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I3:W REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Jubileumsaret, Operationssjukskoter-

skans ar, ndrmar sig sitt slut och hir
kommer som sig brukar arets sista
Uppdukat. Har vi natt vara mal? Vet
”alla” nu vad en operationssjukskoter-
ska egentligen utfor under arbetstiden.

Vi har deltagit pa Operationslednings-
konferensen pé Sastaholm, vi var
representerade med tva postrar om
Missed Nursing Care pé den 6e Nordic
Conference in Nursing Research den
2-4 okotber, 2024 i Stockholm, genom
Ann-Christin Von Vogelsang och Eva
Torbjérnsson fran vetenskapliga rardet.
Ann-Chrisine och Eva hade dven ett
symposium den 19 september om mis-
sad omvardnad, pd SFAI & AnIVA-veck-
an. Dér vi dven hade Elvira Gilmanova
som deltagarerepresentant.

Vad har vi kvar 2024?

Vi har en del arrangemang kvar under
aret, 15 november webbinariet, Mik-
robiologisk renhet i operationsrum

- Férebyggande av luftburen smitta

- Vigledning och grundliggande krav.
Trauma fordjupning 21 - 22 november
och sen sédklart var jubileumskongress,
Hostkongressen 27 - 29 november och
den kan du fortfarande anmaéla dig till,
kom och lyssna pa foreldsningar inom
olika dmnesomraden. Vart mal 4r att alla
savdl nyutbildade som erfarna, oavsett
om du jobbar pa ett mindre sjukhus
eller ett Universitetssjukhusen ska fa ett
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utbyte av att delta pa kongressen. Ope-
rationssjukvérden dr bred fast samtidigt
ett smalt omrade. Intentionen 4r att det
ska finnas négot for alla och du far moj-
ligheten till ndtverkande och det profes-
sionella utbytet med kollegor frén hela
Sverige. Ta dven del av posterutstillning
Kunskap och Inspiration och rosta fram
”bésta poster”.

Exklusivt i ar!

For er som tillhor de 150 forsta tva
dagars anmilda deltagare erbjuder vi ex-
Kklusiva, kostnadsfria, utbildningssemi-
narier under onsdag den 27 november. I
samarbete med RFop:s huvudsponsorer
har vi i &r glddjen att kostnadsfritt
kunna erbjuda er som anmdler er till ett
tvéd dagars deltagande att komma redan
pé onsdagen och delta i utbildningsse-
minarier, det &r fyra pass, med sex olika
seminarier per pass att vilja mellan. Lis
mer om passen pa rfop.se. Dagen slutar
med ett vilkomstmingel med enklare
fortdring Get together.

Chefkonferens

RFop:s Chefrad driver vart nédtverk for
chefer som dr ett exklusivt nitverk for
dig som &r chef eller ledare inom ope-
rationsverksamhet i Sverige. I samband
med Hostkongressen arrangerar de, for
elfte gangen i dr, Chefkonferens. Oavsett
professionsbakgrund dr du vilkommen
att ndtverka, inspireras och diskutera
aktuella fragor gillande ledarskap och
operationssjukvard. Du behover inte
vara medlem i Riksféreningen f6r opera-
tionssjukvard for att delta i ndtverkstraf-
far eller chefskongress.

En patientsédker och hallbar
operationssjukvard

Hur har det gitt med projekt en patient-
sdker och hallbar operationssjukvard?
Lis pa sidan 14 ddr Annika Sandelin och
Anna Nordstrdém presenterar projektet

i artikelform. I nr 1 2025 kommer hela
delrapporten av projektet.

Nu &nskar hela redaktionen Dig en God
Jul och ett Gott Nytt Ar. @

KONCEPTUTBILDNING

® Trauma

Utbildningen véander sig till dig som
arbetat ndgra ar som operationssjuksko-
terska och som har behov av fordju-
pade kunskaper i omhandertagande

av traumapatienter. Utbildningen ar

en tvadagars utbildning dar upplagget
ar en blandning mellan medicinska
forelasningar, praktiska dvningar och
simuleringsovningar i form av table-
topdvningar av masskadesituationer.

Du kommer genom dag tvas Gvningar fa
fordjupade kunskaper i din specifika roll
som operationssjukskoterska vid handel-
ser med manga skadade utifran fragor
som logistik, triagering och instrument-
tillgang.

Table-topdvning &r en skrivbordsdvning
dér man utgdr ifrdn diskussionsfrdgor och
olika scenario for att fatta beslut och han-
tera situationen utifran olika krissituationer.

Forkunskaper
Trauma niva 1, Basic trauma eller kénne-
dom om A-E konceptet

Trauma niva 3 Fordjupning trauma,
resursbrist och masskadesituationer

Tid

21-22 november 2024

Start kI 08.30 den 21 november och avslut-
ning kI 16.00 den 22 november.

Plats
Scandic Klara, Slojdgatan 7, Stockholm

Kostnad
Medlem 6 650 kr exkl. moms
Icke medlem 7 650 kr exkl. moms

Mer information och anmalan: rfop.se

Anmal er har




Forsta konsensus
nagonsin om
basta praxis for
operationshandskar

En oberoende grupp med 13 experter deltog, utvalda utifran sin expertis i férhallande till forsknings-
fragorna och/eller bakgrund inom klinisk verksamhet i operationssalar. De granskade systematiskt den
tillgangliga litteraturen for att na ett evidensbaserat samforstand inom fyra fokusomraden:

OO0

Handskens Dubbla Indikator system Skador pa
passform handskar handsken och
protokoll for
handskbyte
Molnlycke initierade, sponsrade
och underlattade arbetet men Vill du l&ra dig mer om
hade inget deltagande eller direkt konsensuset? Vi berattar

D ese rve enégatgemang | expertgruppens garna mer pa SEORNA
arbete. _

Better Ingen personal fran Mélnlycke
rostade eller deltog |
diskussionerna om Delphis
konsensusrekommendationer

o ®
o
Las mer pa www.molnlycke.se " ®
Mélnlycke Health Care AB, P.0. Box 13080, Gamlestadsvédgen 3 C, SE-402 52 Géteborg, Sweden. Phone + 46 31722 30 00. 0 n y C e

The Mélnlycke trademarks names and logos are registered globally to one or more of the
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Alfred Washington Adson (1887-1951)
foddes i en liten stad i Iowa. Hans
fordldrar, Anna och Martin Adson, var
norska immigranter, och hans far var
sjoman. Redan som barn var Alfred
ambitids och hade ett vetenskapligt
intresse, vilket gav honom méjligheten
att studera. Han tog sin medicinska
examen 1914 och pabdrjade sin kirur-
giska utbildning vid Mayo-kliniken hos
broderna William och Carles Mayo,
dér hans mentor var kirurgen Emil
Beckman. Beckmans stora passion for
neurokirurgi inspirerade Adson att
4gna sig at denna specialitet.

Adson blev grundare och den forsta
chefen f6r Mayo-klinikens neurokirur-
giska avdelning. Hans val var dock inte
sjalvklart, da den allménna uppfatt-
ningen vid den tiden var att neuroki-
rurgiska tillstand var hopplosa vilka
bist behandlades konservativt. Neuro-
kirurgin hade déliga resultat och manga
komplikationer. Han hyste stor respekt
for sin mentor Dr. Beckman och beund-
rade hans kirurgiska skicklighet, sdrskilt
hans férmaga till exakt hemostas och
noggranna anatomiska dissektioner.
Adson fick snabbt axla stort ansvar

i november 1916 nir Dr. Beckman
insjuknade i en hudinfektion i ansiktet
som ledde till hjarnhinneinflammation
(meningit) och senare hans déd. Efter
detta 6verlédt broderna Mayo ansvaret
for klinikens neurokirurgi till den unge
Adson.

