detta har tagit en paus
och aterkommer i ndsta nummer.

Nu 6nskar jag dig en bra ldsning och att
du blir nyfiken pa vara utbildningar som
du kan ldsa mer om i sommarutskicket
du fick i juli och eller pa vir hemsida,
rfop.se kolla in dem och lyssna med kol-
legor, ska ni vara med pé ndgon av dem?

Hall dven utskick efter inbjudan till
Hostkongressen som kommer i brevld-
dan ett kort tag efter detta nummer. @

Hoppas vi ses pa
Héstkongressen!

Anmal er har
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Emil Theodor Kocher foddes 24 augus-
ti 1841 i Bern, Schweiz. Hans far Jacob
var mekanisk ingenjor och hans mor
Maria var djupt religios vilket kom att
paverka Kocher s kristna attityd bade
i hans privata och professionella liv.
Som barn var han en lysande student
med stora talanger inom omradena
sprak och konst, hans lirare radde ho-
nom fortsitts studera sprakvetenskap.
Det dr oklart varfor han i stéllet valde
studera till ldkare.

Han tog sin examen 1865 vid universite-
tet i Bern. Efter det reste han frekvent
runt i Europa pd studieresor och
besokte den tidens mest framstaende
lakare, Langenbeck i Berlin, Nelaton
och Pasteur i Paris, Billroth i Wien och
Lister i England. Hans kontakter med
bade Lister och Pasteur kom att fa stort
inflytande pa Kocher s intresse f6r
aseptik.

Efter att Kocher dterkommit till Bern
och arbetat nagra &r sokte han tjins-

ten som professor vid universitetets
medicinska fakultet. Styrelsen férordade
den tyske kirurgen Franz Konig. Efter
stor patryckning fran studenter och med
starka rekommendationsbrev fran bade
Langenbeck och Billroth valdes Kocher
till tjinsten och blev vid 31 4rs alder pro-
fessor i kirurgi vid Berns Universitet. En
tjanst han kom att inneha under 45 ar.

Han gifter sig 1896 med Marie Witchi-
Courant med vilken han far tre s6ner.
Den #ldste sonen Albert (1872-1941) blir
dven han ldkare och kommer hjilpa sin
far i hans arbete. Kocher var helt och
uteslutande héngiven sitt arbete och
sina patienter. Han beskrivs som serids,
med stort lugn men till sin ldggning
kénslolos och krévande. Férmodligen
mer beundrad och respekterad, 4n
dlskad. Som kirurg var han oerhort
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Bild fran 1914 Thoedor Kocher anviin-

der gummihandskar och assistenten bir
bomulls handskar over gummihandskarna.
Kocher sig fordelar med att anviinda
bomulls handskar eftersom han trodde
dom absorberade handens bakterier och
forhindrade att bakterierna kontaminerade
sdret. Detta sd ldnge handskarna var torra,
Kocher bytte dérfor frekvent handskar
under operationerna, med ett minimum av
§ byten/operation.

talangfull och opererade ldangsamt med
noggrann som alltid tog reda pd sina
patienters fullstédndig sjukhistoria fére
operationen.

Dr Kocher levde efter devisen ”A Sur-
geon is a doctor who can operate and who
knows when NOT to do...”
Familjedtaganden och viss konstnér-

lig mélning var den enda avkoppling
Kocher dgnade sig at. I 6vrigt lade han i
stort sett all sin vakna tid pa sitt arbete,
med problemldsning och utveckling
inom det kirurgiska omrédet, allt i en
stridvan efter kirurgisk perfektion. Fol-
jande citat visar pd att Kocher inte upp-
levde hart arbete som nédgot problem;

”Livet har ldrt mig att om en man dor
av dveranstriangning, s kommer 999
forgds av att inte gora nat alls.”

Kochers detaljerade anatomikunskaper
i kombination med forfinad kirurgisk
teknik, noggrann blodstillning och
arbete utifrén aseptiska principer gjorde
att han kunde operera inom omrdden
kirurger tidigare inte vdgat ge sig pa.
Han delade sina erfarenheter med att
skriva en ldrobok i kirurgi Chirurgische
Operationslehre, boken gavs ut i sex upp-
lagor och Gversattes till de flesta sprak,
med den forsta engelska Gversédttningen
trycktes redan ar 1895. I den beskriver
han ett stort antal operationer med
fokus pa buk och héoftkirurgi, men dven
olika anestesiformer, steriliseringsme-
toder till hur man tillverkar koksalt for
infusioner. I boken beskriver Kocher
ingaende vikten av noggranna patient-
forberedelser infor operationer. Framfor
allt utifran hygieniska aspekter med bad,
munvard och haravkortning.

Kocher den forsta att beskriva arcussnitt
vid gallkirurgi, bild ur Text-book of opera-
tive surgery Theodor Kocher Third english
edition Stiles H J, C Balfour Paul London
Adam and Charles Black 1911.



Y

i
ke

Tarmkldmma Kocher Resektionshake Kocher

Han tar dven upp vikten av att sjuksko-
terskor ser till att patienten fitt tdmma
sin urinblasa infor kirurgiska ingrepp
och att patienten hélls varm och positio-
neras bekvdmt pa operationsbordet for
att undvika tryck, framfor allt pa benen
vilka han beskriver beh&ver regelbun-
den massage under operationer. Ett av
bokens avsnitt avhandlar anvindandet
av operationshandskar, och om det &r
nodvindigt att systematiskt anvinda
operationshandskar av gummi enligt
modell frdn Dr Halsted. Att handskar
anvinds vid ingrepp i infekterad vévnad
eller undersokning av mun, rektum
eller vagina dr sjdlvklart for att skydda
kirurgers hinder mot kontamination

av bakterier. Att handskar av gummi
skulle anvéndas vid all kirurgi, ex vid
bukkirurgi beskrivs inte lika sjdlvklart.
Hir resonerar Kocher att for att vara
effektiva mot kontamination méste
ocksa operationssjukskdterska och
assistent bdra gummihandskar vilket
skulle inneb&ra hoga kostnader. Det
finns da billigare alternativ i att anvéinda
handskar av bomull, men dessa bomulls
handskar har visat sig suga at sig bakte-
rier och rdknas d4 som kontaminerade
och behéver bytas. Aven gummihand-
skar rekommenderas bytas ofta under
operationer eftersom dven dessa enligt
studier Kocher hénvisar till visat sig bli
bakteriebelagda.

I boken finns &ven en beskrivning av det
nya instrument han framtagit, Kocher
pengen och dess anvdndningsomrade
vid blédningar. Peangen ska sdttas pa

0" "0

Peng Kocher, Bild med tillstind av Stilla AB

"Det dr lika oférsvarbart att tillfora en person smdrta
under en operation som att dventyra hans liv genom att

inféra smittdmnen i sGret”

blodningskéllan och sitta dar till slutet
av operationen, forst da ligeras kérl och
véavnad och peangerna plockas bort.
Orsaken till att inte direkt ligera vivnad
var for att undvika att bakteriekontami-
nera ligaturmaterialet under pagaende
operation. Kocher skriver att det under
en strumaoperation kan réra sin om
mellan 50-100 peanger som appliceras

i operationsomradet innan man borjar
sdtta ligaturer. Han skriver ocksa att
man enligt moderna rén (1911) inte be-
héver f6lja strikt sterilitet vid forbands-
ldggning av operationssar, eftersom det
inte existerar ett operationssar helt utan
bakterier vid slutet av en operation.

Neurokirurgi

Inom neurokirurgen arbetade Kocher
med att beskriva fysiologi och patofysio-
logi kring intrakraniellt tryck (ICP).

Den amerikanske kirurgen Harvey
Cushing gjorde som ung ldkare en stu-
dieresa i Europa 1900 och tillbringade
en lang tid i Bern tillsammans med Ko-
cher. De hade tidigare stiftat bekantskap
i samband med att Kocher 1899 besdker
William Halsted 1899 och John Hopkins
University ddr Cushing var student till
Halsted. Kocher satt in Cushing pd att
fortsétta de arbete han péborjat kring
cerebrovaskuldra problem. I det arbetet
upptickte Cushing det man idag bendm-

ner Cushing-reflex. Dir han kunde be-
skriva sambandet mellan hégt ICP och
blodtryck. Ddr man vid hogt ICP ser ett
hégt blodtryck som kompensation for
att upprétthalla hjdrnans blodtillférsel.
Kocher var forst med att 1900 beskriva
att en dekompressiv kraniektomi 4r en
effektiv metod att sédnka ICP.

Harvey William Cushing blir senare
professor vid Harvard Universitetet och
grundaren av den moderna neurokirur-
gin, dér han senare kom att undervisa
och handleda Europas frimsta inom
omradet. Kocher, Cushing och Halsted
kom att hélla kontakten med varandra
livet ut, bade personligt och professio-
nellt genom brevvéxling och person-
liga studieresor till varandras kliniker.
Framfor allt mellan Kocher och Halsted
vixte en stor respekt och vinskap fram,
de hade mycket gemensamt, och hade
stort engagemang i samma kirurgiska
fragestillningar. De kom att vid den ti-
den representera Europas och Amerikas
frimsta kirurger.

Kungliga Svenska vetenskapsa-
kademien

1900 valdes Kocher in som utldndsk
ledamot av Kungliga Svenska veten-
skapsakademien. Ddr han eftertradde
den brittiske kirurgen och patologen

Uppdukat nr 3 2022



Sir James Padget som avlidit dret innan.
Kochers inval féreslogs av professorerna
Axel Key och Carl Jacob Rossander. I
invalsbrevet till akademien skriver dom;
”Professor Kocher har sedan mdnga dr
intritt i forsta ledet af Tysklands, Sweits
och hela den civiliserad virldens kirurger.
Hans uppfinningar af nya metoder pd det
operativa omrddet dro snart sagt otaliga
och de flesta ha blivit bestdende dfveralit.
Hans anseende sdsom lirare har oupphor-
ligt vavit i stigande, att fran alla hdll och
inte minst fran Sverige lidrjungar besoka
hans klinik.”

Man fortsétter beskriva hans storslagna
verksamhet med arbeten bade i det
praktiska och vetenskapliga omradet
och man avslutar brevet med; ”ingen
annan kivurg skulle vara mer virdig att
besitta den lediga platsen dn professor
Theodor Kocher”.

Kocher verkade inom de flesta omraden
inom kirurgin men hans passion kom att
handla om thyreoidea korteln och dess
sjuklighet. Den engelske anatomen, Tho-
mas Wharton var den forste att namnge
thyreoidea ar 1656, i tron att thyreoideas
syfte var att gora halsen vackrare. Forst
trodde lékare att thyreoidea korteln

inte hade ndgon funktion utan dess
enda uppgift var att fylla ut ett tomrum
eftersom ” nature abhors a vakuum”. En
forstorad thyreoidea som accentuerade
halsens fyllighet ansags ge mer elegans
till utseendet och opererades endast i
de fall luftvéigen obstruerades. Thyreo-
ideakirurgi var historiskt férenad med
stora risker och hade en 40% mortalitet.
1866 skriver den amerikanske kirurgen
Samuel Gross; “Ingen vettig man kommer
att utan stora overviganden forsoka att
extrahera en strumasjuk thyreoidea. Jag
kommer inte avundas den dventyrliga
kirurg som foretar sig den uppgiften. Varje
steg han tar kommer innebira svdrighe-
ter, varje snitt med kniven kommer foljas
av en strom av blod, och han far vara
lycklig om hans offer kommer leva tills han
hunnit avsluta sitt hemska slakteri”. 1912
har Kocher utfort ver 5000 thyreo-
idea operationer (antalet thyreoidea-
parathyreoidea operationer i Sverige dr
ca 3000 ingrepp/dr) han lyckades sidnka
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mortalitetssiffrorna vid sina operationer
fran 18% till mindre &n 0,5%

Kocher besdker som ung kirurg vid sina
studieresor dr Billroth som vid den
tidpunkten runt 1869 utfort 20 thyre-
oidectomier och ansags vara Europas
frimste thyreoidea kirurg. Billroths
operationsteknik har beskrivits som
”snabb och rd” vilket kanske var orsaken
till att atta av dessa patienter avled av
skepsis och blodningar och flera andra
drabbades av forgiftning eftersom
paratyhreoideakortlarna avligsnades
eller skadades. 1872 utférde Kocher sin
forsta thyreoidectomi enligt Billroth’s
teknik med vertikal incission och fick en
stor bloédning. Kocher kom efter det att
utveckla sin egen operationsteknik. 1883
hade Kocher utfért 101 thyreoidea ope-
rationer, av dom avled endast 13 patien-
ter och ingen orsakad av sepsis. 1898 var
hade Kocher kommit ner i imponerande
laga mortalitetssiffror pa o,5%.

40 ar senare, 1909 far Emil Theodor
Kocher som forste kirurg nagonsin
Nobelpriset i medicin och fysiologi for
sitt arbete med kartliggandet av fysio-
logi, patologi och kirurgi av thyreoidea
korteln. Samma ar som Kocher far var
Svenska Selma Lagerlof som forsta kvin-
na nobelpriset i litteratur och den forsta
svenska kvinna som fér nobelpriset.
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Svenskt frimdrke Kocher. Bild publicerad
med tillstdnd av PostNord Frimdrken.

Som ensam pristagare i Medicin/fysio-
logi priset erholl Kocher en prissumma
pd 139 800 svenska kronor, vilket mot-
svarar 7 246 930 SEK i dagens penning-

virde (dec 2020). Kocher kom senare
att donera prispengarna till Universitet

i Bern for grundande av ett forsknings-
institut som fick namnet Theodor Kocher
institutet, ett forskningsinstitut verksamt
dn idag.

Kocher var en av de forsta kirurger att
acceptera och tilldimpa begreppet asep-
tisk kirurgi enligt Joseph Listers idéer
vilket inte var helt okontroversiellt vid
denna tidpunkt. Kocher och Lister tréf-
fades personligen och holl kontakt via
brev. Kocher publicerade en rad artiklar
kring aseptisk sarbehandling med klor-
16sning utifrén Listers ldror. Liran om
aseptisk kirurgi var revolutionerande
vilket vickte motstand fran ménga 13-
kare som ansag idéerna vara krinkande
mot yrkeskaren. Det lit dréja innan
Listers koncept for aseptisk kirurgi blev
fullt ut accepterad i den kirurgiska virl-
den. Kocher samarbetade med kirurgen
och bakteriologen Ernst Tavel (1858-
1912) tillsammans skrev dom boken
Vorlesungen iiber chirurgissche infektions-
krankheiten (foreldsningar om kirurgiska
infektionssjukdomar) som publicerades
forsta gangen 1895.

Begreppet Kocher, eller Kocher s
mandver anvinds idag for att beskriva
hur man under operation undersker
bukspottkortelns huvud. For att sédga att
man gjort en Kocher’s manover ricker
det inte att kirurgen enbart stoppat in
ett finger bakom duodenum. Det krévs
att hela duodenalkurvaturen ska vara
friad fran lateralsidan och att retroperi-
toneum kan inspekteras dnda fram till
aorta.

Trauma, introducerade reponerings-
teknik vid axelluxationer baserade pa
funktionella och anatomiska studier av
axelleden. Kocher’s reponering av axel-
luxationer.

Kirurgiska instrument, peang, cra-
niometer, tarmkldmma, saxar, mejslar,
raspatorier, thyreoidea dissektor Ar 1882
presenterade han sin peang vilket kan-



ske dr det instrument han idag dr mest

ihagkommen for.

Anestesi, designade masker for eter/
kloroformnarkos. Introducerade pre-
operativa patientforberedelser ex for

att undvika aspiration av maginnehall.
Han inforde ocksa intravasal tillforsel av
koksalt vid akut preoperativ chock.

Struma, beskrev effekter av total och
partiell thyroidectomi. Kunde méta och
forklara under-6ver och normal funk-
tion av thyreoidea. Kocher’s tvirgdende
snitt vid thyreoidectomier.

Metodik, prioriterade hygienen, inforde
metoder for sterilisering, var emot
handtvitt i stillastdende vatten, f6ljde
noggranna register ver kirurgiskt
utfall. Han ligger bakom subcostalt
snitt vid gallblasekirurgi samt har
foljande begrepp uppkallade efter sig,
Kocher’s fixation av uterus och Kocher's
snitt vid armbags frakturkirurgi, Kocher-
Langenbeck s snitt vid hoftkirurgi.

Theodor Kocher var hedersmedlem i en
rad akademiska och medicinska sam-
manslutningar. Han satt som president
for den forsta internationella kirurgiska
konferensen vilken holls 1905 i Brys-
sel. Kocher utforde sin sista operation
4 dagar fore sin dod. Han kallades da

in for att operera ett storre olycksfall
eftersom ordinarie kirurg var inkal-

lad i armen. Han avled 27 juli,1917 vid
en alder av 76 ar. Kocher s arbete och
person uppmirksammas pa olika vis
langt efter hans dod. En tacksam rysk
patient har namngivit en vulkan efter
honom. Han finns avbildad pa ett antal
frimérken runt om i virlden, ddribland
dven ett svenskt frimérke utgivet 1969.
1987 fick Kocher en astroid uppkallad
efter sig. Astroiden uppticktes 1975 av
den schweiziska astronomen Paul Wild,
och fick namnet Kochera.
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Text: Mikael Kristiansson, redaktionen

Vad paverkar personaltillgangen pa
vara operationsavdelningar?

Under véren har RFop varit delaktiga i
en enkit med syftet att kartldgga akti-
viteter och satsningar for att behalla/
utveckla personal inom operation och
intensivvarden. Enkiten undersokte
dven olika tillgénglighetssatsningar.
Malgruppen for enkéten véinde sig till
de som arbetar i en ledande position
inom An/Op/IVA men dven till de som
har personalansvar och/eller arbetar i
klinikledningen. En insikt om faktorer
som paverkar personaltillgangen pa sin
enhet inkluderades ocksa. Enkiten var
genomford i hela Sverige. Totalt inkom
det 107 svar. Dock en lag svarsfrekvens
da totalt 400 hade fatt tillgang till enki-
ten. Det uteblev svar ifran bade region
Sormland och region Blekinge. Den
region som flest chefer svarade ifran var
Stockholm f6ljt av Norrbotten, Kalmar
samt Skane. Merparten av cheferna
arbetade inom lénssjukhus (37,38%) foljt
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av universitetssjukhus (34,58%). I demo-
grafin viljer man sin yrkesroll som chef
tex vardenhetschef, sektionschef osv.
Hér redovisar vi en sammanstillning av
enkiten, erfarenhetsutbyte om faktorer
som péverkar personaltillging inom
svensk operations- och intensivvard.

Den forsta delen av enkiten beskriver
om chefen/verksamheten har genomfort
négon aktivitet for att behalla personal
inom grupperna Sjukskd&terska, Likare
och underskoterska. Resultatet visade att
cheferna har gjort flest aktiviteter for att
behalla sjukskoterskor i verksamheten.
De vanligaste aktiviteterna for att behalla
sjukskoterskorna i den perioperativa var-
den #r utbildning, fortbildning, forskning
och kompetensutveckling, inklusive vida-
reutbildning med 16n, karridrstege, ledar-
skapsutveckling, ansvarsomrade, mentor,
16nesatsningar, 16netrappa, arbetsvéx-

10

ling, schemaldggning (individanpassad/
kompetensanpassad), bemanna upp och
mojlighet till ledigheter och friskvards-
satsningar. Bilden kédnns igen fran vad
underskdterskorna tyckte var viktigt
men med mer fokus mot forskning och
utveckling samt ledarskap. Det framkom
i resultatet att alla yrkeskategorier tyckte
det var av betydelse att ha en flexibilitet
till att kunna rotera till andra enheter pa
arbetstid for att kéinna sig stimulerad.
Den genomgéende viktiga satsningarna
for att behalla personal var fortbildning,
ansvar, rétt 16n, Schema och bemanning
som inger vila och &terh@mtning till den
anstillde.

Nésta del tar upp om de har genomfort
nagon aktivitet for att utbilda personal
inom gruppen och om hur resultatet av
utbildningsaktiviteterna blivit till det
bittre eller samre. Dér svarade cheferna

Foto:byLindahl



att for sjukskoterskornas del har hela
84,21% att erhéllit nagon form av utbild-
ning och mest parten anség att det blev till
det bittre efter utbildning. De vanligaste
utbildningsaktiviteterna for sjukskéter-
skorna var internutbildningar, utbildnings-
paket som tex ATSS eller ALS med mera,
Trainee och utbildningsanstéllningar,
betald specialistutbildning, scenariodv-
ningar, mé&te och kongresser, fordjup-
ningsutbildning och sirskilda utbildningar
som var kopplar till ansvarsomrade.

Att rekrytera och framtidsidéer
Del tre av enkéten tar upp om cheferna
har genomf0rt nagon aktivitet for att
rekrytera personal, resultatet av rekry-
teringsaktiviteterna for sjukskoterskor
samt de olika rekryteringssatsningarna.
De vanligaste rekryteringssatsningarna
var betald specialistutbildning, 6kat antal
utbildningsplatser, vanlig annonsering,
Trainee-program, rotationstjdnster,
sociala medier, “prova pa” anstillning,
anstéllt allménsjukskoterskor, varu-
mirkesarbete, gbra arbetsgivaren mer
attraktiv, Oppet hus, informations kvillar,
missdeltagande men dven forsok till ut-
landsrekrytering har genomforts. I grup-

pen sjukskoterskor har det gjorts mest
satsningar och rekryteringsatsningarna
har fatt en 6vervigande positiv effekt.

I den sista delen av enkiten frigas det
om tillgdnglighetssatsningar, framtidsidé-
er och personalomséttning. Hir beskrev
cheferna att de vanligaste tillgénglighets-
satsningarna var extra arbete framfor

allt pa helger, en forbdttrad planering,
processarbete, externa operationslag,
sdlja vard och att anstélla flera for att 6ka
kapaciteten pa bade operation och IVA.

Framtidsidéer och hur man skall behalla
sin personal svarade cheferna att erbjuda
konkurrenskraftiga 16ner for specialis-

ter men dven ndr man gar fran novis till
expert, Oppna upp operationsavdelningen
for studenter inom grundutbildningen,
mindre toppstyrning och mer delaktig-
het, riktade arbetsmiljoatgdrder som Skad
bemanning, teambildning, nya arbetstids-
modeller-kortare arbetstidsvecka, konti-
nuerlig fortbildning och utbildning i pro-
fessionen, betald vidareutbildning, tid till
annat, ge en mojlighet for aterhdmtning,
ledigheter av olika slag och ytterligare en
nivastrukturering ddr man fokuserar mer

pé vissa ingrepp for att 6ka produktion
och kvalitet. Vidare beskriver cheferna att
man vill erbjuda en béttre personalpolitik
for att behalla sin personal.

Ett citat frdn deltagare “En barnkirurg
opererar barn inom ett riktat omvrdde

ex. urologi- inget annat. En 0gonkirurg
opererar specifikt ex vitrektomier- inget
annat. Det kanske hade varit bra att vikta
specialist till skoterskor ocksd. Inte slinga
dem hit och dit och siiga att de har ju list
sjukskdterskeutbildning och har legitima-
tion”.

Personalomsittningen av operations-
sjukskoterskor har paverkats tvetydligt
till £6ljd av pandemin men det saknas en
del data och vissa regioner vet inte eller
har inga siffror redovisade. Ménga sjuk-
skoterskor avslutar sin anstillning inom
region/landsting/kommun och &vergér
till bemanningsbranschen for att freda
sig mot arbetsgivarens brister. ®
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PA VAR OPERATIONSAVDELNING

Text: Bjorn Johansson & Gunilla Gunnarsson

Till Specialistsjukskdterskestudenternas
forsta VFU, under hosten 2021 startade
vi upp med véra kliniska utbildningssalar
i Kristianstad och Hissleholm. Utbild-
ningssalarna ligger utanfor ordinarie
operationsprogram och bemannas av oss
pa Utbildning. Vara utbildningssalar &r
Oppna tva till tre dagar per vecka under
specialistsjukskoterskestudenternas
VFU-perioder. Under perioder da det
inte dr studenter anvénds utbildnings-
salen till nyanstllda kollegor under
introduktion.

Vi, Bjérn Johansson och Gunilla Gun-
narsson, arbetar som kliniska lirare/ut-

bildningssjukskoterskor pa Utbildning,
SSNO (Skénes Sjukhus NordOst), CSK,
Kristianstad, respektive Hissleholm. Vi
dr gamla kurskamrater fran operations-
sjukskoterskeprogrammet i Lund och
har jobbat mestadels kliniskt. Men nu

Foto: Marie Sigesgérd

E -" A -
Tack redaktionen pd Uppdukat, for mojlig-
heten att fi berdtta om vara kliniska utbild-
ningssalar i Kristianstad och Hissleholm
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Utbildningssal

dr det utbildning som géller, pa var sitt
sjukhus. Under arens lopp samlar man
pé sig en hel del kunskaper och erfaren-
het. Det kidnns bade ritt och roligt att
nu kunna dela med sig till studenter och
nyanstéllda kollegor och hjilpa till att ge
dem en bra och trygg start. Utbildnings-
salen pa operation skapar bra forutsitt-
ningar for att kunna ge just detta.

Operationsavdelningarna idag bedriver
hégteknologisk och avancerad vard

i hogt tempo med krdvande opera-
tionsprogram. I detta anstringda lige
med brist pa specialistsjukskdterskor
och stéingda operationssalar behovs
avlastning f6r handledarna for att
arbetsbelastningen dr hég. Den kliniska
utbildningen som sker inne pa opera-
tionssalen stéller stora krav bade pa
handledare och den som utbildas. Det
saknas ofta tid for att ldra ut alla mo-
ment i den perioperativa varden och for
eftertanke och reflektion.

Foto: Marie Sigesgérd

Detta innebdr en extra utmaning nér re-
geringen dven utdkat utbildningsansva-
ret, som leder till fler studenter under
VFU jamfort med tidigare. Risken dr
stor att vdra studenter inte far forutsitt-
ningar att uppna sina lirandemal och att
nya kollegor fér en otillricklig introduk-
tion. Vart syfte med utbildningssalen
var att utveckla en interprofessionell
handledningsmodell som skapar en god
ldrandemilj6 och stérker teamkénslan.
Vi ville skapa utrymme for férberedelse,
diskussion och reflektion.

P4 utbildningssalen ges alla véra yrkes-
kategorier pd operation mojlighet att
l4ra om, av och med varandra. De far
utvecklas under lugna och kontrollerade
former, med stor vikt lagd pé forbere-
delse och reflektion. Vi skapar tid till
bittre lirandemiljo genom att begrénsa
operationstiden till 60 procent av den
totala salstiden. P4 en vanlig operations-
sal finns det inte alltid mdjlighet till
reflektion, da det inte kan forloras tid
gentemot produktionen.



Tid dr vdr viktigaste faktor i
utbildningssalen, tiden ska-
par mojligheter!

Citat fran medverkande: “Mycket bra!
Tycker alla personalkategorier har fitt ut-
rymme for lirande aktiviteter under dagens
lopp, tycker ldrandemiljon varit lugn och
metodisk, operatorerna har varit pedago-
giska och Oppna for att undervisa/forkla-
ra”, “Mkt god eftersom vi alla fick ta tid pa
oss dessutom Oppet klimat for fragor”.

Tillsammans med operationsplanerare
viljs lampliga patientkategorier och
ingrepp ut fOr att passa den nivd som
studenterna och introduktionerna befin-
ner sig pa och for att skapa kontinui-
tet. Teamet bestar av anestesildkare,
operatorer, handledande specialistsjuk-
skoterska pd operation och anestestesi,
operationssjukskotersk-/ anestesisjuk-
skoterskestudent, underskoterska pa
operation samt underskoterska for
anestesi. Ibland handleder dven under-
skoterskorna. Handledarens roll &r att
anpassa handledningen efter studenter-
nas kunskapsniva.

Tid ld4ggs pa teamets formaga att beméta
patienten, kommunicera och samverka.
Vi forsoker utveckla var formaga att
jobba efter Crew Resurs Management
(CRM). Vi optimerar teamarbetet
genom att uppmuntra till Sppet klimat.
Genom att ldra av varandra far vi en
okad forstéelse och fordjupar den egna
kompetensen. Vi jobbar strukturerat
efter dokument och metoder som
exempelvis SBAR, det skapar trygghet,
tydlighet och sikerhet.

Patienten skall inte vistas ldngre 4n
nddvindigt pa operationssalen, bara for
att det dr en utbildningssal. Det dr i for-
beredelsefasen och reflektionsfasen som
den mesta tiden ldggs. Det &r viktigt

att handledarna later studenterna vara
aktiva i de moment som de kan hantera,
men ocksa ta ansvar for att vardtiden
inte forldngs. Det dr fokus pd att patien-
tens integritet och virdighet behalls.
Endast de som har en patientnira roll
bor befinna sig pa operationssalen.

En dag pa utbildningssalen startar med
ett morgonmote. Morgonmdotet syftar till
att skapa bra fléde och patientsidkerhet

Figur 1: I vilken grad uppskattar du att medverkan i utbildningssalen motsvarar en
vanlig dag gdllande kunskapsinhdmtning/larande?

‘ Jag har lart mig mindre

. Lart mig ungefar lika mycket
' Lart mig mer

' Lart mig mycket mer

‘ Ej "vanlig" sal att jamfora med
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under hela dagen. Vi startar med att pre-
sentera oss och checka salen. For att se-
dan ga igenom dagens planerade ingrepp.
Vi delger varandra om operationens
ingrepp och metod. Nér operator dr med
kompletteras det med férdjupad kunskap
kring operationen. Vi tar upp saker som
utrustning, eventuella instrument, MT,
férband och mobilisering. Dérefter gar

vi igenom patientens anamnes, aneste-
simetod, positionering av patient och
komplikationsrisker. Alla kommer till tals
med fragor och vi skapar en teamkénsla
infor arbetsdagen. Fokusomraden som
kommunikation och god ldrandemiljo tas
upp. Morgonm&tet bidrar till firre oklar-
heter och fragestillningar genom hela
dagen. Motet tar ungefdr. 20-30 minuter,
sedan gar teamet och forbereder sig infor
dagens operationer.

tebra att fi en genomgdng av dagen och
teamet innan dagen borjar, man kinner
sig tryggare och sikrare”, “Informativt och
strukturerat. Bra att operator var med och
forklarade”.

Vi har lunchuppehéll i 45 min. Program-
met dr anpassat sa att vi ska kunna

vara fardiga med sista patienten i god
tid. Efter avslutat operationsprogram
atersamlas operationsteamet i ett kon-
ferensrum KI. 15.00 for en strukturerad
reflektion. Under reflektionen med hela
teamet forsoker vi skapa en avslappnad
miljo. Varje deltagare far tid att komma
till tals och uttrycka sina ésikter.

Citat fran medverkande: “Mycket bra. Dd
kan vi prata igenom vad som var bra och
mindre bra. Om det behdvs dndra nagot till
ndsta ging”

“Bra. Skont att tillsammans kunna knyta
ihop dagen. Intressant att ta del av de
andras upplevelser av dagen.”

Efter reflektionen avslutas dagen genom
att fylla i en digital utvérdering. Alla del-
tagare utvidrderar fokusomradena och de
olika delarna i konceptet. Sammanfatt-
ningsvis gldder det oss att 75 procent av
alla deltagare tycker att de lért sig mer
eller mycket mer i jimforelse med att
vara pa en vanlig sal (se figur 1).

Utmaningar i uppstarten har varit att
nd ut med information och syfte till alla
berdrda verksamheter. Att tydliggdra
att fokus ligger pa lirande och inte pa
produktion har ocksa varit en utmaning.
Vi har flera visioner infor framtiden och
vill gdrna fortsitta utveckla var utbild-
ningssal efter den positiva respons vi
fatt fran hela verksamheten, studenter
och nya kollegor.

Citat fran medverkande: ”Jag har fatt
kinna mig duktig och fa tid att klara av
alla delar som ingdr i mitt framtida jobb.”

Hoppas att Ni tycker att det har varit
intressant ldsning om vara kliniska
utbildningssalar. Om négon skulle vilja
veta mer eller kanske komma pé besdk
till oss, sd dr det bara att hora av sig.

: Fakta: Bjorn Johansson och Gunilla
Gunnarsson. Klinisk larare/Utbildnings-
sjukskoterska, Utbildning, Skanes sjukhus
: nordost, bjorn.m.johansson@skane.se,
¢ gunilla.gunnarsson@skane.se
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Text: Josefin A Persson

Provets vag fran lab

Varfor tar det sa lang tid att fa svar
fran patologen? En ytterst relevant
fraga. Det finns vissa begrinsningar att
arbeta och hantera vivnadsprover och
vissa delar av flédet tar tid bland annat
fixering och dehydrering. Provet tas
omhand i de olika stegen pa patologi-
labbet (ndrmre beskrivning nedan),
registrering, fixering, utskirning,
dehydrering, inbdddning, snittning,
fargning, scanning och diagnostik.

Fran det att ett vdvnadsprov tas fran
patienten till att det nar patologen sa

dr det véldigt viktigt att det hanteras

pa ridtt sdtt. Direkt ndr provet tas ska
det forvaras pa kyla/is eller i en avsedd
burk eller pase som sedan ldmnas till
patologen. For att forruttnelseprocessen
ska stoppas och vévnaden borjar fixeras
i stéllet for att brytas ner.

Prov kan anlidnda till patologen pa tre
olika sdtt; i farskt tillstdnd (direkt fran
operation), i burkar fyllda med formal-
dehyd 4% (formalin), eller i vakuumpa-
sar. Exempel pa ett farskt prov kan vara
en lunga. Anledningen till att provet ska
komma till oss farskt dr for att fixering-
en ska vara optimal. Lungan anldnder
fdrsk och fylls upp av en biomedicinsk

Bild 1
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analytiker (BMA) med formalin genom
(se bild 1).

Att det inte récker att stoppa lungan i
en avsedd burk/behallare med for-
malin beror pd att fixeringen inte blir
optimal, risken att preparatet ruttnar
fran insidan &r storre och diagnostiken
blir svérare i och med att kvaliteten blir
sdmre. Om formalinen fir arbeta bade
fran utsidan och insidan av lungan kom-
mer fixeringstiden att kortas och det ger
i férlingningen en bittre morfologi (hur
cellerna sitter samman) av preparatet.
Prover som ankommer direkt i burkar
med formalin kan vara hudexcisioner
och mindre biopsier. Midngden formalin
i férhallande till provets storlek &r viktig
for fixeringen. For optimal fixering be-
héver midngden formalin vara 1:20.

Fixering

Prov kan &@ven anldnda i SealSafe-pasar
(se bild 2). SealSafe dr det sékraste sit-
tet for operationspersonal och laborato-
riepersonal att hantera vdvnadsprover
pé. Sealsafe bygger pa vakuumteknik.
Provet, exempelvis en appendix, place-
ras i en avsedd plastpase och ldggs i in-
strumentet (SealSafe), provet vigs och
ritt méngd formalin fylls pa i vakuum-

Bild 2

pasen. BMA anger dven om provet dr
farskt eller delvis fixerat. Detta gor att
vi far en kontrollerad fixering och trans-
port av vara prover. Fixering tar 24 - 48
timmar beroende pa vévnadens tédthet
och storlek. Alla prover maste vara fix-
erade innan de gar vidare till nédsta steg
i labbprocessen. For att fa ett optimalt
resultat dr det viktigt att véivnaden inte
fixeras for ldnge. For 1ang fixering gor
att epitopen (ytan pa cellerna) blir svar
att detektera med exempelvis immun-
histokemi och molekyldra analyser.