Adson hade initialt stora tvivel om
neurokirurgi verkligen var en specialitet
att satsa pa. Men under sitt forsta ar
utférde han fem framgéngsrika neuroki-
rurgiska operationer, vilket fick honom
att inse att dven patienter med neurolo-
giska dkommor kunde hjédlpas och botas
med kirurgi.
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Alfred Adson

Hans forsta fall var en patient med en
tumor i motoriska cortex. Dr. Adson ge-
nomforde en kraniotomi och dissekerade
sig ner till tumdren, som visade sig vara
fast vid duran. Han beskrev hur han re-
sekterade tumorens fidste mot duran och
hur “tumdren frigjorde sig sjilv, ramlade
ut ur patientens huvud och rullade tvirs
over golvet”. Patienten tillfrisknade helt
och skickade dérefter en julhdlsning till
Adson varje 4r. Hans femte neurokirur-
giska operation det dret var pa en patient
med en thorakal intraspinal tumor,
ingreppet var ocksa hans forsta lami-
nektomi. Samma morgon som ingreppet
skulle utforas, hade Mayo-kliniken bestk
av chefskirurger fran de brittiska, italien-
ska och franska arméerna, som var dir
for att rekrytera kirurger. Broderna Mayo
forstod Adsons stress och nervositet
infor ingreppet och forsckte locka ut de
besdkande kirurgerna pa lunch istillet
for att 1ata dem delta under operationen.
Men armékirurgerna valde att stanna och
observera ingreppet.

I sina memoarer skriver Adson om ope-
rationen och hur “svettning férvandla-
des till svett”, men trots sin nervositet
blev operationen framgangsrik och pa-

Sjilvhdllande hake Adson, med tillstind av
AB Stille

tienten tillfrisknade helt. Efter att ope-
rationen avslutats utbrast den brittiske
armékirurgen att han vid Mayo-kliniken
hade bevittnat en “high school boy”
utfdra neurokirurgi. Hans fokus verkade
mest ligga pa Adsons unga élder, snarare
an pé hans tekniska skicklighet. Det
faktum att de prominenta gésterna
valde att stanna kvar i operationssalen
och observera hela ingreppet gjorde ett
starkt intryck p& Adson.

Han kom senare att publicera en méngd
artiklar inom det neurokirurgiska omra-



det och engagerade sig djupt i hdlso- och
sjukvarden under andra védrldskriget.
Han visade ett starkt engagemang for
sina patienter och var en foresprakare
for patienternas réttigheter. Han ansag
att patienter med 1ag inkomst skulle

ha samma réttigheter och mdjligheter
att vilja sin ldkare som de med hogre
ekonomisk status.

Adson har ldmnat efter sig flera eponymer:
o Adson-Coffey syndrom
e Adson mand&ver

Adson har dven fatt ge namn at Adson-
pincetten, som finns i tva varianter:
anatomisk och med klor. En annan upp-
finning 4r den sjédlvhallande haken, som
ocksa kallas Beckman-Adson-retraktor,
namngiven efter Adsons mentor, Dr.
Emil Beckman.

Alfred Adson gifte sig 1911 och paret fick
tre barn. Han avled 1951 av en hjdrtin-
farkt under en medicinsk konferens.

Franz Weitlaner foddes den 17 septem-
ber 1872 i Welsberg, en stad i italienska
Sydtyrolen. Han borjade studera medi-
cin 1892 vid universitetet i Innsbruck,
Osterrike, ett universitet med anor fran
1550-talet. Franz avslutade sina studier
och tog ldkarexamen vid 25 drs alder.
Efter examen b&rjade han arbeta pa ett
sjukhus i Innsbruck, men efter fyra &r
tog han anst#llning som kirurg ombord
pé ett fartyg med destination Japan,
Kina och Indien. Under resan skrev han
en broschyr med titeln “Nya studier i
sjosjuka” och publicerade @ven sina ob-
servationer om syfilis bland sjoménnen.

Efter att ha gatt i land bdrjade han arbeta
som sjukhusldkare, och han uppmaérk-
sammades for sin exceptionella formaga
att stilla diagnoser. Ar 1903 gifte han

sig med Leopoldine, en klassiskt skolad
pianist, och paret bosatte sig i den lilla
Osterrikiska staden Ottenthal, dér han ar-
betade som distriktsldkare. Paret fick en
son, som dven han doptes till Franz fédd
1904. Sonen blev apotekare, men relatio-
nen mellan far och son blev anstringd,
och sonen gjordes senare arvslos.

Ar 1905 publicerade Dr. Weitlaner for
forsta gangen en beskrivning av sin
sjdlvhallande hake. Artikeln hade titeln
“En automatisk sarspridare”. I artikeln

Franz Weitlaner

beskriver han hur det ofta hénder att en
allménlédkare utfor kirurgiska ingrepp
utan nodvéndig assistans och att de
hakar som fanns da krévde hjilp av en
assistent.

De sjdlvhallande hakar som fanns vid
den tiden hade en skruvfunktion och
krdvde tvd hinder for att justeras, vilket
Franz beskrev som mycket irriterande
och svdrmanovrerat. En annan fordel
med hans hake, enligt honom sjilv, var
att den var ldttare att reng0ra jamfort
med hakar med skruvfunktion, vilket
garanterade béttre sterilitet och ett mer
aseptiskt arbetsfilt. Franz betonade

att hans hake inte pa nagot sitt kunde
ersdtta en aktiv minsklig assistent helt,
men att en bra sjdlvhallande sarhake
hade fordelen att inte ta upp lika mycket

Sjéilhallande hake Weitlaner, med tillstand
fran AB Stille.

Pincett Adson-klo brukar ocksd bendmnas
Ewaldpincett, med tillstand frin AB Stille
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plats som en assistent och dess hdnder
skulle gra. Som forlaga till hakens kon-
struktion anvidnde Weitlaner Dr. Pean’s
principer med lasbara skénklar, det vill
sdga peangen. Den stoOrsta fordelen, en-
ligt Weitlaner, var att hans hake kunde
justeras med endast en hand.

Han avslutade sin artikel med att nimna
att haken kunde bestéllas hos instru-
mentmakaren Windler i Berlin for 20
mark. I sin instrumentkatalog frdn 1912
annonserade Windler dr Weitlaner s
sjdlvhallande hake, tillsammans med en
sammanfattning av Weitlaners artikel
om hakens fortrifflighet. Haken kunde
da kdpas i storlekarna 23 respektive 17
cm under namnet "Wundspreizer nach
Weitlaner” (sarspridare enligt Weitla-
ner). Haken ibland felaktigt kallats for
Whetlander, Weetlaner eller Wheetie.
Dr. Weitlaner tog aldrig patent pa sin
uppfinning och flera andra sjdlvhéllande
hakar med samma princip borjade till-
verkas med Weitlaner haken som fore-
bild, bland annat Adson-Beckman- och
Gelpi-hakarna. Franz Weitlaner avled
1944, dven han av en hjértinfarkt.