Immunhistokemi bygger pa att det

gar att detektera olika proteiner i vara
celler genom att antikroppar binder in
till specifika antigen pé cellytan. Blir
védvnaden fixerad under for lang tid sd
kan inte antikropparna binda in och

det blir ett felaktigt resultat, vilket i sin
tur kan paverka diagnostiken. Samma
sak giller for de molekyldra analyserna.
En del prover omhéindertas fdrska och
fixeras efterat. Vanligtvis har man tre
olika typer av utskédrning pa en patolo-
giavdelning, smatt (endast BMA), stort
(BMA/labbitride + ldkare) och delegerad
utskdrning (BMA med utbildning for det
organet).

Patientsikerhet

Inom patologin i Skane idag anvénder
vi vart laboratorieinformationssystem
(LIS) for att dokumentera och even-
tuellt ta bilder pa véra prover. En stor
skillnad fran forr var att vi anvinde
separata kameror for att ta bilder pa
proverna for att sen koppla ihop med
rdtt patient. Idag dr patientsdkerheten
béttre pa vara utskdrningsplatser tack
vare att varje objekt som skapas nér
remissen och burk registreras in blir
unika. Det gar endast att arbeta med en
burk at gdngen ndr personalen arbetar
pa utskédrning. Det dr pa utskdrningen
som den forsta beddmningen av provet
gOrs. Hér tas relevanta bitar for att
kunna stélla en mikroskopisk diagnos.
Vilka bitar som tas beror pa vilken typ
av preparat det &dr och vilken typ av



fragestéllning. Olika prover har olika
utskdrningsprotokoll och variationen
dr stor. For att underlétta orienteringen
vid diagnostik anvénds tusch. Tuschen
dr en markering for att underlétta for
patologen vid diagnostik.

Nir provet dr utskuret sd maste det dehy-
dreras. Dehyderingen innebdr att man
genom stigande alkoholkoncentration
driver ut vattnet ur provet. Detta maste
goras for att kunna skapa de klossar som
BMA sedan ska bédda in och snitta. Pro-
cessen i ett dehydreringsinstrument tar
olika tid beroende pa vdvnadstyp och hur
stora bitarna dr. Max tjocklek pa alla bitar
som tas dr 4 mm, men ldngd och bredd
kan variera. Standardprogram tar cirka

11 - 12 timmar, men det finns de prover
som kan ga i betydligt kortare program
och det beror pa att vissa instrument an-
vinder mikrovégsteknik vilket paskyndar
processen, men det fungerar bara for sma
biopsier. Exempelvis sa kan det anvin-
das till tarm px. Vanligtvis kors de flesta
proverna dver natten.

Nér proverna dr dehydrerade maste

de bdddas in sa att en kloss skapas.
Inbdddningen kan ske bade maskinellt
och manuellt. De prover som kréver
manuell hantering dr de som madste
orienteras. Ett exempel pa det &r px fran
tarm. Dessa maste stillas pa kant for att
patologen ska kunna se alla cellager och
slemhinnor. Inbdddning &r ett finmo-
toriskt arbete och helt avgdrande for

att proverna ska kunna bedomas pa ett
korrekt sétt. Proverna bdddas in i paraf-
fin. Paraffinen 4r frdn borjan smilt och
flytande ndr BMA jobbar med prover sa
fyller hen pd paraffin nér orienteringen
dr gjord och stiller klossarna pa kyla s&
att de stelnar.

Snittning

Nista steg i processen dr snittning. Hir
anvinds en mikrotom for att kunna
skapa tunna snitt som sedan laggs pa
objektglas med unika ID. Snitten &r
normalt 3 um tjocka. For att kunna fa
fina snitt krdvs det att de tidigare stegen
i processen har utforts vil. Ar bitarna
fran utskdrningen for tjocka s blir
dehydreringen inte bra och snitten blir
svérare att ta. Dessutom blir morfologin
kraftigt forsdmrad.

Nir snittningen dr klar maste de firgas
in for att patologen ska kunna bedéma
morfologin. Som standard firgas alla glas

Josefin A Persson

in med en firgning som heter hematoxy-
lin och eosin (HE). Firgningen sker i ett
farginstrument for att det ska bli en jamn
firgkvalitet. Cellkdrnorna kommer att fa
en lila/bl4 nyans medan cytoplasman far
en rosa farg. Skillnaden i firgen gor att
man kan se hur cellerna vixer i aktuellt
prov, om cellen ser normal ut eller om
den vixer pa ett avvikande sétt. Utifran
de bitar som tas vid utskirningen gar det
att beddma om det dr en tumor, om den
dr radikalt bortopererad och i ett senare
skede gar det dven att bedéma vilken typ
av tumdr det ir. Ar det en primértumér,
dr det en sekundirtumor, dr det en me-
tastas? Frdgorna dr manga och de flesta
kommer kunna besvaras.

Nér alla glas &r klara (firgade) gar de

i en scanner. Att scanna glasen innan
diagnostik dr ganska nytt. I Skane har vi
scannat alla vara glas sedan 2019. Ndr
glasen dr scannade bedoms de scannade
bilderna av en BMA, det som kontrol-
leras dr: fargningens kvalitét, dr det rétt
véavnad pa glaset, har alla bitar kommit
med osv. Detta steg underléttar for
patologen som senare ska kunna stélla
en diagnos. Varje glas tar mellan en och
tva minuter att scanna.

Bild 3

Nér glasen dr scannade hamnar de
direkt i vart LIS, hdr kan patologerna pa
ett enkelt sdtt ga in i aktuellt patient-
fall, fa upp alla glasen pa en skdrm och
péborja sin diagnostik. Detta arbetssitt
skiljer sig vildigt mycket fran hur en
patolog arbetade tidigare dé alla glas
mikroskoperades.

Ndr patologen gjort sin forsta bedom-
ning av HE-glaset kan det komma att be-
hdovas ytterligare analyser for att kunna
besvara de kliniska frdgorna. Det kan
vara allt frén att nya snitt med HE mdste
tas for att alla celler inte visas pd de for-
sta glasen, det kan vara att man maste
gora andra typer av firgningar for att se
vilken typ av celler det dr och eventuellt
kunna veta vilken typ av tumdr det 4r.
For brostpreparat finns det ett fardigt
protokoll (enligt vardprogram) for vilka
typer av extra analyser som ska utforas
och de svarar pa vad det &r for typ av
tumdr och hur den ska behandlas. Detta
steg dr ett véldigt viktigt steg for still-
ningstagande till vilken behandling man
ska ge patienten.

Enny era
Under varen 2019 sé startades en ny era
inom patologin i Skéne. De fyra patolo-
giavdelningarna i Skane borjade scanna
alla glas. Vid inférandet var vi den
storsta installationen i vdrlden och &nnu
mer unikt var att vi var fyra olika orter
kopplade till samma system. Tidigare 14g
det mycket arbete med att hantera glas,
ldmna ut glas, hitta glas, skicka glas,
arkivera glas, hdmta upp glas fran arkiv.
I och med att vi scannar och arkiverar
dem direkt sa sparas avsevérd tid. All
denna hantering av glas har nu minskat
i och med att vi scannar dem och sedan
arkiverar vi dem, mindre #n 1% av de
glas som vi hanterar dagligen beh6ver
vi himta fran arkivet. Tidigare bestod
en patologs arbetsstation av dator +
skdrm och mikroskop (se bild 3).
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Bild 4

Idag ser den lite annorlunda ut den
bestér av tva skidrmar, varav den ena dr
en hogupplost skdrm med béttre skirpa,
en 3D-mus som ska f4 forflyttningen pa
skdrm att efterlikna den rorelse som pa-
tologerna &r vana vid fran mikroskopet
(se bild 4). I vissa rum star mikroskopet
fortfarande kvar, men anvinds véldigt
sdllan.

De storsta fordelar vi ser med att vi
har blivit digitala &dr att vi har direkt
atkomst till alla PAD i Skane. Systemet

dr sémldst och vi vinner bade tid och
kvalitet, vi kan undervisa pa ett littare
sdtt och vi kan @ven konsultera kollegor
pé att smidigare sitt. Vi ser dven stora
fordelar med att kunna fordela vara
inkommande prover efter var vi har bést
forutsittningar pa labben, eftersom
patologerna, oberoende av arbetsplats,
kan diagnosticera Region Skanes fall. Vi
har sett stora vinster med detta i och
med pandemin dér vi knappt mérkbart
tappade i svarstider trots att vi hade
mindre personal tillgidnglig.

Hur lyckades vi? En malmedveten sats-
ning fran Region Skane. Tydliga mal
mellan alla parter, bade leverantorer och
verksambhet. Strategisk projektgrupp,
och inte minst engagerade medarbetare
och chefer. Vi gjorde ett tekniskt val att
integrera journal med bild. Vi var dven
vl forberedda pa vara laboratorier dir
vi under en ldng period innan driftsitt-
ningen standardiserade manga av vara
arbetsmoment for att fa ett optimalt
resultat nér vi sedan skulle scanna in
véra glas. Bland annat borjade vi snitta
tunnare snitt, vi skar mindre bitar, vi la
ner mindre vévnad i varje kloss allt for
att scanningen skulle bli perfekt. Idag
sker i princip ingen omscanning av glas.

Saklart fanns det utmaningar exempel-
vis driftsdtta under pagaende klinisk
verksambhet, f4 alla tekniska aspekter pa
plats samtidigt, fa all fysisk utrustning
pa plats och den absolut storsta att fa
personalen med pd banan. @

Halsningar

Poster till Hostkongressen 2022
Kunskap och Inspiration

Varmt vdlkommen att delta med en poster vid Hostkongressens poster-
utstdllning Kunskap och Inspiration! Postern ska handla om ett projekt
eller utvecklingsarbete fran operationssjukskéterskans perspektiv,
exempelvis utveckling av rutiner for sakrare vard, vardmiljo, kvalitets-
uppfoljning, infektionsregistrering, dokumentation, handledning, utbild-
ning, ledarskap, personcentrerad vard m fl omraden. Observera att det
inte behover vara avancerade forskningsprojekt som presenteras,
kvalitetsarbeten och utvecklingsprojekt &r varmt valkomna.

Om du/ni vill delta, borja med att skriva ett abstrakt (med bakgrund, syfte,
metod, resultat & slutsats om ca 300 ord) som beskriver arbetet du/ni vill

presentera. Abstrakt mailas till Vetenskapliga radet vetenskapligaradet@

rfop.se senast den 14 oktober. Vetenskapliga radet granskar darefter alla

inkomna abstrakt och meddelar nér ni kan ga vidare och utforma postern.
Meddelande om godkant abstrakt sker via mail senast 31 oktober.

Tydliga instruktioner for posterns format meddelas efter att abstrakt
godkants och kommer ocksa att Idggas ut pa RFop hemsida.

En kongressdeltagare/poster som presenterar sin poster vid Hostkongressen
betalar reducerad anmalningsavgift. Pris for bdsta poster kommer att utses.

RFop Styrelse och RFop vetenskapligt rdd
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Text: Mikael Kristiansson

Uppdukat har fatt en ny redaktor

"Jag sag mojligheterna och tog mig utanfor Sverige,
ndr anstallningsstoppet hdgrade i Sverige”

Mitt namn dr Mikael Kristiansson.

Jag dr specialistsjukskoterska inom
operation- och barnsjukvard och har
dven en Masterexamen i omvardnad.
Jag borjade tidigt att intressera mig for
vardyrket. Inte minst for att jag dlskar
att arbeta med ménniskor, men dven for
mdojligheterna att hjilpa andra, kollegi-
alt, 4r nagot unikt for sjukskoterskor.

Uppdukat nr 3 2022

Jag borjade min utbildning till sjukskd-
terska 2002, i det relativt nya universi-
tetet i Karlstad. Fardig blev jag 2005.

Under min studietid breddade jag min
kompetens och intuitivt, likt manga
andra, var akutsjukvard det som lockade
mig. Variationen av akommor var det
som lockade mig till akutsjukvarden och

tillika det som fick mig att bli intres-
serad av kirurgi. Likt ménga andra
upplevde jag traumateamet fran opera-
tion som nagot speciellt, men det tog
mig manga ar att komma till insikt om
var jag egentligen hor hemma. I brist pa
jobb i Sverige, under en radande tid ddr
anstillningsstopp var kutym. Sokte jag
mig mot grannlandet Norge. Inte bara
for att man som sjukskdterska fick 16n
fér modan, men ocksa for att rekryte-
ringarna frodades lings grannlandet.
Medan Sverige sag pa nér skiktet av
personalen minskade, sag Norge i stéllet
mojligheterna och patientsidkerheten
som de primdra.

Det var i Norge, manga sjukskoterskor
med svensk examination tog sina forsta
steg utanfor sparkdrékten. Jag var inte
ett undantag. I Norge, specifikt Oslo,
sOkte jag mig dterigen mot kirurgin. Jag
visste ju trots allt var intresset 1&g och
huruvida jag ville utvecklas i min roll
som sjukskdterska. Norge varade inte
for evigt, Sverige borjade dterigen att
rekrytera, och det skulle ga fort.

Tillbaka i Sverige

Likt en explosion, behdvde avdelning-
arna personal, tjanster borjade utlysas
samt ansvaret for en sjukskdterska blev
Over en natt stdrre dn nagonsin. Sveri-
ges sjukskoterskor borjade helt plotsligt
att ropa hogre och kridva mer. Fasta jobb,
béttre 16ner och skiligare arbetsvillkor.
Listan kunde goras lang om de krav som
stélldes, men den kan ocksé goras lang
om vilka krav som inte inférdes. Ling-
tan och eftergiven till att aterga och flyt-
ta tillbaka till Sverige, fick mig att soka
jobb pa det som da, var Nordens bésta
barnsjukhus, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus. Med lite erfarenhet
inom barnomradet, hamnade jag inom



barnkirurgin med nédgra av landets
bésta barnkirurger. For att fordjupa min
kompetens inom barnsjukvérd, ldste jag
utbildningen specialistsjukskoterska
inom barn och ungdom. Samtidigt som
jag arbetade hart for att leverera som
sjukskoterska inom barnkirurgi. Mitt
examensarbete inom utbildningen be-
rorde pappors upplevelse av bemotande
av BVC-sjukskdterskan. Som var en del
av ett forbdttringsarbete pé familjecen-
tralen om ett jamstéllt fordldraskap.

Att arbeta i team och samarbeta med
andra professioner samt en drom fran
start fick mig att bli operationssjuk-
skoterska och 2018 tog jag steget. Det
var dags att limna den bekvéma sféren
och lésa till operationssjukskoterska.
Jag tror pa att ett starkt teamsamarbete
leder till en 6kad patientsdkerhet. Det
var dédrfor jag och min sambo, valde att
skapa ett gemensamt examensarbete
som fokuserade p4 anestesi- och ope-
rationssjukskdterskors upplevelser av
teamarbetet. Det finns entydig informa-
tion att samarbetet inte alltid fungerar
sa bra, och det var ocksa det som fick

Hostkongressen 2021 6ppnade upp mina
ogon for riksféreningens viktiga arbete
for operationssjukvarden i Sverige.

mig att bli operationssjukskoterska. For
att stirka, och implementera idéer som
stdrker samarbetet interprofessionellt.

Operationssjukskoterska

Jag borjade min yrkeskarridr som opera-
tionssjukskdterska pa Ostra Sjukhuset,
nédstan mitt under en rddande pandemi
som paverkade hela infrastrukturen
inom all operationsverksamhet i Sve-
rige. Operationer stdlldes in, men be-
lastningen pa jourtid 6kade. Mangfacet-
terad kirurgi inom alla omraden skulle
nu utféras inom hela ldnet, men det var
ocksd entydigt att spridning och metas-
tesering hos patienterna nu hade 6kat,
vilket skapade mer avancerad kirurgi,
men ocksa tuffa beslut inom ldkarkéren.
Det var en tuff arbetsmiljo, folk slutade

av oklara anledningar och jag borjade
helt bli nyfiken pé ett nytt omrade som
under l4ng tid fascinerat mig. Tre dr
senare, med kompetens inom avancerad
bukkirurgi, valde jag att bredda mig och
sokte till neurokirurgiskoperation pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det
dr dér jag befinner mig idag och utveck-
las varje dag.

Hostkongressen 2021 Oppnade upp mina
ogon for riksforeningens viktiga arbete
for operationssjukvarden i Sverige.
Detta fick mig att ytterligare ta ett

steg och breddar mig, som redaktor i
tidningen Uppdukat. Jag ser framemot
att vara en del i redaktionen och skapa
viktiga/nyttigt innehall i tidningen for
var profession in i framtiden.

Kunskap in, bakterier ut.

Ren luft snabbt!

CRC Air1 minskar risken for

virus och bakteriespridning.

Framtagen for tillfallig anvandning i rum och
lokaler dar man ar i behov av renare luft.
Luften recirkuleras och filtreras genom
hogeffektiva luftfilter, sa kallade HEPA-filter.

Exempel pa rum ar vantrum, akutmottagning,
rontgen, vardrum, korridorer, IVA-rum samt

infektionsrum.