Referenser

Ailawadi G. Nagji A S. Jones D R. The
legends behind cardiothoracic sur-
gical instrument. Ann Thorac Surg
20105;89;1693-700.

Brandon A Et al. Alfred Washington
Adson: Perspectives on intracranial
neurosurgery and the responsibilities
of neurosurgeon. Neurosurgery Vol 94
Nummer 4 April 2024

El-sedfy A. Chamberlain R, S. Surgeons
and their tools: A history of surgical
instruments and their innovators. Part
IV: pass me the forceps. The American
Surgeon February 2015. Vol 81.

El-sedfy A. Chamberlain R, S. Surgeons
and their tools: A history of surgical
instruments and their innovators. Part
III: The Medicalk student s best friend-
retractors. The American surgeon
January 2015 vol.81

Sharma A.Swan K, G. Franz Weitlaner:
The Great Spreder of surgery. The jour-
nal of trauma injury, infection and criti-
cal care. Vol 67 No6 December 2009.

Spinner R, J. Al-Rodhan N, R, F. Piep-
gras D, G. 100 years of neurological sur-
gery at the Mayo clinic. Neurosurgery,
Vol 49, No2, August 2001.

Uppdukat nr 4 2024

Valkommen till den 11e konferensen for
Chefer och ledare vid Sveriges operationsavdelningar

Riksforeningen for operationssjukvard och Néatverket for chefer vid Sveriges opera-
tionsavdelningar, CSO, arrangerar for 11e gangen en chefkonferens med intressanta
foredragshallare. Programmet startar pd torsdag eftermiddag med en natverkande
middag som i ar ssmmanfaller med RFop:s 60 ars jubileum. Du kommer att ha moj-
lighet att besoka den medicintekniska utstaliningen som halls pa Waterfront i sam-
band med Riksféreningen for operationssjukvards Hostkongress.

Tid och plats: 28 -29 november 2024, Stockholm Waterfront Congress Centre

Konferensavgift: 4 975 kr ex. moms, avgiften inkluderar jubileumsmiddag och dryck,
samt lunch och kaffe x 2.

Erbjudande 1

Du har mojlighet att anméla dig som tva dagars deltagare. Du deltar pd Hostkongres-
sen dag ett, den 28 november, samt Chefskonferensen, den 29 november, till ett redu-
cerat pris, 6 875 kr ex moms, inkluderar lunch x 2 kaffe x 4 samt middag med dryck.

Erbjudande 2
Du kan d@ven boka hotell via oss, Radisson Blu Waterfront Hotel, enkelrum for 2 345 kr ex
moms.

Registrering: Registreringen ar 6ppen torsdag den 28 november kl. 17.30 —18.15

och kl. 07.30 — 08.00 pa fredag den 29 november.
Anmalan gérs pad www.rfop.se under Utbildning och evenemang.
Sista anmalningsdag med garanterat deltagande ar den 11 oktober,

déarefter i man av plats. Anmalan ar bindande. Platserna kan efter
dverenskommelse Gverldtas at annan person.

Foto: Peo Sjoberg

Maria Anne-Marie
Klahr Wikstrém Herlehy
1964-2024

' Riksforeningen for
operationssjukvard
Mita Lisa
Danielsson Clefberg



2 Vi gratulerar Svensk
H ed ra n d e a r av Sjukskoterskeforenings Rikssektion
for operationsskoterskor till deras

héngivenhet OCh anmarkningsvarda arsdag.
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WA PORTRATTET

Text: Maria Mufioz Foto: Magnus Ekberg

Mitt namn dr Asghar Husseini, 26 ar,
och jag tog examen som specialistsjuk-
skoterska inom operationssjukvard i
juni 2024. Min resa hit har varit lang
och priglad av manga utmaningar,
vilket har format mig till den jag dr
idag. Att reflektera 6ver min vig har
ocksa gett mig insikter om hur vara
livserfarenheter paverkar var yrkesi-
dentitet. Jag kommer ursprungligen
fran Afghanistan, dir jag tillsammans
med min familj lamnade en svar eko-
nomisk situation och brist pa arbets-
tillféllen. Vér vag till Sverige var svar
och innebar en ldng resa genom flera
linder, dér vi fick hjdlp av medménnis-
kor lidngs viigen.

Min familj och jag anldnde till Sverige

i slutet av 2010 efter att ha tillbringat
flera ar i Iran. Det var en tid préglad av
osdkerhet, men ocksa av hopp och drém-
mar om en béttre framtid. Vi bosatte

oss i Trangsviken, niira Ostersund, vilket
visade sig vara en bra plats for oss att
bdrja om. Det var ett viktigt steg i var
integrationsprocess ddr vi fick méjlighet
att ldra kdnna det svenska samhillet pa
djupet. Overgangen fran storstadsliv i
Iran till det lugna Jimtland var en stor
omstéllning. I bérjan fokuserade jag pa
att ldra mig spraket och tillsammans med
mina syskon kimpade vi for att snabbt
bli delaktiga i det svenska samhéllet.

Efter gymnasiet i Ostersund b&rjade jag
fundera 6ver min framtid. Mina tankar
kretsade kring olika yrkesval och jag
insag att mitt intresse for varden hade
vixt sig starkare. Jag visste att jag ville
arbeta med méanniskor, men att bli sjuk-
skoterska var inte ett sjélvklart val frén
bérjan. Ar 2018 paborjade jag sjuksks-
terskeprogrammet vid Mittuniversitetet
i Ostersund, dir mitt intresse for opera-
tionssjukvarden vicktes. En foreldsning
av tva operationssjukskoterskor under
min grundutbildning fingade min fasci-
nation for operationsmiljon. Under den
verksamhetsforlagda utbildningen p4 en
operationsavdelning fick jag en tydligare
bild av yrket och insag att jag ville bli
operationssjukskoterska.

Efter min sjukskoterskeexamen 2021
bdrjade jag arbeta pd hjdrtintensivavdel-

ningen (HIA) vid Akademiska sjukhuset
i Uppsala, en arbetsplats ddr jag trivdes
vidl. Det var en intensiv och ldrorik
period dér jag verkligen fick chansen att
vixa i min yrkesroll som sjukskoterska.
Trots detta kdnde jag att det var dags
att ta ndsta steg och férdjupa mig inom
operationssjukvarden. Jag ansokte flera
ganger till specialistutbildningen inom
operationssjukvard innan jag kinde mig
redo att borja. Under en period arbetade
jag dven som bemanningssjukskdterska
i Norge, vilket gav mig mdjlighet att
bredda mina erfarenheter inom olika
vardmiljer sdsom sjukhus, hemsjuk-
vard och rehabilitering.

Idag arbetar jag pa thoraxoperation pa
Akademiska sjukhuset. Det som lockar
mig mest med att vara operationssjuk-
skoterska dr den dagliga variationen
och utmaningen. Varje dag dr unik och
innebdr nya situationer och lirdomar.
Denna kombination dr en av de framsta
anledningarna till att jag valde just
detta yrke. Att vara nira patienten och
arbeta tillsammans med kirurgerna och
anestesisjukskoterskorna i en dynamisk
miljé ger mig en adrenalinkick. Jag trivs
i att det alltid finns nagot nytt att lira
sig — oavsett om det handlar om nya
instrument eller metoder. Den stidndiga
utvecklingen och mojligheten att vara
en del av ett team som bokstavligen rad-
dar liv ger mig stor tillfredsstéllelse.

Vad gor vi egentligen?

En utmaning med yrket &r att forklara
vad vi som operationssjukskoterskor
verkligen gor. Manga har en férenklad
bild av yrket och tror att vi bara “langar
grejer”. Detta missforstand &r frustre-
rande eftersom det ddljer den nog-
grannhet och precision som vért arbete
kréver. Jag brinner for att formedla

den komplexitet och kompetens som
verkligen krévs inom var profession. Vi
dr en central del av operationsférloppet
och jag dnskar att fler far kinnedom om
detta.

Trots att jag nyligen har tagit min exa-
men som operationssjukskoterska har
jag redan borjat fundera pa framtiden.
Jag drémmer om att en dag fa arbeta
utomlands, kanske med organisatio-

ner som Lékare utan grénser, i linder
med begrdnsade resurser ddr jag kan
anviénda mina kunskaper for att gora
verklig skillnad. Det &r en tanke jag

har burit med mig ldnge, att ge tillbaka
och hjdlpa ménniskor som inte har
tillgdng till samma avancerade vard
som vi har hér i Sverige. Samtidigt ser
jag fram emot att fortsdtta utvecklas
inom mitt nuvarande yrke och férdjupa
mina kunskaper och erfarenheter inom
thoraxkirurgi. Det finns sd mycket att
ldra och manga omraden att férdjupa
sig inom. Operationssalen &r en plats
ddr utvecklingen aldrig stannar och det
dr en av anledningarna till att jag dlskar
mitt jobb. Jag ser ocksa fram emot
mojligheten att en dag vidareutbilda
mig inom fler specialiteter.

Vaga testa nya saker

For de som funderar pa att bli opera-
tionssjukskoterskor vill jag séga: vaga
testa nya saker, ta utmaningar och sluta
aldrig vara nyfiken. Var inte rddd for

att byta arbetsplats eller sjukhus for att
utvecklas och fa nya erfarenheter. Ope-
rationssjukvarden &r ett stindigt fordn-
derligt omrade dér det alltid finns nya
tekniker att ldra sig och nya metoder att
utforska. Jag har haft turen att fa arbeta
med fantastiska kollegor och handledare
som har ldrt mig otroligt mycket under
min utbildning. Deras stdd och kunskap
har varit ovdrderliga for min utveckling.
Jag vill ocksa uppmuntra andra att sdka
sig till platser och situationer ddr de kan
fortsitta ldra sig - det &dr sa man véxer
béde som person och professionell. Jag
ser fram emot att fortsdtta min resa
inom operationssjukvarden och hoppas
kunna inspirera andra att folja sina
drommar, precis som jag har gjort. @

Uppdukat nr 4 2024



=" KRONIKA

Text: Elionor Gustafsson

Ny redaktor

Elionor heter jag, 40 ar i ar och ope-
rationssjukskdterska sedan 2016, bo-
endes i Umea och arbetandes i privat
regi med frimst estetisk kirurgi. Jag
dr dock fodd och uppvuxen i hjirtat av
Ostergétland, Linkdping och dér har
jag dnnu kvar min familj och slikt.

I gymnasiet ldste jag ett specialprogram
som var nystartat dd, och som tyvérr
blev vildigt kortlivat: omvardnads-
programmet med naturvetenskaplig
inriktning. Malet med utbildningen

var att eleven skulle ha méjlighet att
vara behorig till universitetsstudier dér
naturvetenskapliga kurser efterfragades
men dér det dven fanns mojlighet att
ga ut i yrkeslivet som underskdterska
efter avslutade studier. Skoltréttheten,
eller min ovilja att sitta mig att plugga,
medftrde att jag dessvidrre inte nddde
upp till 6nskade betyg for att soka
vidare till universitet gjorde att jag ham-
nade inom dldreomsorgen i Stockholm.
Detta var 2003 och det var ingen stdrre
efterfragan pa underskdterskor och jag
var stundtals arbetslds och vantrivdes

i huvudstaden. Detta medforde att

jag efter 1,5 ar flyttade hem till Linkd-
ping igen, fortsatt arbetslds, men med
sommarjobb i regionen i alla fall och
ddremellan var jag med i ett projekt ddr
jag fick mojlighet att skriv artiklar i en
lokaltidning. Till slut halkade jag in pa
ett bananskal pa ett arslangt vikariat pa
kardiologen/kérlkirurgen dir jag sedan
blev kvar till 2014.

Liste till sjukskoterska

Men redan 2010 motiverade min déva-
rande chef mig att soka vidare till att
ldsa sjukskdterska da hon mérkte att
mitt behov av kunskap inte blev méttad
som underskoterska. Sa varterminen
2011 satte jag min fot pa Hogskolan
Dalarna och 3 ar senare stod jag ddr med
sjukskoterskelegitimation och en ny ar-
betsplats. FOr er som inte vet sa sker ut-
bildningen i Falun pa distans dér endast
praktiken genomfors i Dalarna sa jag
fortsatte faktiskt jobba 100% samtidigt
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som jag studerade for att slippa ta for
mycket studieldn. Det var dven i Falun
jag fann min kérlek till den perioperativa
vérden. I termin 4 var férsta gdngen jag
satte min fot pa operation. D4 var jag en
dag pé oron, -nésa- och halsoperation pé
Falu lasarett. Jag minns det ganska vil,
det var sma rutiningrepp som rorinliagg-
ningar och nyfiken som jag var stéllde
jag en hel del fragor, kanske lite for
ménga till och med d4 jag blev ombedd
att byta sal....men det var ett rent lycko-
kast, jag kommer inte ihdg sjdlva ingrep-
pet, fast operationssjukskoterskan sag
mitt intresse och da jag dven skulle ha
min kommande praktik pa 6ronavdel-
ningen sé planerade vi in att jag skulle
fa komma tillbaka nagra fler ganger nér
det passade. Sé i slutet av termin 4 stod
jag dér sterilklddd pé operation och
assisterade vid en tonsillektomi. Inte sd
mycket att hénga i julgranen nu, men d4
var det guld vérd!

I termin 6 hade vi dven d& mdjlighet
att nska praktik pa operation s jag
fick ytterligare 5 veckor pa operation
fordelat mellan Sronoperation och
ortopedoperation pa Falu lasarett. Om

jag blev kvar i Falun? Nej, jag fortsatte
min karridr pd Linkdpings universitets-
sjukhus, med min forsta anstéllning som
sjukskoterska pa urologiska kliniken,
men hamnade i mitten p4 sommaren i
projektet de har pd operation pa samma
sjukhus med férhoppning om betald
specialistutbildning. Dessvérre blev

det inte sd och eftersom jag &nd4 hade
bestdmt mig sd valde jag att studera vi-
dare med fullt 1dn och 3 ménader innan
examen, avslutade jag min d4 10 ar ldnga
anstillning pa region Ostergétland for
att flytta upp till Visterbotten och Umed
dér jag ganska snart hittade kirleken
och blev kvar.