Kontakta Marcus Ragnarsson for mer information

Telefon 0705 89 63 32

Mail marcus.ragnarsson@crcmed.com

Webb crcmed.com

CRC

medical
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Text: Yvonne Tornqvist, redaktionen

Mer an 50 ar inom
Operationssjukvarden

Birgitta valde som 18 aring 1969 tva
manaders praktik i underskoterske-
utbildningen pa Ortopedoperation
pa Sédersjukhuset, SOS, i Stockholm.
Begeistringen for operationssjuk-
skoterskans arbete pa operationsav-
delningen blev upptakten till mer &n
50 ar av operationssjukvard ur olika
perspektiv. Sjukskoterskeexamen vid
Roda Korsets sjukskoterskeskola och
specialistutbildningen inom ope-
rationssjukvérd ledde till fortsatt
arbete pa Ortopedoperation SOS.
Dir vaknade det pedagogiska engage-
manget och hon fick tidigt ansvar for
introduktion, vigledning och lirande
for nya medarbetare och studenter pa
avdelningen.

Hon sédg att kombinationen av ope-
rationssjukskdterskans forankring

i traditionella kunskaper och i ny
kunskapstradition via forskning om
patienten och operationen, hygien och
aseptik, medicintekniska innovationer,
kollegialt samarbete och ldrandet inom
operationssjukvarden var perfekt for
kontinuerlig vidareutveckling av opera-
tionssjukvarden.

1982 antog hon erbjudandet om ett
vikariat som ldrare i specialistutbild-
ningen till operationssjukskoterska,
dels for att fa utbilda sjukskoterskor
inom det egna favoritomradet och som
meritering infor antagning till vard-
lararutbildningen. Det var det aret da
examensarbete infordes i landets spe-
cialistutbildningar och som kom att bli
en del av utbildningen dérefter. Huvud-
fokus fran 1984 har varit utbildning av
operationssjukskdterskor kombinerat
med tjdnstgdring som operationssjuk-
skoterska och vardutvecklare pa klinik.
For att fa fortsdtta undervisa blivande
operationssjukskdterskekollegor ldstes
en magister och en doktorsexamen in

over tid samt d&mnet pedagogik vilket sa
smaningom ledde till en lektorstjdnst
vid Karolinska Institutet (KI) kombine-
rat med vardutveckling pa klinik. Bir-
gitta har ocksa jobbat kortare perioder
som chef och dven som Administrativ
kursledare for Foretagslédkarutbildning-
en vid Arbetsmilj6institutet. Men det
frimsta engagemanget har alltid varit
de blivande operationssjukskoterske-
kollegornas ldrande och vardutveckling
pé operationsavdelningen tillsammans
med yrkeserfarna operationssjuksko-
terskekollegor.

21

Samarbetet mellan operationssjuksko-
terskor pa sjukhusen i Stockholm har
alltid varit stort och tillsammans med de
ansvariga for operationssjukskoterske-
utbildningen pa St. Gorans sjukhus och
Karolinska sjukhuset Solna resulterade
det bland annat i grunden for opera-
tionssjukskdterskestudenters nationella
Kkliniska examination (NKSE) i specia-
listutbildningen.

Driva specialistutbildning
Ett mer eller mindre uttalat krav for att
driva specialistutbildningen pa landets

Uppdukat nr 3 2022
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Birgitta A Gustafsson

hdogskolor och universitet pa 2000 talet
var en disputerad ldrare som examinator
med @mneskunskaper frin specialist-
sjukskoterskeexamen och pedagogiska
meriter. Det fanns inte s ménga kvalifi-
cerade d4 inom utbildningen s tjdnsten
som examinator vid specialistsjuksko-
terskeprogrammet vid KI kom ddrfor att
delas med en tjdnst som examinator vid
Umea Universitet 2010 och uppdrag vid

Universitetet i Goteborg med undervis-
ning, handledning och examination av
examensarbeten, 1dgg dértill klinisk
vardutveckling och uppdrag inom
Riksforeningen for operationssjukvard,
RFop sé forstdr man att Birgitta kiinde
sig sjdlv under senare &r som “handels-
resande” i operationssjukvard.

Ett par 4r efter familjens flytt till

Skane erbjods Birgitta hdsten 2015

en deltidstjdnst som examinator vid
Specialistsjukskdterskeprogrammet
Operationssjukvard Lunds universitet.
Tjénsten kombinerades med klinisk
vardutvecklingen och handledningen pa
operationsavdelningen vid Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge och

KI CLINTEC. De delade examinators-
uppdragen har varit mojliga pa grund

av prima samarbete med de engagerade
och skickliga kursansvariga ldrarna i de
olika Specialistutbildningsprogrammen i
Operationssjukvard.

Hedersmedlem

Riksforeningen for operationssjukvérd
dr enligt Birgitta en briljant arbetande
férening inom Svensk Sjukskoterskefor-

ening for landets blivande och yrkesverk-
samma operationssjukskdterskor. Hon
har uppskattat uppdraget som pedago-
gisk talesperson och att ha varit en av
medlemmarna i det vetenskapliga rddet.
Vetenskapliga radets medlemmar dger
ovirderlig nationell och internationell
kunskap inom operationssjukvéard och
har dédrfor en avgdrande betydelse for vi-
dareutvecklingen av framtidens svenska
operationssjukvard.

Den roda traden genom dren som opera-
tionssjukskdterska, ldrare, forskare och
medlem i RFop har varit glidjen i moten
och samarbete med studenter, patienter,
nérstaende och medarbetare i vird och
utbildning. Frimst har Birgitta haft ett
nationellt perspektiv i fokus men det
hade varit oméjligt utan det interna-
tionella perspektivet for kontinuerlig
vidareutveckling av operationssjukskd-
terskans utbildning och professionella
vardande inom operationssjukvérden.

P4 Hostkongressen 2021 offentliggjor-
des att Birgitta A Gustafsson valts till
Hedersmedlem i Riksféreningen f6r
operationssjukvérd 2022. @

A - !
18-19 oktober, Stockholm eller pa distans
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Text: Marina Emanuelsson, redaktionen

Nyligen genomford disputation

Vendela Scheer

Redaktionen vill uppmérksamma Ven-
dela Scheer, operationssjukskoterska
och doktorand vid Institutionen for
biomedicinska och kliniska vetenska-
per, avdelningen for inflammation och
infektion LinkOpings Universitet som
disputerat sin avhandling “ Periopera-
tive Strategies to Prevent Surgical Site
Infection After Shoulder Surgery”. Dis-
putationen hoélls den 3:e juni 2022 vid
Belladonna, Link6pings Universitet.

: Opponent

: Professor Bo Soderquist, Institu-

: tionen for medicinska vetenskaper,
i Orebro universitet

Huvudhandledare

¢ Anders Kalén, Docent Ortopedkli-
. niken vid Universitetssjukhuset i

. Linkoping.

Perioperative Strategies to
Prevent Surgical Site Infection
After Shoulder Surgery

Att drabbas av en infektion efter en
operation (postoperativ sarinfektion,
PSI) kan leda till svért lidande f6r den
enskilde patienten. Det krdver minst en
reoperation samt léngvarig antibiotika-
behandling, men &ven vérk och nedsatt
funktion i den drabbade leden. Varden
blir drabbad pa flera plan, dels vad giller
kostnader for att behandla den en-
skilde patienten, dels att annan vard far
vénta fOr att ge plats at de infekterade
patienterna. I dagens moderna opera-
tionsmiljo dédr bland annat luften renas
och personalkliderna som anvénds dr
extra tita for att inte vara hudbakterier
ska sldppas igenom, dr orsaken inte att
bakterierna fran omgivningen orsakar
PSI, utan patientens egna bakterier.
For att minska bakteriehalten pa huden
tvittas den del av kroppen som ska
opereras med Klorhexidinsprit. Idag

Uppdukat nr 3 2022

vendela Schear
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drabbas mellan 0,3-5 % av en infektion
efter planerad axelkirurgi, och Cutibac-
terium acnes (C. acnes) dr den bakterie
som dr orsaken i de flesta fallen. C.
acnes tillhor var normalflora och finns
framfOr allt nere i harséickarna, och blir
pa sa sitt omajlig att tvitta bort. Nér
kirurgen skér igenom huden s frisétts
dessa bakterier ner i operationssaret.
Om bakterierna i operationssaret blir
tillrdckligt manga binder de fast vid

det kroppsfrimmande materialet, som
kan vara en protes, eller ett suturma-
terial, och bildar en sé kallad biofilm
vilket gor bakterierna 1000 ganger mer
motstandskraftiga mot antibiotika eller
kroppens eget immunforsvar. Detta
leder till att det behdvs minst en opera-

Vendela
Scheer




tion for att ta bort material och/eller
byta ut protesen samt revidera mjuk-
delar. Detta problem har lett till flera
innovationer dir olika forberedelser av
huden innan operation testas.

Det dvergripande syftet med den hir
avhandlingen var att undersoka olika
strategier for att minska risken att drab-
bas av en postoperativ sarinfektion efter
axelkirurgi. Fokus har varit bakteriehalt
pa huden. En vl utvecklad och testad
teknik for att odla pa frisk hud 4r es-
sentiell for att kunna utvérdera olika
forberedelser. Nagon standard for detta
finns inte, och efter flera olika forsck
fick vi fram en teknik som vil fdngade
upp hudbakterierna, inklusive C. acnes,
Pencil Eraser Swab technique (PES).
Den forsta studien 4r en jaimforelse av
PES tekniken med tvd andra vilkédnda
tekniker. PES - tekniken visade sig vara
béttre pa att finga upp antal bakterier.
Det &r den teknik vi sedan anvént oss
avide Ovriga tre studierna. C. acnes

dr dven involverad vid hudsjukdomen
akne, som sedan mer &n 50 ar behand-

lats med Bensoylperoxid (BPO) som
har en bakteriedddande verkan pa C.
acnes. Vid behandling av akne behand-
las huden under en ldngre tid. Vi ville

se om bakteriehalten gick att fa ner pa
huden runt axeln om patienten smorde
in sig med BPO vid fem tillfillen fore
operation, med bdrjan 48 timmar innan.
Vi vet sedan tidigare att operationsti-
den péverkar risken att drabbas av en
infektion. Darfor ville vi méta bakterie-
nivan dven vid operationens avslut. I
tvd studier har vi jaimfort detta mot en
kontrollgrupp, den forsta var med 40
frivilliga deltagare, och den efterféljande
med 100 patienter som opererades i
axeln. Efter att operationen 4r avslutat
férses operationssaret med ett forband,
vars uppgift dr att skydda saret mot
mekanisk pdverkan, bakterier, samt suga
upp vétska Det finns idag ingen evidens
for vilket foérband som &r béttre 4n
nagot annat for att técka ett kirurgiskt
forslutet sdr. Vi ville se hur mycket bak-
terier som véxer under tre olika typer av
férband.

Fynden i den hir avhandlingen ir i

huvudsak:

e BPO minskar C. acnes pa huden fére
operation och minskningen kvarstir
vid operationens slut.

o Aven den totala mingden bakterier
minskade fore, under och vid
operationens avslut i jamforelse
med kontrollgrupp.

e Min hade 5 ggr mer C. acnes pa
obehandlad hud &n kvinnor.

o Aterviixten av bakterier dr hgre
under tdta 4n under luftiga férband.

Vi gratulerar Vendela Scheer till ett vil
genomfort och viktigt arbete! @

For mer information kontakta Vendela
Scheer via epost: vendela.scheer@liu.se

Operativ hysteroskopi

utan kapitalkostnad

eller komplexitet
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KEBOMED distribuerar och marknadsfor
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info@kebomed.se | KEBOMED AB | Kanalvagen 1A
194 61 Upplands Vasby | Sverige | Tel. 040-30 51 05
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Text: Irini Antoniadou, Sofia Jonsson och Janet Mattsson

MYORCO

My Operating Room Nurse Coach — ett Erasmus projekt

En digital plattform och utbildnings-
modell inom perioperativ omvardnad
inom operation- och anestesisjuk-
vardsutbildning utvecklas inom

detta europeiska projekt. Deltagande
partner fran Sverige-Barnoperation/
Barn PMI, Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus/ Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm.

Vi presenterade forsta gangen detta
projekt i tidigare Uppdukat under
véren 2021. Hir kommer en kort pre-
sentation om hur projektet fortléper
inom detta europeiska projekt dér
malet dr att skapa en flersprakig digital
larplattform dir den basala kunskaps-
ribban sitts inom den perioperativa
omvardnaden inom operations- och
anestesisjukvard.

Malet med projektet &r att skapa ett
hundratal pedagogiska videor inom
flertalet av kirurgiska specialiteter samt
anestesisjukvard sd att operationssjuk-
skoterskor och anestesisjukskdterskor
kan utbildas i de basala grundkunska-
perna inom yrket i Europa och &vriga
vérlden. I och med att utbildningsverk-
tyget dr digitalt sd kan kollegorna utbil-
das oavsett var de befinner sig, nér som
helst och pa ett mer sjilvstidndigt sétt.

Uppdukat nr 3 2022

Projektgruppen bestar av partners
ifran yrkesorganisationer, utbildnings-
centra, universitet samt universitets-
sjukhus fran Belgien, Finland, Frankrike,
Grekland, Tjeckien och Sverige.

Tidsplanen for projektet &r att det
genomfOrs under tre ar, startades 19 no-
vember 2020, kommer att presenteras i
sin helhet under senhésten 2023. Diref-
ter kommer verksamheterna att kunna
fa ta del av verktyget for att anvéndas
inom sin egen organisationskontext pa
olika operationsenheter.

Barnoperation pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus/Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna, bidrar till projekt-
malet genom att beskriva och definiera
pediatrisk perioperativ omvardnad
vad géller instrumentering inom flera
kirurgspecialiteter med utgdngspunkten
utifran barnperspektivet, de perioperati-
va omvardnadsbehov barn har beroende
pé alder, storlek och mognad i samband
med barnets operation. Projektets for-
véntas bidra till en 6kad vardkvalité och
patientsdkerhet for alla patienter som
ska genomga operation.

Arbetsstrukturen/metoden inom
projektet bestar av en processbaserad
administration som uppfyller kraven

i komplexa projekt enligt ISO 21500
standard. Ddrmed m&jliggérs en nog-
grann uppfoljning som integrerar och
kompenserar for eventuella tids- eller
kvalitetsluckor. I detta arbetsflode sa ge-
nomf&rs regelbundna granskningar samt
strukturerad planering (WBS (Work
Breakdown Structure) och design som
stdd och dér alla partners i projektet dr
delaktiga.

Ett antal arbetsmdten dr genomforda
samt ytterligare inplanerade, bade digi-
tala som fysiska moten dér alla partners
turas om att sta som virdar for var och
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ett mdte. Det senaste arbetsmotet dgde
rum 1-3 juni 2022 i Aten, Grekland, dér
den grekiska féreningen for opera-
tion- och anestesisjukskdterskor stod
som vérdar. Arbetsgruppen genomforde
motet i féreningens kontor som finns
néra beldgen den centrala delen av
Atens stad, och dér vi viilkomnades med

gistvinlighet och kollegialitet.

Under motet diskuterades innehall i
form av videofilmer, utbildningsmal,
utvecklingsarbetet med den digitala
plattformen, utvirdering med hjilp av
fokusgrupper, promotion via sociala
media samt presentation for dvriga eu-
ropeiska samt internationella organisa-
tioner saisom EORNA, AORN och IFPN.
Ett starkt andamaél for projektgruppen
dr att dela med sig av evident kunskap
och de olika arbetssétten som framtri-
der i utbildningsvideorna som granskas
och filmatiseras. En sammanstillning av
alla fokusgrupper ska presenteras och
diskuteras i samband med nista mote i
bdrjan av september i Bryssel. Utifrén
synpunkter fran fokusgrupperna dir
chefer, studenter och nya operations-



sjukskdterskor som deltog och diskute-
rade projektinnehall som presenterades
dem kommer att stdrka ytterligare
kunskapsinnehallet inom projektet och
den digitala ldrplattformen.

Vi hoppas dterkomma i Uppdukat fler
tillfdllen fér att rapportera och beskriva
om bland annat anvéndnings forfarande
av den digitala ldrplattformen allt efter-
som projektet fortgdr. Meningen dr att

de opererande enheterna samt ldrosétten
ska dra fordel av ldrplattformen och gyn-
na sina medarbetare och studenter i sitt
ldrande inom operations- samt anestesi-
sjukvard. Det kan bidra till en forbéttrad
vardkvalité och patientsékerhet.

Vi hoppas &@ven fa presentera projektet i
samband med riksféreningens host-
konferens 2022 och @ven vid AORN:s
arliga konferens i april 2023. Ni, chefer,
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utbildningsledare, adjunkter inom
specialistutbildning, och kollegor som
dr intresserade av projektet och den
framtida digitala ldrplattformen kan
kontakta oss for att f4 mer detaljerad
information. Mejla da irini.antoniadou@
regionstockholm.se

Projektgruppen fran Barnoperation
bestar av:

Irini Antoniadou (projektansvarig/Ut-
bildningsledare Barnoperation / Bitr. Uni-
versitetssjukskoterska inom utbildning
samt Patients#kert, doktorand KTH.

Sofia Jonsson (projektmedlem /Utbild-
ningsledare Barnoperation, Bitr. Univer-
sitetssjukskoterska inom Utbildning).

Janet Mattsson (projektmedlem/Om-
vardnadsansvarig Barn PMI, Docent,
bitrddande professor i omvardnad,
Hogskolan i Kristianstad). ®

: Fakta: Irini Antoniadou, Sofia Jonsson

¢ och Janet Mattsson, Barnoperation
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska
¢ Universitetssjukhuset.

Uppdukat nr 3 2022
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Text: Ann-Mari Fagerdahl

Specialistsjukskoterskeutbildning inom operationssjukvard

-exempel fran Karolinska Institutet

Utbildningen till operationssjuksko-
terska har genomgatt stora fordnd-
ringar genom &ren. I tilligg skiljer sig
dessutom utbildningens uppligg och
innehall mellan de olika lirositen.
Dirfor kan det vara svart att hinga
med och vara insatt i studenternas
studiegang. Detta dr en Oversikt 6ver
hur utbildningen kan se ut i dag, med
exempel fran specialistsjukskoterske-
programmet inom operationssjukvard
vid Karolinska Institutet.