Rastloshet och vetgirighet

Min rastloshet och vetgirighet har jag
dock kvar och jag gjorde en avstickare
ett tag for att se hur det 4r att vara
doktorand. Dessvirre fungerade det inte
sa bra och jag avbrét studierna for att
ga tillbaka till mitt jobb pa kirurgopera-
tion pa NUS. Varen 2023 blev jag sedan
erbjuden ett jobb pa en privat klinik och
med smabarn, jo jag har en 4-aring som
lever rovare hir hemma, sé funkar det
betydligt bittre med mandag-fredags-
jobb én jourarbetet som var pa sjukhu-
set. Sen vet man aldrig om jag éter-
véander till NUS igen, det far framtiden
utvisa. Jag har énda som mal att nagon
gang fa till den dér disputationen, men
dé med mitt eget val av intresseomréde,
némligen operationssjukskdterskans
kompetens och handledning.

Nu kanske inte dessa artiklar jag skriver
till Uppdukat blir anvéndbara till en
avhandling, men jag ser fram emot att
kunna dela med mig mer av hur vi har
det hir uppe i norr. ®
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POPULARVETENSKAP

Text: Annika Sandelin och Anna Nordstrom

Riksforeningen for operationssjukvard
(RFop) startade tillsammans med
Svensk sjukskoterskeforening ett stor-
re projekt i slutet av 2023, Framtidens
hallbara operationssjukvard, efter att
arbetsgivare framforde krav att en ny
kompetens skulle ersitta operations-
sjukskoterskan i operationsteamet.
Hir presenteras ett av delprojekten:
Kartlidggning av operationssjuksko-
terskors uppfattning om framtiden,
professionen och eventuell intension
att limna yrket, genom en enkitunder-
sokning.

Enkéten innehdll totalt 45 fragor,
beroende pa vilket svarsalternativ som
valdes varierade antal fragor/svarande,
den var Sppen mellan 5 april och 26 juni
2024. Enkiten skickades ut via email till
1224 medlemmar i RFop och 580 besva-
rade den. Enkéten publicerades dven pa
RFop:s sociala medier som Facebook
och Instagram samt ldnkades pa Face-
book sidan ”Operationssjukskdterskor”
i ett forsok att dven nd operationssjuk-
skoterskor som inte var medlemmar,
dédr inkom 237 svar. Totalt besvarade 817
operationssjukskdterskor enkéten.

715 av de som besvarade enkiten
arbetade som operationssjukskdterskor
och hilften av dem pa en centralopera-
tion. Tvd tredjedelar arbetade pa ett
regionsjukhus/universitetssjukhus.
Ungefir hilften arbetade dagtid och 7
av 10 arbetade heltid. Av de som arbetar
deltid arbetar de flesta mellan 70-90%
av sin heltidsanstéllning. Majoriteten
av de som besvarade enkéten hade en
offentlig anstillning. Over hilften av
samtliga deltagare hade en magisterexa-
men i omvardnad.
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Strax 6ver hélften av operationssjuksko-
terskorna rapporterade att arbetsgivaren
erbjuder kompetensutveckling, forva-
nande var att néstan 2 av 10 inte visste
om arbetsgivaren erbjuder kompetens-
utveckling. Den kompetensutveckling
som erbjuds var framfor allt interna
utbildningar, vilka bestod av forelds-
ningar, workshop pa avdelningen samt
studiedagar som kunde variera fran

1-4 dagar/termin. Kortare kurser som
industrin erbjuder dr lika vanlig. Manga
deltagare ndmnde ocksa Riksférening-
ens egna kongresser som Hygienforum
och Hostkongressen. Négra arbetsgivare
erbjuder 16neférman om viss procent

ca 5-20% vid magister- master- och
doktorandutbildningar. Vanligt var dven
handledarutbildningar men 4ven andra
utbildningar pa universitet/hogskola
liksom postgraduate-utbildning.

P4 fradgan om vad man skulle dnska for
kompetensutveckling handlar det om att
de flesta vill férdjupa sig i det specia-
listomrade de arbetar inom vad giller
medicin och omvardnad, operations-
teknik och vardvetenskap, helt enkelt
en kunskapsfordjupning inom omradet
man dr verksam. Négra tog upp att de
vill ldra sig mer men det finns inget
annat sjukhus i ndrheten dir man kan
utveckla sina kompetenser.

Majoriteten av operationssjukskoter-
skorna uppgav att de inte planerade att
avsluta sin anstéllning som operations-
sjukskoterska. I fritextsvaren pa fragan
vad det dr som gor att man stannar
kvar pa sin arbetsplats beskrev opera-
tionssjukskoterskorna att de har ett
meningsfullt arbete som &r utmanande,

14

stimulerande och roligt. Att utfora
arbetsuppgifter som bestér i profes-
sionsspecifika uppgifter framholls. De
meddelade att de trivs eller t o m &lskar
arbetet som operationssjukskoterska,
nagon beskrev det som vérldens bésta
jobb: ”Virldens bista jobb, fantastiska
kollegor, varierade arbetsuppgifter och moj-
lighet att viixa 1 sin voll. Jag har néra till
hemmet vilket ocksa dr viktigt”. Den allra
storsta betydelsen har arbetskamraterna
vilket dr anledningen att de stannar kvar
pé sin arbetsplats. ”Gemenskapen med ar-
betskamraterna dr det viktigaste. Att kunna
dela det som dr tufft med varandra, skratta
tillsammans... ”. Intressant och span-
nande kirurgi som &r utvecklande har
betydelse for kvarstannandet. Arbetsti-
derna dr viktiga oavsett om det dr dagtid
eller jourschema 24/7, det 4r troligen en
fradga om individualitet. Flera patalade
vikten av arbetstidsférkortningar om

34 h/v eller 6 h/dag for att orka med ett
helt yrkesliv som operationssjukskd-
terska. De flesta menar att de trivs pa
sin arbetsplats. Om arbetsplatsen har
en bra stdémning och gott arbetsklimat
trivs man, nagra lyfte fram smé enheter
med korta beslutsvédgar som positivt och
om arbetsplatsen dr forbéttrings- och
forandringspositiv togs ocksa upp som
négot positivt. Operationssjuksk&ter-
skorna menar att chefer som &r lyhdrda,
engagerade och stddjer sin personal

har stor betydelse for kvarstannandet.
Manga podngterade att de har en fan-
tastisk chef som fordelar och delegerar.
Intressant var tre kommentarer dér
operationssjukskoterskor beskrev att
det arbetade enbart operationssjuk-
skoterskor dér (eller att de var manga),
vilket gjorde att man stannade kvar.
Sjélvklart nimndes egen kompetensut-
veckling samt att arbetsliv och privatliv
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maste fungera ihop. Nérhet till hemmet
har betydelse, speciellt om man har
sma barn. Flera beskrev att de inte har
nagon valmdjlighet att byta arbetsplats
dé det inte finns nagot annat sjukhus i
ndromréadet.

Att utfora professionsspecifika uppgifter
poidngterades starkt, operationssjukskd-
terskorna ansag att det finns arbets-
uppgifter som de utfor idag som nagon
annan yrkeskategori har kompetens att
utfora. Av de som besvarade fragan om
det finns arbetsuppgifter som nagon
annan kan utfora svarade majoriteten
att det finns arbetsuppgifter som nigon
annan har kompetens att utfora! Det &dr
framfor allt avveckling och iordnings-
stdllande av operationsrummet som
nagon annan yrkeskategori kan utfora i
stéllet for operationssjukskdterskan. I
avveckling av operationsrum ingar av-
fallshantering, atervinning av material,
aterstdlla MT-utrustningar till sina res-
pektive platser, vilket en underskdterska

mycket vél kan utfora.