Operationssjukskoterske-
utbildning i Sverige

Utbildning till operationssjukskdterska
(op-ssk) ges vid en handfull ldrosédten

i Sverige ddr KI har antagning av stu-
denter tva ganger per dr, ovriga endast
vid hostterminen. Kraven och merite-
ring vid antagning skiljer sig nagot 4t
mellan ldrosédten dédr ndgra universitet/
hogskolor krdver arbetslivserfarenhet
som sjukskoterska for att var beho-

rig att soka programmet. Den storsta
férandringen av utbildningen till op-ssk
i Sverige pa senare tid skedde i och

med att Bolognaprocessen infordes ar
2006 da utbildningen kom att férdndras
och akademiseras mer. Utbildningen
innebdr ddrmed ett ars hogskolestudier
pa avancerad niva vilket sammanlagt
ger fyra ars hogskolestudier och en aka-
demisk magisterexamen. Utbildningen
regleras utifran Hogskolelagen samt
Hogskoleférordningen och ldrosidtena
som ger utbildningen genomgdr ganska
omfattande granskningar regelbundet
av Utbildningskanslerimbetet (UKA)

sa att de uppfyller de mal och riktlinjer
som dr uppsatta. Det som stdr pa spel dr
examensritten, dvs ritten att faktiskt fa
lov att bedriva utbildning och examinera
studenter. S& dven om de olika ldrosite-
na har friheten att designa utbildnings-
programmen sa som de sjilva vill sa dr
kvalitet och innehall ordentligt granskat
nationellt.
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Utbildningen vid Karolinska
Institutet

Op-ssk programmet pa KI har sex inga-
ende kurser varav fem av kurserna drivs
av Institutionen for klinisk forskning
och utbildning vid Sédersjukhuset (KI
SOS) och en kurs drivs av Institutionen
for laboratoriemedicin (KI Lab.medicin),
pé uppdrag av Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap och samhdlle (KI
NVS) som dr den institution pa KI som
ansvarar for program inom omvard-
nadsé@mnet. Tre av kurserna &r sa kallade
VFU-kurser, dvs att kurserna innehaller
praktik (verksamhetsforlagd utbildning).
Totalt har studenterna pa KI 14 veckor
VFU fordelat pa de tva terminerna. I till-
l4gg ingar en kurs i medicinsk vetenskap
dér bland annat teori i form av anatomi,
patofysiologi, mikrobiologi samt farma-
kolog ingér, samt en kurs i vetenskap-

lig teori och metod tillsammans med
dgmnesvetenskaplig fordjupning i form
av ett avslutande examensarbete om 15
hogskolepodng. Uppsatsen, avskydd och
skydd som pesten? Eller spdnnande och
givande? Examensarbetet verkar vara en
vattendelare bland specialistsjukskdter-
skestudenter dér vissa anser att den dr
helt onddigt och en plaga medan andra
ser chansen att fa fordjupa sig vetenskap-
ligt inom ett viktigt omrade/problem for
deras framtida yrkesutdvning. Det dr en
viktig uppgift for oss ldrare och forskare
att motivera studenterna inom kunskaps-
sOkning och forskning, dels for att det

dr specialistsjukskdterskans ansvar att
forbittra och utveckla varden. Men dven
for att inspirera kollegor att ta steget in

i forskning och forskarutbildning for att
sdkerstilla tillviixten inom pedagogik och
utbildning vid universitet och hégskolor.

Vilka arbetar som lidrare pa
utbildningen vid KI?

Varje kurs som ges pa KI ska ha en
kursansvarig och en examinator. Kurs-
ansvarige dr den som administrerar
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och driver kursen, och examinatorn ar
den som &r ansvarig for att det dr en
rod trdd genom ldrandemal, ldrandeak-
tiviteter och examination samt 4r den
som sitter det slutgiltiga betyget pa
kursen. Kursansvarig och examinator
har ofta ett mycket nira samarbete.
KI som universitet stiller ett krav pa
att kursansvarig och examinator ska
ha en utbildning som &r en nivd hogre
an de studenter de ansvarar for. Detta
innebdr for op-ssk utbildningen dér
studenterna tar en magisterexamen att
lararna vid KI maste ha en forskarut-
bildning, dvs antingen licentiatexamen
eller doktorsexamen. Lirarstaben vid
KI dr mycket vél bemannad med hog
akademisk kompetens. Den bestar i
dagslédget av op-ssk varav tvd docen-
ter, tre medicine doktorer samt en
medicine licentiat. Detta dr unikt for
op-ssk utbildningarna i Sverige som,
precis som sd méinga andra specialist-
sjukskoterskeprogram, rent generellt
sliter med utmaningar kring rekryte-
ring av formellt kompetenta ldrare pa
tillridcklig akademisk nivd. Detta &r
ett stort nationellt problem som kan
komma att dventyra kompetensfor-
sorjningen helt i framtiden, om det
inte finns fler hogt utbildade specia-
listsjukskoterskor med intresse och
mojlighet att arbete i utbildningarna.
Ingen av ldrarna vid KI arbetar heltid
med utbildning utan 4r dven i klinisk
tjdnst samt bedriver klinisk forskning.
Inriktningsansvarig har 60%-andels
tjdnst pa KI i en forenad akademisk
tjanst mellan KI och Sodersjukhuset.
Ovriga ldrare ligger mellan 10-30%

i sina lararuppdrag. Kombinationen
utbildning med kliniskt arbete/forsk-
ning pa sjukhusen har varit viktigt for
oss vid KI for att fa en néra klinisk
forankring av utbildningen. Det finns
forvisso en hel del utmaningar med
detta men vi upplever att fordelarna
vida 6verstiger nackdelarna.



Adjungerad klinisk adjunkt
(AKA) - bryggan mellan aka-
demi och klinik

AKA dr ett pedagogiskt uppdrag for
anstéllda ute i verksamheterna, med
frimsta uppgift &r att stodja studenter
och handledare under VFU i samverkan
med ldrosittet. P4 en del stéllen i Sverige
kallad detta uppdrag for huvudhand-
ledare. I Region Stockholm &r AKA-
uppdraget ett kontrakterat vildefinierat
uppdrag som finansieras av Fouui-medel.
Uppdraget bestar vanligtvis i 20 % avsatt
tid for arbetet samt ett extra 16nepaslag.
Forskning har visat att op-ssk studenter
upplever ett gap mellan ldroséte och
verksamheten vilket paverkar deras
larande. AKA har dérfor en viktig roll ai tt
fylla detta gap med sin kliniska forank-
ring tillsammans med god kunskap om
utbildningen, handledning och pedagogik
. PA KI finns det AKA pa de flesta sjukhus
som VFU genomfors pa och dessa perso-
ner tar ett stort pedagogiskt ansvar och
ar mycket viktiga for utbildningens kva-
litet. Uppgifter som ingar &dr bland annat
att genomftra halvtids/slut-bedémningar
i samverkan med ldrare fran ldrositet,
delta vid kliniska examinationer, bidra
till den pedagogiska utvecklingen av ut-
bildningen samt samarbeta med ldrarna
vid produktion av nytt lirandematerial,
kursplaner, beddmningskriterier samt lik-
nande pedagogiska dokument. AKA har
ocksd en mycket viktig roll nédr det giller
att stodja studenter som har utmaningar
att nd larandemal och dér det upprittas
en handlingsplan med stodatgirder. Det
kan till exempel handla om extra klinisk
firdighetstréning pa KTC, anpassning

av ingrepp och moment under VFU

samt extra stod och reflektion tillsam-
mans med studenten. Pa KI genomfors
det regelbundna pedagogiska moten
mellan ldrare pa ldrosdtet och AKA samt
studentansvariga, bade fysiska samt pa
senare tid dven digitala. Dessa m&ten
sdkerstiller att samtliga far tillgang till
samma information och verksamheten
kan hallas uppdaterad kring nyheter och
planering. En gang om dret bjuds &ven
AKA in till institutionens ldrardag dér
samtliga ldrare, AKA, amanuenser pa l&-
karutbildningen samt &vriga involverade
iutbildning som ges pa institutionen kan
tréffas och utbyta erfarenheter.

Den kliniska examinationen -
utbildningens stora utmaning
En av de stora utmaningarna med kli-
nisk utbildning 4r beddmning av framfor

allt fardighet och formaga. Bedémning
av klinisk fardighet ute i VFU gors
primért av de kliniska handledarna vilka
har olika forutsédttningar och handle-
darkompetens, och som det tidigare
poingterats, dven olika utbildningar
och akademisk niva. Det krédvs ett ndra
samarbete mellan de kliniska hand-
ledarna, AKA/studentansvariga och
ldrarlag fOr att kunna sdkerstilla kvalitet
och studentrittslig bedémning. Framfor
allt 4r detta en utmaning nér studenten
kan ha svarigheter att nd lirandemalen
och saledes na godkint resultat. Det &dr
dock viktigt att podngtera att det aldrig
dr de kliniska handledarna som sétter
nagra betyg, de ger endast examinator
ett underlag for beddmningen. Betyget

godkint eller underként sétts alltid av
kursens examinator. Som komplement
till den kliniska beddmningen i VFU
genomfors dven olika former av kliniska
examinationer via ldrositet. P4 KI
genomfors tva stora kliniska examina-
tioner dér den ena examinerar enskilda
kliniska moment och den andra &r en
storre klinisk slutexamination i simu-
lerad milj6 tillsammans med specialist-
sjukskoterskestudenter inom anestesi-
sjukvard. Dir genomfors en simulerad
operation i ett anpassat metodrum pa
Kkliniskt traningscentrum (bild 1) som
delas upp i tva delar, op-start och op-
avslut. Fyra studenter, tvd frdn op-utb
och tva frdn ane-utb lottas till vilken av
delarna de ska genomfora.

Bild 1. Klinisk slutexamination i simulerad miljo tillsammans med anestesisjukskoterske-
programmet.
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Bild 2. Lirarlagets bedomare i metodrummet under klinisk slutexamination i simulerad miljo

Sedan far en op-student och en ane-
student samarbeta kring genomférandet
av sin del. Examinationen fortgér genom
hela operationsprocessen pd operations-
salen, dvs fran forberedelse av op-sal
och utrustning, planera den periopera-
tiva omvardnaden tillsammans, tréffa
patienten och genomftra de preoperati-
va kontrollerna for att sedan genomftra
sjdlva ingreppet som simuleras med en
komplett operationsteam, Sverrapporte-
ring till nésta studentpar som slutligen
avslutar operationen med vedertagna
kontroller och omvardnad samt ldmnar
Over patienten till post-op. Férdelen
med denna examinationsform dr att
man pa ett patientsékert sétt kan ge-
nomfdra en hel operation fran start till
mal med beddmare bade i och utanfoér
operationsrummet (bild 2). Nackdelen
dr forstas att vissa studenter har svérare
dn andra med simulering som undervis-
ningsform. Denna kliniska examination
dr inspirerad fran operationssjukskoter-
skeprogrammet vid Umead Universitet
och utvdrderas efter varje termin for

att forbattras och finslipas. Bade vi pa
operation och ldrarlaget pa anestesiut-
bildningen dr mycket ndjda med formen
for examinationen och med det interdis-
ciplindra fokuset mellan op och ane som
dr sa viktigt sedan i det kliniska arbetet
pé operationssalen.

Utmaningen Covid-19

Det dr svart att undvika att ta upp Covid
19-pandemin och de enorma utmaningar
som hela sambhdllet stilldes infér och
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vérden i synnerhet. I Stockholm, och
sjdlvklart Gverallt annars i Sverige,
stédlldes ju virden om och op-salarna
anvéndes for IVA-vard i stéllet for till
operationsverksamhet vilken i princip
stdlldes in helt férutom det absolut
nodvindigaste. Pa Sodersjukhuset till
exempel gick antalet IVA-platser upp
fran 16 till 60 med tre IVA-patienter

pé varje OP-sal. Detta gjorde ju att den
operationsverksamhet vi normalt anvén-
der till VFU for vara studenter kraftigt
reducerades. Har maste vi lyfta vara
fantastiska kollegor ute pa op-avdelning-
arna som gjorde sitt yttersta for att dnda
kunna fa studenterna att genomf6ra sin
VFU och na sina ldrandemal, samtidigt
med det hemska forutsédttningar som
radde under pandemin rent allmént i
varden och i operationssjukvarden (bild
3). Tack vare er sa lyckades vi fortsitta
examinera nya kollegor som ju sa vél
behdvs i varden. Aterigen ett bevis pa
hur otroligt viktigt samarbetet &r mellan
Kklinik och akademin inom dessa utbild-
ningsprogram.

Utbildningens framtid - vart dr
vi pa vig?

2018 kom ett betdnkande fran reger-
ingen med en utredning kring framti-
dens specialistsjukskoterska och hur
utbildningen ska kunna komma att se
ut framover. I betdnkandes fastslogs
det att de tre specialistinriktningarna
operationssjukvard, anestesi samt in-
tensivvard ansags som samhéllsbirande
och enligt forslaget skulle vara kvar
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som fasta inriktningar. Det kvarstdr att
se framdver hur framtidens utbildning
faktiskt kommer att se ut och vi pé KI
arbetar just nu med att anpassa och mo-
dernisera utbildningsprogrammet uti-
fran de krav och de behov som dagens
operationssjukvard stéller pd op-ssk’s
kompetens, bade i det kliniska arbetet
och i det akademiska/pedagogiska. ®

Referenser

1. Crafoord, M., & Fagerdahl, A. (2017).
Clinical supervision in periopera-

tive nursing education in Sweden - A
questionnaire study. Nurse Education in
Practice 2.4, 29-33

2. Framtidens specialistsjukskéterska

- ny roll, nya mojligheter. Betdnkande

av Utredningen om specialistsjukskoter-
skeutbildning och vissa andra hélso- och
sjukvérdsutbildningar. Statens offentliga
utredningar SOU 2018:77. Stockholm 2018

Bild 3. Operation under mycket svira
Sforhdllanden under Covid-19 pandemin.
En enorm utmaning for bade studenter och
handledare.

: Fakta: Ann-Mari Fagerdahl, docent i
omvardnad och lektor vid Karolinska Insti-
tutet. Studierektor och inriktningsansvarig
for specialistsjukskoterskeprogrammet :
inom operationssjukvard vid Karolinska

¢ Institutet.



E Infektionsprevention

Infektionsprevention — Ett viktigt arbete, nu pa ett nytt & enkelt satt!

Vardrelaterade infektioner (VRI) kostar den svenska sjukvarden 6,5 Miljarder SEK arligen. Ca 32%
av dessa dr postoperativa sarinfektioner (SSI). Det finns mycket att gora i forebyggande syfte for att
minska antalet VRI. WHO menar att 40-60% av VRI gér att undvika genom att f6lja uppsatta stan-
darder och rutiner. De postoperativa sarinfektionerna har inte minskat de senaste 10 aren.

Hur ser det ut pd er klinik? Ar det dags att géra nagot nytt?

Nu genomfor vi det forsta steget for ett tydligare infektionspreventionsarbete. ”Care bundles” har
funnits linge och nya tas fram 4n idag. Vilka har ni? Och 4r det fullt ut implementerade och anpassade
till era forutsittningar? Hur kan detta arbetssédtt minimera riskerna for en postoperativ infektion? Och
vilken roll ska du som operationssjukskoterska ha?

Vad dr ett ”care bundle”?
Ett ”care bundle” dr en sammanséttning av evidensbaserade insatser fore, under och efter operation, fér
att forebygga postoperativa infektioner. Hur skulle er ”Care bundle” kunna se ut?!

Under introduktionsutbildningen gar vi igenom forutsittningarna for att detta arbetssétt ska vara framgangs-
rikt och vad en ”care bundle” dr. Den 28 oktober far ni exempel fran kliniker som anvinder ”care bundles”
samt fir ni veta hur de tagit fram sina. Vad gor ”care bundle” framgangsrikt? Och hur arbetar man med det?

Utbildningens upplégg:

1. Digitalt uppstartsmote 30 september kl.13.00

2. Utbildning i Stockholm den 28 oktober

3. Digitalt uppfoljningsméote, datum kommer senare

Program 28 oktober 2022

09.30 Kaffe

10.00 Inledning, vad dr ”care bundle”?

1030  ”Care bundle” ur en infektionsldkares perspektiv.

11.30  Ett verkligt exempel fran lyckad implementering, Sverige

12.30  Lunch

1330  Ettverkligt exempel fran lyckad implementering, nationellt

14.30  Hur ser det ut hos er? Dialog utifran uppgifterna fran uppstartsmotet. Inklusive kaffe.
1545  Sammanfattning och avslut for dagen

16.00  Slut

Var/Nir: 30 september 2022, pd zoom e 28 oktober 2022, Stockholm Waterfront Congress Centre
Kostnad: Medlem 3 450 kr, Icke medlem 4 450 kr, ex moms, inklusive lunch och kaffe.
Anmdlan: rfop.se/utbildning och evenemang

Malgrupp: Operationssjukskoterskor och Hygienansvariga sjukskoterskor

Forelisare: Bo Stderquist, Professor i medicin vid Orebro universitet och dverlikare vid Infektions-
kliniken och Laboratoriemedicinska kliniken, Mikrobiologi, Universitetssjukhuset, Orebro.

Kian Chin, Senior bréstkirurg pa Sahlgrenska US.
Hanna Wesslau, Specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard, Brost- och melanomteamet, Sahlgrenska US.

Mr Giles Bond-Smith, Consultant HPB and Emergency Surgeon, Clinical Lead for Emergency
Surgery in Oxford, Oxford University Hospitals Foundation NHS Trust.

gerﬂl/mew«g«v&mm MEDTECH

Utbildningen ar utvecklad i samarbete mellan Riksforeningen for
operationssjukvard (RFop) och Johnson & Johnson och drivs av RFop.

Forelasare

Soderquist

Kian
Chin

|
Hanna
Wesslau
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HYGIEN

Text: Gunnar Hagstrom Foto: Susanne Wiklund

Vardiga vinnare av
Svenska hygienpriset 2022

Goda forutsattningar for patient-
sikerhet i operationsrummet
Runt patienten i operationsrummet
pagér manga aktiviteter samtidigt. Vissa
mer eller mindre riskabla och bland

tar vi det lite fOr 14tt med till exempel
insdttning av PVK vilket kan bli en risk-
faktor om det inte utfors pa ett aseptiskt
sitt. Aven patientens likemedelssprutor
kan ocks4 dventyras om de inte hanteras
bra. Eftersom det &r begrédnsat med
utrymme i operationsrum saknas ofta
rena avstillningsytor. Sprutfat med
lakemedel balanseras ofta pa patientens
mage eller pa anestesiutrustningen. Det
sterila materialet som oavsiktligt rull-
lat av sprutfat bor ses som forbrukade
vilket i det snabba tidsflodet inte alltid
hinns med att bytas ut.

Ett av de inkomna bidragen till ”2022
drs Svenska Hygienpriset” dr en enkel
men smart innovation. Priset utdelades
vid Svensk Forening For Vardhygiens
Hygiendagarna som i ar var forlagda

till Jonkdping. Anestesisjukskoterskan
Sofia Westerberg fran Region Skane har
med sina funderingar pa att forbdttra
sitt sdtt att jobba forverkligat sin idé
om att fdsta en bricka in under madras-
sen pa operationsbordet eller att fista
brickan som en forldngning pa opera-
tionsbordets armbréda. Brickan har
fatt namnet Hedda och finns redan att
kopas in till operationsavdelningar.

”-Vi1ijuryn sag brickan Hedda som ett
gott exempel pé en bra praktisk 16sning
for att minska risken for kontamination
i samband med insdttning av exempelvis
PVK eller artdrndl.” Brickan dr tillver-
kad i ett material med design som &r
utvecklad for att ldtt kunna rengdras
och fa torr. Den tal rengoring i diskdes-
infektor vilket bor vara forstahandsal-
ternativet. Sedan &r det litt att forvara
den hdngande och finnas tillhands nér
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Sofia Westerberg

den behdvs. Férhoppningsvis kommer
den hir innovationen ge minskning av
vardrelaterade infektioner.

Se mer om innovationen Hedda via
denna qr kod.

Allergier i samband med
handskanvindning i varden kan
minskas

Orimligt stor férbrukning av engangs-
handskar i plast eller gummi inom
vérden kan tyckas vara naturlig dé det dr
pandemi men budskapet fran hygien-
sjukskoterskor dr att handskar ska
anvindas dir det dr risk for kontakt med
kroppsvitskor och vid kemikaliehante-
ring. Detta dr vi operationssjukskoter-
skor ganska sd Gverens om att det dr en
overanvindning. Vi kdnner ocksa till att
inte alla tal de handskmaterial som finns
upphandlade.
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: Svenska hygienpriset tillfaller
organisation, foretag, arbetsplats
eller enskild person som genomfort

i 3tgarder som givit férbattringar inom
hygienomradet, i hédlso-och sjukvard,
¢ dldreomsorg, tandvard eller djursjuk-
vard inklusive deras serviceverksam-
: heter. Priset utdelas av SFVH, Svensk
¢ Forening for Vardhygien.

Det andra hygienpriset utan inb&rdes
rankning gick till ett forskningsteam
inom YMDA, Yrkes- och miljoder-
matologiska avdelningen vid Skanes
Universitetssjukhus. Motiveringen till
att de fick pris var att handeksem hos
vardpersonal innebdr en potentiell risk
for smittspridning. YMDAs forsknings-
studier av orsakerna till allergi har pa
ett visentligt sétt bidragit till att minska
risken for handeksem vid anviindning
av hygienrutiner och skyddsutrustning.
Av deras studie kan fler vardpersonal
komma till rdtta med sin problematik
med handexem vid handskanvéndning
for att kunna utfora basala hygienru-
tiner. QR kod hygienpriset. Priset togs
emot av Nils Hamnerius dr dverldkare
vid Skanes universitetssjukhus och fors-
kare pa Yrkes- och miljodermatologiska
avdelningen.

Priset delades ut av Axel Ros, cheflikare
i Region Jonkdping och cermonin dgde
rum den 27 april i samband med SFVH:s
arliga Nationella Hygiendagarna. ®

Fakta: Gunnar Hagstrom, jurymedlem for
i Svenska Hygienpriset 2022. Specia-
listsjukskoterska operationssjukvard,

¢ Orebro.
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Text: Ann-Sofi Mattsson Foto: Inger Andersson

Skyddsrock och Skyddsrock

Vid undersdkningar, omvardnad och
behandlingar kan arbetstagaren riske-
ra att exponeras for och/eller kontami-
neras med smittimnen fran patienten.
For att forhindra eller minska risken
for detta anvinds idag skyddsforkliade
eller skyddsrock.

Skyddsrock, MDR

FOr att inte sprida smittdmnet vidare till
nista patient foljer vi SOSFS 2015:10,
Basal hygien i vard och omsorg. Vi har
kortdrmad arbetsdrikt for att kunna ge-
nomfora handdesinfektion infor och ef-
ter undersdkning, vard och behandling.
Vi anvénder ett skyddsforkldde eller en
skyddsrock for att skydda arbetsdrékten
fran kontamination. Skyddsforklddet/
skyddsrocken &r d4 en medicinteknisk
produkt enligt férordning om medicin-
tekniska produkter (MDR).

Medicinsktekniska produkter regleras i
direktiv 2017/745, MDR. Det finns inga
harmoniserande standarder for skydds-
forkldde/skyddsrock som medicintek-
nisk produkt som anger prestandakrav
som konfektion, tithet, mm. Ddremot
ska skyddsutrustningen vara CE-mérkt
enligt det medicintekniska direktivet
(2017/745, MDR) och anvindas enligt
SOSFS 2015:10 § 5, b) Om kldderna riske-
rar att komma i kontakt med kroppsvéitskor
eller annat biologiskt material under ett
vard- eller omsorgsmoment, ska plastfor-
klide, skyddsrock eller motsvarande skydds-
kldder anviindas utanpd arbetskliderna.

Skyddsrock, PPE

For att skydda arbetstagare vid risk for
exponering, ddr smittdmne frdn patient
kan utgora allvarlig fara for arbetsta-
garen och dér det saknas behandling
eller férebyggande atgérder (vaccina-
tion) eller for att skydda arbetstagaren
mot ldkemedel/kemikalier som genom
toxikologiska egenskaper kan orsaka
bestaende skada, ska skyddsrock anvén-
das. Skyddsrocken dr dé en personlig
skyddsutrustning (PPE).

Personlig skyddsutrustning regleras i:
EU-férordningen (2016/425) om person-
lig skyddsutrustning, Direktiv 89/656/
EEG samt i Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter (AFS 2001:3) om anvindning av
personlig skyddsutrustning.

For personlig skyddsutrustning finns
prestandakrav gdllande bland annat
konfektion, tdthet mm utifran vilken
skyddsnivé som ska uppnds dvs vad
skyddsrocken ska skydda mot.

Skyddsrock typ PB6-B ska skydda
arbetskldderna, hela balen, armarna och
benen (1&r och kn#) mot ett begrinsat
stink av vitskor och klara kraven i SS-
EN 14126:2004 Skyddsklider — Funktions-
krav och provningsmetoder for skyddskldi-
der mot smittsamma dmnen.

Det dr tillverkaren som anger
syftet med skyddsutrustning
Om tillverkaren har angivit att syftet
med skyddsutrustningen endast &r att
forhindra smitta mellan patienter, via
vardpersonalens kldder, réknas det som
medicinteknisk produkt och ska vara
CE-mirkt enligt det medicintekniska
direktivet (2017/745,MDR).

Om skyddsutrustningen anvénds for att
skydda arbetstagaren mot smitta ska
skyddsutrustningen vara CE-mérkt en-
ligt kraven i EU-férordningen (2016/425)
om personlig skyddsutrustning.

Om tillverkaren ddremot har angivit att
syftet med skyddsutrustningen &r att
skydda béde patient och arbetstagare
maste produkten uppfylla kraven i bade
férordningen om personlig skydds-
utrustning och det medicintekniska
direktivet.

Exempel pa smittdmne som kan utgora

allvarlig fara for arbetstagare: Ebola och
andra virala hemorragiska febrar (VHF)
och Middle East Respiratory Syndrome

(MERS)
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En ”vanlig” skyddsrock

Exempel pa likemedel som kan orsaka
bestaende skada: Cytostatiska/cytotox-
iska medel

SOSFS 2015:10 (M och S) Foreskrifter,
Basal hygien i vard och omsorg, Social-
styrelsen

AFS 2018:4, Smittrisker Arbetsmiljéver-
kets foreskrifter och allménna rad om
smittrisker ®

Fakta: Ann-Sofi Mattsson, Hygiensjuksko-
terska Region Orebro I4n :
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HYGIENFRAGAN

Skriv till: hygien@rfop.se

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

Fraga: P4 min arbetsplats drar man ner
ventilationen nattetid. Hur ldngt innan
operationssalen tas i bruk bér man ha
full ventilation? Kan man ha ventilation
helt avstdngd under en sommarstéing-
ning? Hur paverkas filter mm?

Svar: Full ventilation bor vara paslagen
uppreningstiden som ska vara < 20 min.
Om ventilationen kan vara helt avstingd
och hur filtren péverkas bor leverants-
ren svara pa likasa om det behver goras
funktionskontroller enligt SIS-TS 39.

Fraga: Infor en operation och nér en
patient ska steriltvittas sa finns det
nagra kollegor som héller bort klor-
hexidinsprit med sina sterila handskar.
(Kramar ut tussarna) Jag har ldrt mig
att dverbliven klorhexidinsprit trycker
man bort med hjélp av tvittpeangen. Nu
undrar jag om orsaken till detta? Ar det
for att man inte ska ha klorhexidinsprit
pé sina sterila handskar sa att man inte
for klorhexidinsprit i saret pa patienten?

Svar: Orsaken att inte krama ur tussarna
med sterila handskar kan vara som du
skriver att man inte vill ha ldkemedel
och/eller sprit pd handsken som sedan
fors Gver till instrument, dukar och
vidare ner i saret. Eller att handskar som
har kommit i kontakt med ldkemedel
och/eller kemikalier kan péverkas sé att
skyddsfunktionen avsevirt férsamras.
Handskar skyddar olika 1dng tid mot
olika typer av kemikalier och likemedel.
Tiden varierar beroende pé bland annat
lakemedlets-/kemikaliers egenskaper
samt handskmaterial, handskens tjocklek
och kvalitet. Leverantorerna ska vid ef-
terfragan uppge genombrottstider for de
kemikalier-/likemedel de &r provade for.

Fréga: InfOr 6ppen hjdrtkirurgi far vi pd
op en fraga om preoperativ hartvitt pa
patient som har rastafldtor... Det blev
svart att svara pa.

Svar: Det korta svaret blir att oavsett
frisyr ska patienten f6lja enhetens anvis-
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Text: Ann-Sofi Mattson

ning om preoperativ hudrengdring/des-
infektion och dér ingar ofta hartvétt.
Hur man praktiskt 18ser det vid olika
frisyrer kan jag inte svara pa. Syftet med
denna tvéttning dr att minska risken

for postoperativ sarinfektion genom

att minska antalet tillfdlliga bakterier

pé hudytan, men det finns fortfarande
ingen tydlig evidens for detta. Anser
ansvarig kirurg att rastaflitorna kan
utgdra en risk for postoperativ infektion
far hen rekommendera att dessa tas bort
infor kirurgiska ingreppet.

Fréga: Finns det négot som talar emot
att man anvéinder grénsépa pa golven pa
en operationsavdelning?

Svar: Jag har inte kinnedom om att
nagot skulle tala emot gronsapa, gene-
rellt brukar det bara rekommenderas
rengdringsmedel anpassat till golv. Sa
om golvmattan tdl grénsépa kan jag inte
se nagot som hindrar att anvénda det.

Fraga: Nér/vart bér man anvinda ytdes-
infektion 75+ och 45+ pa en operations-
avdelning, vad skiljer de bada t forutom
den uppenbara alkoholhalten? Kan 75+
tex forstdra materialet den anvinds pa ex.
madrass pa operationsbddd och tillbehor?

Svar: Alkoholbaserat ytdesinfektions-
medel med rengdrande medel/tensid,
Etanol < 70% eller Isopropylalkohol
(IPA) 45%, kan anvindas vid rengdring/
desinfektion av operationsrummets
arbetsytor, tagytor samt utrustning infér
och efter avslutat kirurgiskt ingrepp se:
https://www.vardhandboken.se/vardhy-
gien-infektioner-och-smittspridning/
operationssjukvard/rengoring-och-des-
infektion-av-operationsrum/

Skillnaden mellan dem &r att det dr tva
olika alkoholer (enkelt uttryckt) <70%
dr Etanolbaserad och 45% ér Isopropyl-
baserad. De ska bdda klara provningar
enligt standarder inom det medicinska
omradet fOr att pavisa att de innehaller
aktiva substanser mot mikroorganismer
se: https://www.vardhandboken.se/vard-
hygien-infektioner-och-smittspridning/
stadning-och-rengoring/desinfektion/
kemisk-desinfektion/
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Etanolbaserat medel torkar fortare, men
dr pa grund av hog alkoholhalt uttor-
kande mot plaster och gummi vilket gor
att IPA dr mer ldmpligt att anvinda till
medicinteknisk utrustning och madras-
ser mm.

Fraga: Hur ldnge far ett sectio opbord
std baddat pa opsalen nér det inte an-
vdnds? timmar? dagar? Haller det ldngre
tdckt? hur ldnge i sd fall?

Svar: Sa ldnge operationsbordet star
inne pd operationssalen och det inte
dr ndgon patientaktivitet ddr kan

det st kvar bdddat och behdver inte
tdckas. Men det finns mej veterligen
ingen skriven regel eller ndgon studie
som pavisar hur linge det kan std. En
operationssal som inte anvédnds har
en hog luftrenhet och det dr mycket fa
partiklar, som kan béra pa bakterier,
som faller ner pa ytorna om ventila-
tionssystemet med filter i tilluftsdon
fungerar optimalt.

Fraga: Har en fraga angaende nér man
dukat klart for operation och tickt Gver.
Ar det ok att Iigga handskar och rock
ovanpa denna tdckduk? Handskar och
rock dr uttagna ur yttre plastforpack-
ningen och har kvar sitt inre sterila
papper. Operationsborden stér inne pa
operationssalen utanfor cirkeln med
LAF taket. Dorrar Sppnas ggr flera och
personal ror sig inne pa salen. Handskar
och rock avses att anvéindas till kom-
mande operation och som operations-
sjukskoterskan sjdlv tar fran bordet och
tar pa sig.

Svar: Man kan ldgga pa material ovan
pa overtdckningsduken sé linge den
inte gar sonder. Férpackningen till
handskarna och rocken &r likvérdig med
overtdckningsduken sa steriliteten &r
bevarad. Men eftersom ytterforpack-
ningen liksom 6vertidckningsduken blir
kontaminerad pa ytan &r det viktigt

hur man avtécker utan att osterila. Tar
man rocken och &ppnar den sjdlv efter
preoperativ handdesinfektion nir den
ligger pa bordet ska man kunna gora det
utan att osterila sig, vilket kan vara en
utmaning.



Ett tips kan vara att 1dgga rocken och
handskarna under 6vertdckningsduken
pé en ytterkant, lyfta undan en flik av
overtdckningsduken for att na rock och
handskar men lata resterande duk ligga
kvar tills det &r dags att anvidnda drape-
ringsmateriel och instrument. Kanske
bést dd med en delad &vertdckningsduk.
Eller att ligga rock och handskar pa ett
eget bord vid sidan av.

Fakta: Hygiensjukskoterska Ann-Sofi
: Mattsson, Region Orebro 1&n

Rittelse fran Hygienfragan i
Uppdukat nr 2

Vi fick en mejl till redaktionen med
foljande fraga/fundering angaende
Hygienfraga i Uppdukat nr 2.

Det star bla i svaret pad forsta fragan
"Klorhexidinlosning 0,5-2% rekommende-
ras till inre genitalia vid gynekologiska och
endourologiska ingrepp pa kvinnor.” Ska

det kanske vara Klorhexidinlosning i mg
istdlllet for i 9%6?

Vi siger, Tack for din uppmérksamhet!
Ibland gar det f6r snabbt med kor-
rekturldsningen och det blev ¢j s& bra
denna gang. Det ska naturligtvis vara
mg/ml och inte %. Sa till inre genitala
vid gynekologiska och endourologiska
ingrepp rekommenderas Klorhexidinlds-
ning 0,5-2mg/ml.

Det blev dven fel om den forpreparerade
svampen som innehaller Klorhexidin.
Ritt dédr ska vara gomg/ml eller 4%.

Preop hudtvitt med Descutan®4%.

Vi har manga ganger diskuterat den lo-
kala fortvitten pa operationssalen med
Descutan®4% och vid ny kontakt med
Fresenius Kabi kom vi fram till féljande
rekommendation som kan vara rimlig
dé det dr svart att skolja bort 16sningen:
Efter man tvdttat hudomradet med
Descutan®4% torkas 16sningen bort med
fuktad torkduk, torka direfter huden
torr infér huddesinfektion.