Rengdring och desinfektion av opera-
tionsrummet med inventarier, menade
manga operationssjukskdterskor att en
lokalvérdare med specialutbildning for
operationsavdelning vore mer 1dmplig
att anvinda.”...har stidd men de far ej
torka blod, bija sig, striicka sig, ta ut sopor
och allt vad det nu dr, op-ssk och usk mdste
da forstiida, ta ut sopor, sugpdsar i slutet
system etc”

Iordningsstillande av operations-
rummet inklusive operationsbadden,
forbereda och himta in utrustning och
material infor nésta operation, féreslogs
att underskoterska dr 1dmplig yrkeskate-
gori for dessa uppgifter.

Hantering av kontaminerat gods till
sterilt gods; transport av kontamine-
rade instrument fran operationsrum-
met, reng0ring, desinfektion, packning
inklusive ersdtta implantat som skruvar
och plattor samt sterilisering i autoklav
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bor utforas av steriltekniker/personal
fran en sterilteknisk enhet. De bor dven
kunna forbereda sterilt material infér
operationer.

Forradshantering sdsom rengdring/des-
infektion, fylla pd, sdkerstilla hallbar-
het av sterilt gods, detta giller dven for
genomrickningsskap i operationsrum-
met, vilket en logistiker kan utféra. En
logistiker kan genomfora bestéllningar
av material, implantat mm och upp-
packning av leveranser som kommer till
operationsavdelningen.

Pé flera operationsavdelningar i landet
dr det operationssjukskdterskan som
far utfora dessa arbetsmoment plus
omvardnad for patienter inkomna till
operation for kirurgi, vilket beskrevs
som ett stressmoment att klara av alla
dessa uppgifter speciellt under kvillar,
nétter och helger d4 bemanningen &r ett
minimum. Méinga operationssjukskoter-
skor anser att lokalvardare och steril-
tekniker ska finnas tillgénglig dygnets
alla timmar alla dagar i veckan for att
optimera resurserna som géller for en
operationsavdelning i framtiden. P4
flera sjukhus finns dessa yrkeskategorier
redan; lokalvardare, steriltekniker och
logistiker, men de arbetar endast dagtid.

Flera operationssjukskoterskor lyfte
ocksa fram att vid vissa enklare ope-
rationer kan annan yrkeskategori som
grundutbildade sjukskdterskor eller
underskoterskor varda patienten och in-
strumentera till kirurgen. Dessa ingrepp
var till exempel hudexcisioner i lokala-
nestesi som egentligen kan utforas pa
mottagning. Andra ingrepp som gors pa
mottagning men r flyttad till en opera-
tionsavdelning pga. att patienten maste
sederas eller s6vas behdver faktiskt inte
en operationssjukskdterska medverka.
Gastroskopier dir en endoskopias-
sistent deltar dr ett annat omrade dér
operationssjukskoterskan inte behdver
medverka.

Pa fragan om minskad operationskapa-
citet besvarades fifty-fifty med ja det

dr minskad kapacitet och nej det 4r det
inte. Minskad operationskapacitet be-
rodde enligt operationssjukskoterskorna
pé brist pa operationssjukskoterskor,
anestesisjukskdterskor eller annan per-
sonal men det kunde ocksa bero pa brist
pa vardplatser.
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Ungefir 2 av 10 operationssjukskdter-
skor planerade att avsluta sin anstill-
ning den stdrsta orsaken var tung
arbetsbelastning 16nen och kénslan av
att vara oviktig samt for hog produk-
tionstakt. I fritext angavs att det &r
svart att orka arbeta heltid pd grund av
okat tempo och Skade produktionskrav.
Att sténdigt f4 hora att “bytestiderna
mdste kortas” dr forodande, vilket ger

en arbetsmiljo bestdende av stress med
risk att patientsdkerheten dventyras.

De beskriver att de vill bevara sin egen
hilsa, att inte riskera att bli utbrdnd
eller sjukskriven. Operationssjuksko-
terskor menar att om man arbetar pa
en storre operationsavdelning maste

de ha kunskap/kompetens inom ménga
olika kirurgiska specialiteter vilket dessa
deltagare anser dr en orimlighet. Det
kan da vara avgorande att fordndra sin
vardag genom att soka sig till en lugnare
arbetsplats.

Chefer med annan profession och specia-
litet har inte kunskap om eller forstaelse
for operationssjukskdterskans specifika
kompetens i vardandet “cheferna dr
narkoslikare som tror att man kan flytta
personalen hur som helst mellan enheter”

Arbetskulturen pd operationsavdel-
ningen har betydelse fér om opera-
tionssjukskoterskor planerar att stanna
eller avsluta sin tjinst vad géller t ex
hierarkiska strukturer, sirbehand-
lingar, &ldersdiskriminering, andra
yrkeskategorier prioriteras som t ex
underskoterskor. Flera angav att de inte
orkade arbeta heltid fram till pensio-
nen “"Kommer att gd i pension tidigare in
onskat, hade gtirna arbetat ndgra dr till
men tempot har blivit alltfor tufft, bara
produktion giller...”. De dr oroade att inte
klara av att arbeta fram till pensionen
eftersom det dr redan manga som &r
deltidssjukskrivna och har reducerad ar-
betstid for att ha kraft till arbetet. Andra
orsaker som angavs var neddragning av
utvecklingstid och fortbildning. Vidare
ansag de dven att det finns oréttvisor

dé uppfattningen &r att ldkare far mer
resurser och mdjlighet till fortbildning
och forskning. Avsaknaden av flexibili-
tet nér det giller individuella scheman
och langa beredskapstjdnstgdringar dr
ocksa négot operationssjukskdterskorna
ndmner som orsaker till att de funderar
pé att sluta.

Uppdukat nr 4 2024

De som ldmnade yrket som operations-
sjukskoterska hade arbetat 20 &r eller
mer som operationssjukskdterska och
néstan 3 av dem var kvar inom varden
och arbetar som chefer eller som sjuk-
skoterskor inom andra omraden som di-
strikt, vArdcentral, operationsplanerare,
utbildningsledare eller andra adminis-
trativa uppgifter. De operationssjuksko-
terskor som hade slutat har bland annat
angett arbetsbelastning, kinsla av att
vara oviktig och schema samt annat som
orsak till avslutad tjénst. Férvanande
var att de operationssjuksk&terskor som
avslutade sin tjanst hade néstan hilften
inget avslutande samtal med nagon chef,
HR personal eller ndgon annan. Vanliga
fritextsvar om varfér man hade avslutat
sin anstéllning handlade om arbetsmil-
jon, hog produktion och hogt tempo.
Tid gavs inte for operationssjuksko-
terskan att utféra sikerhetskontroller
av instrumenten och inte heller utféra
preparathanteringen. Hanns inte detta
med var attityden fran arbetskamra-
terna att man var langsam. Utbrdndhet
pga. hogt tempo vittnar flera opera-
tionssjukskdterskor om. Andra har fatt
hilsoproblem och varit tvungna att
avsluta sin tjanst. Arbetskulturen kunde
vara orsak for uppségning som t ex

16

krinkande sérbehandling och tystnads-
kultur, liksom ”disruptive behavior” fran
medarbetare. Avsaknad av reflektioner/
diskussioner mellan kolleger var en
annan anledning till uppségning. For
kort introduktion och ett for tidigt stort
ensamt ansvar som tjanstgérande opera-
tionssjukskdterska for hela sjukhuset.
”Kort inskolning, 4,5 veckor inom allméin
kirurgi, ortopedi, urologi och gynekologi.
Behdovde lisa pd operationerna pa ledig tid.
Tirde pa familjelivet, och blev tvungen ga
ner i tid. Efter 4,5 manader onskades det
att jag skulle borja jour (enda operations-
sjukskdterskan pa hela sjukhuset). Tjinade
mer och hade mer frihet som allméinssk pa
vardavdelning, si det blev att ga tillbaka
till det”.

Kénsla av att vara oviktig, otillrécklig,
utlimnad och utan st6d vid osdkerhet
gjorde att man avslutade sin tjdnst.
Deltagarna vittnar om sténdiga over-
tider och schemaindringar pga for fa
personal, det kunde vara underskdter-
skor som saknades dér operationssjuk-
skoterskan var tvungen att tidcka upp.
Beredskapstjdnstgoring sker for ofta och
har for langa pass, ibland tjdnstgoring
hela helger fran fredag kl 16.00 till man-
dag k1 08.00. De allra flesta operations-
sjukskdterskor valde sjdlva att avsluta
pga. att de fick andra uppdrag som chef,

Foto: Vasterds



forskarstudier och dérefter lektorer pa
ldroséten eller andra tjénster. For att
orka med arbetslivet och privatlivet
anser flera operationssjukskdterskor att
arbetstiden behdver forkortas.

Av de cirka 100 som hade avslutat sin
anstillning skulle strax &ver hilften
vilja komma tillbaka till operations-
sjukskoterskeyrket. Det dr framfor allt
arbetstidsforkortning som skulle fa
operationssjukskoterskor att atervinda
till yrket/arbetsplatsen och en kombi-
nationstjinst mellan operation och en
annan avdelning eller mottagning som
till exempel pre-postop-enhet, kirurg-
mottagning mm. Ett lugnare tempo
nidmndes frekvent men &ven 16nens be-
tydelse. Det dr viktigt att pa arbetsplat-
sen fi erkdnnande och uppskattning for
sin kompetens och kunskap av chefer
och medarbetare.

P4 fragan: Vilka forutsittningar hade
behovts for att du skulle stannat kvar pa
arbetsplatsen? Var det framfor allt arbets-
tidsforkortning och béttre schemapla-

nering som lyftes fram i fritext samt en
tydlig 16neutvecklingsplan. Att arbeta
med verksamhetsutveckling dr en viktig
fraga for deltagarna. Kombinationstjins-
ter podngterades av manga eftersom
man dr rddd att inte orka ”std i sdret” ett
helt yrkesliv. Det giller att ta tillvara pa
operationssjukskoterskans professionel-
la kompetens och kunskaper. Lugnare
tempo kan gora att man orkar stanna
kvar och de efterlyste fler operations-
sjukskoterskor for att kunna samarbeta
pa samma operationssal, vilket kan bli
mindre anstrdngande. Béttre introduk-
tion, mentorskap och reflektioner lyftes
som viktiga incitament i arbetet.

Enkéten visar brister i operations-
sjukskoterskornas arbetsmiljé samt upp-
levda patientsékerhetsrisker. Nodvin-
diga forutsdttningar for att framtidens
operationssjukvard ska kunna uppritt-
halla en patientsékerhet och hallbar
vardkvalitet behovs att operationssjuk-
skoterskor arbetar i den patientndra
omvardnaden med professionsspecifika
uppgifter inom operationssjukvarden.
Operationssjukskoterskan ska inte ligga
tid och resurser pa de uppgifter som

andra yrkeskategorier kan utfora efter
utbildning och introduktion.

Just nu pagar ett resurssloseri ddr
operationssjukskoterskorna med sin
kompetens 4r i stort sett involverad

i allt som ror patientens omvardnad,
lokalvard, instrumentvard, sterilisering,
transporter, bestédllningar och uppack-
ning av varor. Detta &r ocksa tidssloseri
eftersom det forsenar operationspro-
grammet, da operationssjukskoterskan
maste utfora icke-patient-néra vard.
Arbetsgivaren maste ta sig en funderare
over vilka uppgifter en operations-
sjukskoterska ska utfora - detta for

att behélla dem som finns och kunna
rekrytera nyutexaminerade samt dter-
rekrytera de som tidigare har slutat.

RFop anser att alla operationsavdel-
ningar i Sverige beh&ver arbeta med

att se Over operationssjukskoterskans
arbetsuppgifter och i samrad med
operationssjukskoterskan kartligga vilka
uppgifter som hen ska utféra pa arbets-
platsen férutom de professionsspecifika
omvardnaduppgifterna for att utrdna ett
eventuellt resurssloseri.

Enklaste sattet
att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

BAMSE ér ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket
effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/m3.
Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppduknings-
rummet eller sterilenheten. Och det kravs ingen tidsédande installation.
Det ar bara att stoppa kontakten i ndrmaste uttag.

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

robin.zetterlund @halton.com

-
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Halton
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AW REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Ebba Westerstrém

lda Markstrom

Redaktionen vill gratulera Ida
Markstr6m som den 4 oktober 2024
forsvarade sin avhandling On skin pre-
paration: The Operating Room Nurse
Perspective vid LinkOpings Universi-
tet, institutionen for hilsa, medicin
och vard.

Att drabbas av en infektion efter en
operation innebdr ett stort lidande for
patienten och en ekonomisk paverkan
pé sambhillet. Patienter som genomgar
en ortopedisk operation 16per hogre risk
att drabbas av postoperativa infektion
till f6ljd av implantation av frimmande
material. En postoperativ infektion 6kar
risken for ytterligare kirurgi, funk-
tionsnedsidttning och sémre livskvalité
for den som drabbas. Orsaken till en
postoperativ infektion kan finnas hos
patienten sjdlv och/eller fran omgivning-
en. For att forebygga en sadan infektion
krévs ett gott samarbete under hela den
perioperativa varden. En riskfaktor for
postoperativa sarinfektioner &r bakte-
riekolonisation av huden, och sékra och
effektiva hudforberedelser dr viktiga i
det férebyggande arbetet. I en svensk
omvardnadskontext dr det operations-

Rational for avhandlingen

patt till saker evidenshaserad omvardnad

Farutstttningar for att kunna utfora saker
omvdardnad

PATIENT SAKERHET

Resursutnyttjonde
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Ida Markstrom

sjukskoterskan som innehar den hogsta
utbildningen inom infektionsprevention
och bdr ansvar for att férebygga posto-
perativa sarinfektioner under hela den
perioperativa tiden.

Syftet med avhandlingen

Det 6vergripande syftet med avhandling-
en var att undersdka operationssjuksko-
terskan perspektiv pa hudférberedelser
for att minska bakteriekoloniseringen
och forebygga postoperativa sdrin-
fektioner. Den forsta studien s6ker
identifiera preoperativa tillvigagangssatt
och undersoka kunskapen om hud-
forberedelser hos operationspersonal.
Den andra studien soker en djupare
forstéelse av operationssjukskdterskans
perspektiv om hudforberedelser och
deras upplevelser av dessa. Den tredje
studien var en integrativ litteraturdver-
sikt med syfte att sammanfatta befintlig
forskning om infektionsprevention ur en
operationssjukskoterskans perspektiv.
Slutligen genomfordes en randomise-
rad kontrollerad studie med syfte att
undersoka effekten av tvd olika metoder

for rengdring/desinfektion runt det
suturerade saret.