Inbjudan till natverk for
doktorander inom ope-
rationssjukvard

Vetenskapliga radet bjuder in till
ett natverk for doktorander. Du
skall vara registrerad doktorand
och ha en examen inom opera-
tionssjukvard. Syfte &r att stérka
samverkan och kunskapsutbyte
mellan doktorander inom opera-
tionssjukskoterskans kompetens-
omrade.

Intresseanmalan skickas till:
Karin Falk-Brynhildsen
karin.falk-brynhildsen@oru.se

Utokar "plus” effekten i
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Valkommen att soka

Riksforeningen for operationssjukvards eget stipendium for operations-
sjukskoterskor for deltagande pa var 57e Hostkongress i Stockholm 2022!

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

Under 2022 kommer vi att dela ut:

Tva stipendier, till medlemmar, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hostkongressen i Stockholm den 1 - 2 december 2022.

Forutsattningar: Stipendiet kan sékas av dig som &r operationssjukskoterska och medlem i Riksforeningen for
operationssjukvard sedan minst tva ar tillbaka. Du far inte ha mottagit nagot av Riksforeningens stipendier de

senaste fyra aren.

Sista ansokningsdag: 15 september 2022 och stipendiaterna meddelas efter den 18 september 2022.

Tva stipendier, till studenter, som avser resa, en hotellnatt och kongressavgift for
deltagande vid Hostkongressen i Stockholm den 1 - 2 december 2022.

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

Sista ansokningsdag: 15 september 2022 och stipendiaterna meddelas efter den 18 september 2022.

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

Ansokan ska vara anonym vilket innebar att den inte far innehélla
ndgra personuppgifter eller uppgifter om arbetsplats. . '\)@\ i
!
|

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

[
1 ( il
| ]

|-III1I'

Skicka din ansokan senast 15 september 2022 till:
Marie Afzelius

Erik Dahlbergs gata 26

254 38 Helsingborg

Vid frdgor kontakta:
marie.afzelius@rfop.se

Hostkongress i Stockholm 2022!

Uppdukat nr 3 2022 36
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Text: Maria Munoz

VFU

Efter en statlig utredning om utbild-
ningen till sjukskdterska och barnmor-
ska som presenterades i juni 2022 har
Hans Wiklund, universitetsdirektor
vid Umea universitet, fatt regerings-
uppdraget som nationell VFU-sam-
ordnare. Wiklund ska stodja ldroséten
och hilso- och sjukvarden att tillhan-
dahalla platser for verksamhetsfor-
lagd utbildning [VFU] till studenter i
sjukskoterskeutbildningen. Syftet dr
att Oka antalet utbildningsplatser for
att pa sa sitt ge lirosdtena mojlighet

platser, ska finnas tillgdngliga i sjuk-
skoterskeutbildningen,

stodja aktdrerna i arbetet med att
utveckla modeller for, och organi-
sering av, VFU s4 att det blir méjligt
for fler vardgivare och verksamheter
att ta emot studenter samt sprida
goda exempel,

analysera den nuvarande ordningen
for samarbete om VFU-platser for
att avgora om denna bor fordndras
och, i sé fall, 1dmna forslag pa for-

att utbilda fler sjukskoterskor. s 5
dndringar, och 2
Wiklunds uppdrag som samordnare limna nddviindiga forfattningsforslag. 2
innebir bland annat att: §
e initiera och genomfdra samord- Hans Wiklund, universitetsdirektdr vid g
nande insatser for att fler VFU- Umea universitet och nationell VFU- -
platser, och dérmed fler utbildnings- samordnare. ® Hans Wiklund
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Text: Jennifer Baskman

Del 3 Akademisk karriar

Karriar for en operationssjukskoterska

Den hidr kompetensmodellen finns
egentligen bara pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset én sa linge. Den
infordes 2015 och grundades sig pa en
modell som funnits linge men dir de
tre hogsta nivaerna for universitets-
sjukskoterska, avancerad niva 2, 3, och
4, var nya och innebar en satsning pa
klinisk forskning. For att bli univer-
sitetssjukskoterska maste man har
varit kliniskt verksam specialistsjuk-
skoterska i minst fem &r och for att
na det sjitte och hogsta steget krivs
en doktorsexamen. Ar 2017 hade 18
specialistsjukskoterskor lyckats uppna
den hogsta titeln. Syftet att gynna den
kliniska forskningen tycks ha fungerat
och projektbaserade pa forskning for
kvalitetsforbattring har kunnat ledas
av dessa sjukskdterskor.

Grundniva 2
Ssk som arbetar
sjalvstandigt
Grundniva 1
Nyex ssk som
behdver stod

Uppdukat nr 3 2022

Nagra artiklar har passerat genom aren
ddr stegen verkar motivera sjukskoter-
skor att ta sig vidare i sin karridr och

att ta specialistsjukskdterskeexamen.
Vissa har som mél att na nivé ett medan
vissa har som mal att na niva fyra.
Stegarna tas in pa flera kliniker och 2019
hade 54 procent av alla sjukskdterskor
och barnmorskor i Region Stockholm
placerats in i stegen. Det skall ha tydlig-
gjorts att kompetensmodellen inte &r
nagon lonestege men den verkar 4nda
fungera som ett 16nesittningsverktyg
under utvecklingssamtalen pa klinikerna
i Stockholm.

Stegen tydliggor individens mal med sin
karridr, kléttra eller stanna, och tar bort
onddiga vidareutbildningar, oftast digi-
tala, pakomna av verksamheten. Det ver-

Specialistssk >5ar

Avancerad niva 1
Specialistssk >1ar

omrade

38

Byt universitetssk

samt vardansvars-

kar kunna minska personalomsittning
nér det blir tydligt bade for arbetsgivare
och personal om vilka mal den anstéllde
har och hur dessa ska kunna anvindas i
en planerad 16neutveckling.

Det avsitts sedan tid och utrymme for
utbildning och utveckling eftersom det
dr formedlat i samforstand. Anvinds
denna eller liknande stegar pa andra
sjukhus i Sverige sa hor gérna av dig till
redaktionen och berétta mer sd att vi

kan publicera det?
rfop@rfop.se ®

Universitetssk
Specialistssk samma
som niva tre, samt

Universitetssk doktorsexamen

Specialistssk >8ar
vardansvarsomrade,
expertkunskaper och
handledarmeriter
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Text: Maria Munoz

Specialistforeberedande ar

Det ir stor efterfragan pa specialistut-
bildade sjukskoterskor. For ndrvarande
anordnas specialistsjukskoterskepro-
grammet med inriktning operations-
sjukvard pa 9 ldrositen i Sverige.
Utbildningen &r 6ohp och erbjuds bade
pa campus och distans med termins-
start bade under host och vér runt om
ilandet.

I forsok att rekrytera fler sjukskdterskor
till utbildningen har olika varianter av
specialistférberedande ér provats ge-
nom dren pa olika sjukhus. I véras gick
Akademiska sjukhuset i Uppsala ut med
information om deras specialistforbere-
dandeprogram som ska ge grundutbilda-
de sjukskdterskor en méjlighet att fa en
okad inblick i operationsverksamheten.

Det foérberedande aret leds av utbild-
ningssjukskdterskor inom AnOp-sektio-
nen pa Akademiska sjukhuset och ska
anpassas efter sjukskdterskans individu-
ella behov. Det finns &ven mdjlighet att
rotera inom operationsverksamhetens
olika operationsavdelningar. Ut6ver det
erbjuds dven foreldsningar och work-
shops som leds av specialistsjukskoter-
skor pé sjukhuset.

Vi vet att liknande varianter har erbju-
dits pa andra sjukhus i andra stider,
bland annat i G&teborg, Ostersund,
Sundsvall och Umed. Hor gérna av dig
om hur det blev for er eller om du vill
att vi uppmérksammar detta! @

Nu tar vi vara sociala
medier och digitala
kanaler till nasta niva

Scanna QR-koden och folj RFop
pa Facebook och Instagram, sa
haller du dig uppdaterad.

Dar kan du kontakta oss, ta del
av aktuella nyheter inom vart
verksamhetsomrade och kom-
mande evenemang.

VING

Uppdukningsset som
uppfyller dina krav.

Transportférpackningen till vara uppdukningsset byts
@ nu successivt till oblekt, 87% atervunnen kartong. Ett litet

steg till i vart hallbarhetsarbete.

Vi jagar kontinuerligt forbattringar for att garna overtraffa vara
kunders tuffa krav. Vara kundanpassade uppdukningsset &r ett bra

exempel. | Sverige anvénder regionerna "Héllbar upphandling”. .~
Kraven genom hela leverantdrskedjan ar hogt stallda och '
det gors I6pande stickprov. Under 2022 hade vi en
omfattande revision och resultatet var helt

utan anmarkning.

Kontakta oss pa Vingmed fér mer information om
vara produkter och hallbarhetsarbete.

VALKOMMEN TILL VINGMED | 08-583 59300 |

D.SE
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Text: Yvonne Tornqvist

Regional studiedag

Regional studiedag i Stockholm i
Sune Bergstroms aula pa NKS i Solna
8 april 2022

En trevlig konferenslokal inramad

av en fantastisk gobeldng och med
utstillare runtom som deltagarna

gavs tillfdlle att besoka under fika och
lunchpauser.Dagens forsta talare var
Oili Dahl ordférande i SSF som pratade
om framtiden och framtidens sjuksko-
terska. Om globala mal - Agenda 2030-
hur vérden kan komma att paverkas av
levnadsvanor och klimatfoéréndringar.
Om sjukskotesketillgdngen i framtiden
och om nya méjligheter som Advanced
Nurse Specialist (APN) Clinical Nurse
specialist (CNS) och NPS = Nationella
Planstodet.

Nu &r det aktuellt igen, padminner

oss Anki von Vogelsang om- opera-
tionssjukskoterskor ersdtts av andra
professioner. Fran varen 2022 har
manga verksamheter “kdkapat” sina
operationskder och nér det &r brist pa
operationssjukskdterskor ersitts kom-

Sune Bergstroms aula pd NKS i Solna

Uppdukat nr 3 2022

Yvonne Torngvist

petensen ibland med andra professio-
ner, i virsta fall olegitimerad personal.
Darfor var just detta en programpunkt
pé den regionala studiedagen i Stock-
holm april 2022, men det &r ett aktuellt
problem hela landet.

40

Arbetar du i en verksamhet dér detta
sker och vill veta mer om vad som
gdller? Du hittar information om

detta pa RFop:s hemsida, i dokumentet
Riksforeningen anser och rekommenderar:
Vixling av operationssjukskiterskans
arbetsuppgifter med bibehdllen patient-
sikerhet. Om du har ytterligare fragor,
som inte besvaras av dokumentet, kan
du ocksa fylla i kontaktformuldret pa
hemsidan rfop.se.

Vi fick en viktig genomgéng om hante-
ring av kirurgiska instrument av Karin
Aberg som ir steriltekniker. Om viktig-
heten av samarbete och forstaelse for
varandras kunskap och arbetssétt. Vilka
krav vi kan stilla pa producenter och
vid upphandling dir det ocksé kréver
stor kunskap.

Ménga sp@nnande foreldsningar bland
annat om axelkirurgi och vikten av
preop behandling i samband med
proteskirurgi. Passade bra till efterfol-
jande om att Férebygga postoperativa
sarinfektioner och Hur ldnge kan man
ha dvertdckta instrumentbord stdende?
Enkel eller dubbel téckning? Standard
for operationskldder vilka standards
som finns och vilken evidens det finns
for modssa och munskydd. Finns att
ladda ner pa SIS.se

SS-EN 13795-2:2019 om Operationskli-
der (sok Specilarabtesdrikt)

SS-EN 8760164:2020 om Konfektione-
ring (dvs utseende)

SS-EN 14683;2019 om munskydd

Hillevi Hemphild frdn Lund gav oss
insikt i vikten av bra ljus pa opsalarna
och uppmirksammade oss pé att det
var viktigt att inte ha flimrande ljus. ®
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Riksforeningen for operationssjukvard (RFop) inbjuder till Hostkongress i Stockholm
den 1- 2 december 2022 pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

RFop ar Sveriges operationssjukskoterskors professionsférening och vi valkomnar er operationssjukskaterskekollegor fran
hela Sverige till tva spannande och innehallsrika kongressdagar.

Det spelar ingen roll om du &r nyutbildad eller har manga ar i yrket, arbetar pd ett mindre sjukhus eller pa en universitetsklinik.
Kongressen innehdller foreldsningar inom varierade amnesomraden. Programmet varvas mellan intressanta foreldsningar och
utstallningsbesok.

| den medicintekniska industrins utstdlining kommer du fa mojlighet att tréffa produktspecialister som kan informera och svara pa
dina fragor. Du kommer se nya produkter och de senaste av tekniska innovationer. Operationssjukvarden &r en hogteknologisk
milj6 dar den medicintekniska industrin ar en viktig samarbetspartner.

Operationssjukvarden &r i standig forandring. S& hang med pa en konferens som ger dig kompetensutveckling,
kunskapsfordjupning och erfarenhetsutbyte.

Programmet kommer innehalla foreldsningar utifran teman som:
Penetrerande trauma

Den dldre patienten

Teamarbete

Tid och plats: 1- 2 december 2022, Stockholm Waterfront Congress Centre
Tva dagar: Medlem 4 975 kr « Icke medlem 5975 kr, exkl. moms.

En dag: Medlem 3 250 kr « Icke medlem 4 250 kr, exkl. moms.
Posterutstallare: 3 500 kr, exkl. moms.

Foreldsare: Forelasningsdag O kr - Bada dagarna 1950 kr, exkl. moms. Anmal er har

Studerandemedlem: 1900 inkl. moms.
Pensiondrer: 1500 inkl. moms.

Avgiften inkluderar lunch och kaffe samt mingel och dryck.

Anmaélan gors pa www.rfop.se under Utbildning och evenemang
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Text: Carina Sandin, Monica Pettersson, May Bazzi, Monica Kelvered

Vard vid Radiologiska interventioner

Det sker en snabb utveckling inom
verksamheten intervention pa sjukhus
nationellt sivil som internationellt.
Det finns ocksa ett stort behov av
rontgensjukskoterskor med speciali-
sering inom intervention. Dérfor har,
under varen 2022, givits en uppdrags-
utbildning vid G6teborgs Universitet

i samverkan med verksamhet Hybrid
och Intervention/ Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhus Goteborg. Utbildningen
har varit riktad mot rontgensjuksko-
terskor verksamma inom radiologisk
intervention fér Buk/Kérl och Neuro. I
varens kurs VT 22 har 20 kursdeltagare
deltagit frdn hela landet, dvs natio-
nellt. Omradet intervention ligger

i framkant och efterfragan pa olika
behandlingsformer 6kar inom flera
patientgrupper och specialiteter.

Vardenhetschef Carina Sandin sam-
manfattar att den vard som bedrivs pa
verksamheten Hybrid och interven-
tion, Sahlgrenska sjukhuset i G&teborg
som en hogspecialiserad, hogteknolo-
gisk, akut och dygnet runt avdelning.
Intervention innebdr minimal invasiva
ingrepp som gors med hjdlp av mindre
verktyg som fors in i ett kérl, vanligtvis
via ljumsken, den s.k. Seldingertekniken.
En interventionsenhet behdver hog
spetskompetens utifran de behandlingar
som utfors pa ett universitetssjukhus.
Inom Buk/Kérl- och Neuroomradet
arbetar rontgensjukskdterskor med for-
djupad kompetens inom varje sektion.
Carina berittar att det ldnge har varit
ett dnskemadl om en utbildning inom
intervention pé avancerad niva. Darfor
dr man pd Intervention extra glada for
det samarbete som nu blivit med Gote-
borgs universitet och att kursen Vird vid
Radiologiska interventioner 7,5 hp kunde
starta i januari 2022 samt att en fortsdtt-
ning pa kursen, motsvarande ytterligare
7,5 hp, sker till hosten 2022.

Carina berittar vidare att tjinster frén

interventionsavdelningen efterfragas
stdndigt fran olika specialiteter. Det
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Ndgra av kursdeltagarna och kurslirarna.

finns ddrfor ett stort behov av att utka
teamen och bygga spetskompetens.
Rontgensjukskdterskorna arbetar med
angioutrustning och med réntgenro-
botar pa deras hybridsalar och deras
tjdnster efterfragas dven mer och mer
inom traumaomradet for akuta inter-
ventionsbehandlingar. Nyutexaminerade
réntgensjukskdterskor som har intresse
av intervention kan ocksa ges mdjlighet
att borja sin arbetsbana inom radiolo-
gisk intervention. Introduktion av ny-
anstillda anpassas individuellt, sa att en
grundldggande kompetens kan skapas.
Utifran ett chefskap sa dr intervention
ett oerhdrt spannande och utvecklande
omrade med manga utmaningar bl.a.
bemanning, kompetens och sténdigt nya
behov som tillkommer i en stimulerande
och hogteknologisk verksamhet.

Utbildningen Vird vid Radiologiska inter-
ventioner bestar av tva delar pa vardera
7,5 hp. Kursen dr pa avancerad niva

och ges som en uppdragsutbildning.
Varens kurs har varit en distansutbild-
ning med fyra delkurser: Vérd i inter-
ventionsmiljo 1,5hp; Teknik och sdker
vard vid interventioner 2 hp; Avancerad
omvardnad vid interventionsingrepp 2,5
hp samt Aseptik och aseptiskt forhall-
ningsitt 1,5hp. Digitala foreldsningar
har kompletterats med tre-fyra tréffar

42

pé plats i Gteborg. Kursen planeras att
ges vartannat ar som en fristdende kurs

pa 15 hp.

Hosten 2022 kommer en fortsdttnings-
kurs att ges pa 7,5 hp med kursbeteck-
ningen “Avancerade komplexa interventio-
ner”. I den kursen kommer deltagarna
att arbeta med aktuella patientfall fran
interventionsenheter samt att arbeta
och utveckla forbittringsarbeten inom
den egna interventionsverksamheten.
Totalt ger kurserna 15 hp inom dmnet
Radiografi eller Omvérdnad pé avance-
rad niva.

Examinator for vérens kurs har varit
Lektor Monica Pettersson. Kursledare
har varit Lektor May Bazzi och Univer-
sitetsadjunkt Monica Kelvered. Samtliga
anstillda vid institutionen for Vardve-
tenskap och hidlsa Goteborgs Universitet
(GU). Ny kurs, Vird vid Radiologiska
interventioner 7,5 hp, planeras att starta
igen VT 2023. @

: Fakta: Carina Sandin, Hybrid och inter-
vention, Sahlgrenska Universitetssjukhus/
Goteborg, Monica Pettersson, May Bazzi,

: Monica Kelvered, Goteborgs Universitet, :
Institutionen for vardvetenskap och hélsa.

Foto: Monica Kelvered
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Vi valkomnar tre nya medlemmar |

Programrad Hostkongress

Hostkongressen dr ett viktigt ar-
rangemang for féreningen. Hir ges
mdjlighet till foredrag inom olika
omraden, triffa utstéllare/produktspe-
cialister, men framfor allt méjligheten
till ndtverkande och det professionella
utbytet med kollegor fran hela Sverige.
Att fa méjlighet att vara med och
paverka innehéllet i dessa dagar &r en
stor forman men ocksa en utmaning.
Operationssjukvarden dr bred fast
samtidigt ett smalt omréde. Intentio-
nen for Hostkongressen ér att det ska
finnas nat for alla. Oavsett om du arbe-
tar pa en centraloperation ute i landet,
pa en hogspecialiserad universitetskli-
nik eller en liten privat enhet.

Hostkongressen &r var egen kongress,
av operationssjukskdoterskor, for
operationssjukskoterskor, dér vi sjilva
kan vara med att paverka och driva
utvecklingen av var profession. Ni som
har forslag pa intressanta dmnen, bra
foreldsare eller kanske har ett spin-
nande foréndrings- eller utvecklingsar-
betet fran er egen avdelning som ni vill
dela med er av till andra kollegor infor
kommande kongresser, kontakta nagon
av oss 1 Hostkongressens programrad,
se nedan.

Tillsammans gor vi en fantastisk kongress!

Asa Eneqyist

Jag jobbar pa Visby lasarett, dir har vi
manga specialiteter och med tanke pé
varat 6-ldge méste vi vara beredd pa allt.
De omréden som jag brinner lite extra
for dr ortopedi och trauma.

Jag hade formdnen, 2009, att fa en upp-
dragsutbildning inom operationssjuk-
vard pd Visby Lasaretts operationsavdel-
ning. Det var da en distansutbildning

pé halvfart i Stockholm och jag kunde
med det jobba pd avdelningen under
den tid jag inte studerade. 2020 fick jag

Asa Enequist

ett uppdrag i Socialstyrelsen nationella
forstiarkningsresurs, vi ska utveckla
denna forstdrknings grupp for att utdka
Sveriges vérd vid kris och katastrof.

For sju ar sedan fick jag en forfrdgan av
en kollega att bli distriktssamordnare
for Gotland i RFop, jag behovde inte
tidnka ldnga att tack ja med tanke pad den
féreningsminniska jag dr. Med négra ar
som distriktssamordnare sittare jag nu
med i Programradet for Hostkongressen
2022. Min energi himtar jag genom min
sang bade i kér men med dven ndr jag
far solouppdrag samt tar en joggingtur,
styrketrdna for att rensa huvudet, kom-
ma pd nya idéer och komma i balans.

Lasse Salomonsson

Jag firar i ar 30 &r som sjukskoterska
och snart 20 av de dren som operations-
sjukskoterska. Jag arbetar till vardags
som enhetschef pa Centraloperation
Ostersunds sjukhus.

Mitt engagemang I RFop startade direkt
nér jag tog examen som operationssjuk-
skoterska. Jag borjade som distriktssam-
ordnare, sen som styrelseledamot under
en tid och nu de senaste dren sitter jag
med i RFop:s kvalitetsrdd, dr engagerad
som RFop:s representant i styrgruppen
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Lasse Salomonsson

Elise Nackan

Sdker Traumavérd och &r med och héller
i RFop:s egen traumautbildning, Basic
Trauma for Operationssjukskdterskor.
Och nu &r jag med i programradet for pla-
nerandet av foreningens Hostkongresser.

Mitt engagemang i RFop har varit
oerhort givande bade professionellt och
privat. Det har gett mojlighet att vara
med och utveckla var profession, resa,
triffa kollegor fran olika delar av vérlden
men det har ocksd gett kontakter och
vénner for livet.

Elise Nackan

Jag har jobbat pa operation sen juni 1983
och storre delen av den tiden har jag
jobbat pa C-operation i Kristianstad och
dér arbetar jag nu, samt dven pa NKS pa
pacemakeroperation.

Tidigare har jag bland annat jobbat tolv
ar i Israel och 6ver tjugo ar deltid pad

en privatklinik i Karlshamn och varit
ansvarig for DCD-projektet pd Cop i
Kristianstad.

Jag har alltid tyckt att Hostkongressen
har gett mig mycket, bdde genom bra f6-
reldsningar och att fa triffa kolleger fran
andra sjukhus. P4 min fritid sa tycker jag
om att springa. @
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Vi vdlkomnar tva nya
medlemmar i det
vetenskapliga radet

Min hjéirtefraga inom
operationssjukvard

Jag brinner for att
forsoka bidraga till en
patientsiker opera-
tionssjukvard utifrdan
manga olika perspek-
tiv men framfor allt
da det giiller att 0ka
intresse och kunskap
om operationsteamets icke-tekniska firdig-
heter, sdsom teamarbete, kommunikation,
stresshantering och situationsmedvetenhet.

Sofia Erestam, GGteborgs Universitet,
Institutionen for vardvetenskap och hal-
sa, specialistsjukskoterskeutbildningen
inom operationssjukvard. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Ostra Sjukhuset,
Operation 1.

Min hjéirtefraga inom
operationssjukvard

Det dr kompetens-
forsérjning samt
evidensbaserad vird
inom operations-
sjukvird. Detta dr
viktiga faktorer for
att kunna erbjuda
vara patienter en
patientsiker vard. Vi behdver arbeta med
denna fraga ur fler perspektiv; utbildning,
diskussion med vegion samt klinikledningar
vid initiativ om arbetsvixling till andra
personalkategorier. Vidare behdver det fin-
nas en vetenskaplig diskussion pd arbets-
platsen dir nya ron diskuteras, jag anser
att det dr en mycket viktig motpol mot de
effektivitetsdiskussioner som pdgar, inte
minst nu i pandemins efterforlopp.

Eva Torbjornsson, PhD, Universitets-
sjukskdterska, VO Kirurgi, Sédersjuk-
huset AB
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Rapport fran raden

SPOR-radet

Under varen har radet deltagit i SPOR-
registrets moten for att driva ope-
rationssjukskoterskans fragor inom
registret. Arbetsmdten har genomforts
dir positionering och hypotermi dis-
kuterats och planering av kommande
nitverkstriff prioriterats.

Radet jobbar for att bredda sitt ndtverk
till att tdcka alla regioner. Vi har anslutit
oss till ett hypotermindtverk och for
dialog med nagra regioner som arbetar
med att implementera den positione-
ringsstruktur som radet arbetat fram,
for att kunna rapportera positionering
till SPOR.

Den 14 oktober kommer ett nédtverks-
mote arrangeras, dir SPOR-fragor
kommer att presenteras och diskuteras.
Se preliminir agenda och anmélan pa
riksféreningens hemsida.

Kvalitetsradet

Representanter fran kvalitetsradet

har deltagit i EORNA kongressen i
Stavanger 12 till 15 maj i ar. Kongressen
var den tionde europeiska kongressen i
ordningen och hade 598 deltagare fran
37 olika ldander.

Kvalitetsradet deltog med en poster och
ett foredrag som handlade om radets
arbete med framtagandet av nationella
guidelines frén RFop i form av véra Riks-
foreningen anser och rekommenderar.
Titeln pa foredraget var Guidelines and
Recommendations in Sweden - a development
project on patient safety in peroperative nur-
sing care. Vara norska och finska kollegor
visade stort intresse for arbetet eftersom
man verkar sakna denna typ av nationella
rekommendationer i deras linder.

Viirddet arbetar vidare med att slutfora
de pagaende Riksféreningen anser och
rekommenderar vilka handlar om MDR
samt mobiltelefonanvéndande i opera-
tionsmiljo. Kvalitetsradet kommer un-
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der hosten se 6ver hur nuvarande layout
och utformning pd Riksféreningen anser
och rekommenderar kan forbéttras och
goras mer tydliga och tilltalande genom
att till exempel ldgga in fler bilder och
illustrationer.

Lararradet

Lirarradet dr foreningens nyaste rad.
Radets uppgift dr att fungera som en
link mellan styrelsen och Lirarnit-
verket.

Lirarndtverket bestar av ldrare fran de
olika ldrosdtena som bedriver utbild-
ning till operationssjukskoterska. For
tillfallet arbetar radet med att uppdatera
ett dokument som heter Nationell klinisk
examination for Specialistsjukskiterske-
examen, inriktning operationssjukvard.
Malet dr att dokumentet ska beskriva
den kliniska examinationen och fung-
era pa samtliga ldroséten, som ett led

i att erbjuda alla studenter likvirdig
examination. Vi onskar dven skapa en
dmnesbank for examensarbete/magis-
teruppsatser ddr studenter kan fa tips
och inspiration.

Vetenskapliga radet

Det 6vergripande syftet med Veten-
skapsradet dr att inspirera RFops
medlemmar att bli forskningskonsu-
menter for att underlétta inférandet
av evidensbaserade metoder och ruti-
ner i det dagliga arbetet pa operation.
Radet dr ocksa foreningens radgivare
inom FOU.

Radet ansvarar for vetenskaplig kvalitet
och olika aktiviteter, t ex posterutstill-
ningen vid kongresser som RFop arrang-
erar. De ger stod och rad i vetenskapliga
fragor inom den perioperativa kontexten.
Genom att skriva vetenskapligt grun-
dade underlag/texter, t ex guidelines och
artiklar (vetenskapliga och populdrve-
tenskapliga) bidrar rddet till patientsiker
vérd och vetenskaplig utveckling inom
den perioperativa omvérdnaden.



1AW FORENINGSNYTT

Nya medlemmar

Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig

Vi vilkomnar 29 nya medlemmar till
foreningen. Vi hoppas att ni kommer
att fa mycket gliddje av ert medlem-
skap. Var medlemstidning Uppdukat
som utkommer fyra ganger per ar.
Hygienforum och Hostkongress som
du kan delta pa med reducerat delta-
garavgift. Olika konceptutbildningar
som redan finns och nya som &r pa
gang. Dom annonseras i tidningen och
pa hemsidan rfop.se

Jag vill dven paminna alla medlemmar
att ni maste sjdlva meddela adressénd-
ringar. For att nd ut till er digitalt med
information och medlemsbrev sa beho-
ver ocksa medlemsregistret komplette-
ras med era mejladresser.

Mejla till: annemarie.nilsson@rfop.se

Vi ser att det drligen tillkommer manga
nya medlemmar vilket dr fantastiskt
roligt. Men tyvérr “tappar” vi en hel

del medlemmar, vad det beror pa vet vi
inte eftersom man inte anmiler uttrdde
ur foreningen. Kan vara sa enkelt att
adressen #r fel eller att man bara glomt
att betala. S& ni far gérna hora med era
kolleger om de &r medlemmar, ju fler vi
dr desto starkare blir Riksforeningen for
operationssjukvard.

Jag Onskar er alla en fortsatt skdn host
och hoppas att f4 se manga av er pa
arets Hostkongress pa Waterfront den
1-2 december 2022.

Nya medlemmar

Viktoria Aidanp#i, Géllivare
Lisa Andersson, Stockholm
Johanna Axelsson, V&xjo
Helena Aronsson, Molndal
Jennifer Bissett, Lund

Malin Bornander, Tygelsjo
Adam Cederberg, Sollentuna
Fatima Dashdemirova, Uppsala
Charolina Ericsson, Lund

Alexandra Exell, Almunge

Den 1juli 2022, trider den nya
lagstiftningen om organdonation i
kraft. Den nya lagen bygger nu helt
pa professionens och andra exper-
ters kunskap. Fler som vill donera
organ kommer att kunna gora det
och fler som vintar pa organ kan

bli transplanterade.

1. Organbevarande behandling
Behandlingen ges samtidigt som
patienten féir palliativ vard. Primért
handlar det om syreséttning av
organen, vilket sker med hjalp av
respiratorvard, men &ven blod-
trycksstimulerandedropp och andra
likemedel. Behandlingen far dock
bara ges om den inte kan vénta till

efter doden, inte medfér mer 4n

OUR HEART

BEATS FOR
ORGAN
DONATION

Donationslag

Den nya lagstiftningen innehaller tre avgérande forandringar:

ringa smdrta eller ringa skada och
inte hindrar insatser for den mdjliga

donatorns egen skull.

2. Nirstdendes vetoritt

Anhoriga vetoritt tas bort; de kom-
mer inte ldngre kunna stoppa en
donation baserat enbart pa deras

egen vilja.

3. Sekretessbrytande uppgifts-
skyldighet

Det blir ldttare fér donations- och
transplantationsverksamheter att
utbyta information om en donator
fran andra vardgivare for att utreda
de medicinska forutséttningarna for

donation.

Therese Farhan Warsan, Malmo
Magida Fidan, Goteborg,

Helen Johansson, Jonkoping
Susanne Lilja Svallingsson, Farsta
Linnéa Lindgren Persson, Stockholm
Sara Lojdstrom, Gévle

Anneli Magnusson, Vdnersnés
Josefin Mathiesen, Lund

Jessica Nilsson, Hissleholm

Tina Pettersson, Norrtélje
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Maire Roosmann, Saltsjo-Duvnés
Johanna Saellstrém, Uppsala
Nathalie Sjdlander, Frosén

Isabelle Skold, Alno

Ida Solding, Kristianstad

Linda Stéll, Uppsala

Andrea Wikerstal Ebelin, Lerberget
Barbara Wikstrand, Eskilstuna
Annette Wivel, Malmo
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TEMA

Karlstads Universitet

Karolinska Institutet i Stockholm 3 juni 2022

Ovre raden fran vi: Johanna Marberg, Lena Bursell,
Gloria-Maria Demirian, Ellen Alanen, Caroline Otter.

Sittande fran vi: Parisa Samandi Zadeh,
Hannah Loukaja, Natthinan Wongsakun.

Saknas i bild: Sema Nur Bircan, Ida Bjorklund,

Isabelle Engstrom, Lisa Erngren, Matilda Johansson,
Jacqueline Martinez Mascherucci, Nonthaya Thabsrirak,
Emilia Vacker.

Lirare: Malin Stenman, Med.dr., Annika Sandelin, Med.lic., Charlotta Oli-
vecrona, Med.dr., Ann-Mari Fagerdahl, Docent och inriktningsansvarig for
operationssjukskoterskeprogrammet samt Eva Torbjérnsson, Med.dr. och
Anki von Vogelsang, Docent.
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KAU (Karlstads Universitet)

Pa bilden &r: HH (huvudhandledare) i Karlstad
Jenny Frost, HH i Vésteras Kristina Lindberg, HH
i Falun Mathilda Liljenhag, HH i Orebro Annika
Fredriksson, HH i Givle Eva Asenlund.

Studenter: Janina Andersson, Elin Jonsson, Sara
Lojdstrém, Len To, Banin Al-Nasir, Ulrika Hjdrpe,
Jasmina Huric-Larsen, Jana Eriksson, Albulena
Begqiri, Katarina Henriksson , Haider Salam Ahmed,
Therese Enberg, Minoo Moslemi, Elisabet Forsberg,
Johanna Rosengren.

Studenten Dina Jansson finns inte med pa bilden.

Lunds universitet, examen den 3 juni 2022

Fran v till hoger: Sylvester Sebastianson, Laura
Geete, Christelle Andersson, Ida Jénsson, Nelly Fran-
zén, Sandra Karlsson, Jadranka Jovicic, Lind Bengts-
son, Helena Onsten, Erica Stdhlberg, Therese Fahran
‘Warsan, Anna Svensson, Andrea Wikerstal-Ebelin och
Eric Cornliusson.

Franvarande: Penka Peneva

Karolinska Institutet



Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

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

operativ omvardnad.

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

och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och evenemang genomfors i Stockholm.

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

2022 2022 2022 2022 2022 2022
September September Oktober Oktober Oktober Oktober
Natverkstraff Infektions- MDR och SPOR Digital Trauma

for chefer prevention, Upphandling Nétverkstraff Natverkstraff utbildning
Digitalt upp- for chefer Niva 1
startsmote

2022 2022 2022 2022 2023 2023

Oktober November December December Mars April

Infektions- MDR och Hdostkongress Chefkonferens Natverkstraff Hygienforum

prevention Upphandling 2022 2022 fér chefer 2023
. |

2023 2023 2023 Under hosten 2022 kommer vi att satta datum for

14 15 30 1 1 vara konceptutbildningar:
- - - MDR och upphandling
September Nov/Dec December | |+ Infektionsprevention
. Trauma niva 1
Natverkstraff Hostkongress Chefkonferens . SPOR nitverkstraffar
for chefer 2023 2023 . . )
Vi uppdaterar allt eftersom pa rfop.se samt i
kalendariet som alltid finns i Uppdukat.




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