Genom en syntes av avhandlingens fyra
studier framkommer ett resultat som
visar att hudforberedelser sker pa en
grundlidggande niva och pa en operativ
niva. Operationssjukskdterskan beskrev
variationer i utférande av hudfrbe-
redelser. Evidens, professionsansvar,
traditionsbaserad omvérdnad, resurser,
krav samt forutséttningar inom teamet
och operationsmiljon var alla faktorer
som péverkade och mer vetenskaplig
evidens for hudforberedelser efterlys-
tes. Operationssjukskdterskans ansvar
och roll vad avser infektionsprevention
upplevdes som en vésentlig roll av yrket,
men det framkom att detta inte alltid
fullt ut respekterades av andra medlem-
mar av operationsteamet.

Den kliniska betydelsen av
denna avhandling kan samman-
fattas i f6ljande punkter

o som diskussionsunderlag for rutiner
avseende hudforberedelser

e genom att uppritta mitbara mal
avseende postoperativa infektioner,
och regelbundet 4terkoppla re-
sultaten. Denna typ av dterkoppling
bdr ses som en grundsten i det
infektionsforebyggande arbetet.

e genom att lyfta samarbetet i teamet
och det gemensamma ansvaret i i
nfektionsprevention. Operations-
sjukskoterskans sdrskilda kunskap i
dmnet kan anvéndas som en resurs
for utbildning och skapandet av
rutiner pa enheten.

Vill du veta mera om avhandlingen och
dess innehdll kan du kontakta Ida
Markstrom pa: ida.markstrom@liu.se @

Skanna QR-koden
och las Avhandlingen

i sin helhet. —_ >




Redaktionen pa Uppdukat soker engagerade skribenter
som vill bidra med artiklar till tidningen.

Brinner du for ett specifikt &mne inom operationssjukvard och har
formdagan att formedla det pa ett inspirerande satt? D4 ar detta
uppdrag ndgot for dig.

Antal texter: Du kommer skriva fyra texter per ar.
Deadline: Varje text har en utsatt deadline som méaste foljas.

Fokusomrade: Vi soker skribenter som kan spe-
cialisera sig inom ett sarskilt &mne eller omrade
och producera valskrivna artiklar. Exempel pa
fokusomrade kan vara "miljo” eller ndgot av vara
fasta teman i tidningen, till exempel "Portrattet”.

Ann-Christin von Vogelsang och Ditt uppdrag &r sdledes ett frilansuppdrag vilket
Eva Torbjérnsson fran vetenskapli- innebdr att du till storsta delen arbetar sjalvstan-
i digt och du kommer inte att ingd i Uppdukat-
redaktionen. For att underlatta ditt arbete finns
skrivmallar och ramar att tillga.

ga radet representerade RFop med
tva postrar om Missed Nursing

Care pa NCNR (nordic congress of
nursing research) i Stockholm den Hor av dig till rfop@rfop.se
2-4 oktober 2024. fér mer information.

Hur positionerar du din patient?

Pink Pad — den enda kliniskt bevisade
positioneringslésningen som minimerar
risken for tryck- och nervskador

+ Tids- och kostnadseffektiv

+ Punkt- och tryckavlastande

«  Forhindrar glidning ur position

+ Bevarar patientens hud torr och varm

" PRESSURE
REDUCTION

info@steripolar.se steripolar.se

SteriDOlar Steripolar AB 018-430 09 80
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Hostkongress 2024

Var med och fira att Riksforeningen for operationssjukvard fyller 60 ar!

1964 samlades nagra operationssjukskoterskor i Stockholm och grundade det som kom att bli Riksféreningen for operations-
sjukvard (RFop). Under de gangna 60 aren har RFop varit en aktiv kraft inom operationssjukskaterskornas professionsfragor.

RFop har skapat riktlinjer och rekommenda-
tioner for evidensbaserad vard och larande,
arrangerat konferenser, utbildningar och
ndtverkande for operationssjukskoterskor
over hela Sverige, dér alla medlemmars en-
gagemang tillsammans drivit utvecklingen
framat. RFop har varit en stark kraft och
kampe for att bevaka och utveckla opera-
tionssjukskoterskans profession, bade da,
nu och i framtiden!

Hang med pa arets jubileumskongress, som
kommer att vara en resa genom opera-

tionssjukvardens historia, till dagens vard
och ett avslut med inblick i de spannande
utmaningar som vantar oss i framtiden. En
del av programmet kommer att vara vara
samarbetspartners i den medicintekniska
utstallningen, dar du som deltagare far
mojlighet att ta del av nya medicintekniska
innovationer och produkter, fa kunskap och
information fran produktspecialister.

Exklusivt i ar!
For de 150 forsta tvadagars anmalda
deltagarna erbjuder vi exklusiva, kostnads-

fria, utbildningsseminarier under onsdag
den 27 november. | samarbete med RFop:s
huvudsponsorer har vi i ar gladjen att kunna
erbjuda er som anmaler er till ett tvadagars
deltagande att komma redan pa onsdagen
och delta i utbildningsseminarier, det &r fyra
pass, med sex olika seminarier per pass att
valja mellan.

Dagen slutar med ett valkomstmingel med
enklare fortaring - Get together.

Las mer och anmal er pa www.rfop.se

Presentation av onsdagens utbildningsseminarier

Stapling-, diatermi-, sutur-, knyt- och hemostasutbildning
Medtronic

Nya och digitala hjalpmedel for service och
lagerhantering av kirurgiska instrument

Hur ser maendet ut pa era instrumentgaller? Hur kan man séker-
stélla en effektiv service & lagerhantering? Hur kan man l6sa dom
nya MDR kraven/direktiven med hjalp av instrumentservice?

B. Braun Medical AB

Skydda patienten och skydda var planet —

For en hallbar framtid!

Om halsosektorn vore ett land skulle det vara den 5:e storsta utslap-
paren i varlden. Vi behdver minska de kirurgiska komplikationerna
och samtidigt minska miljoutslappen. Valkommen till Ethicons work-
shop dér vi visar hur vi tillsammans KAN minska bada. Prova pa var
produktdtervinning och testa de senaste innovationerna. Valkomnal!
Johnson&Johnson

En Systematisk Jamforande litteraturéversikt av
Engangs- vs. Ateranvandbara Textilier inom Halso-

och sjukvard

Inom halso- och sjukvarden kan valet mellan engdngs- och &teran-
vandbara textilier ha betydande konsekvenser for bade miljomassig
héllbarhet och patientutfall. Tvd systematiska litteraturoversikter
genomfordes for att utforska dessa aspekter och fa en tydligare

bild vad det finns for stod for respektive produkt med avseende pa
miljopdverkan och postoperativa infektioner. Denna presentation
syftar till att framja en balanserad och tankevackande dialog om den
komplexa samverkan mellan halso- och sjukvardspraxis, miljoansvar
och patientsdkerhet

Jessica Bah Résman, PhD, Surgical Medical Affairs Manager,
MélInlycke Health Care

Mikrobiologisk renhet i operationsrummet -
forebygg luftburen smitta. Vad kan jag sjalv paverka?
Halton Health

Lyftfri patientforflyttning med Pink Pad Air-Assist

Ta del av en sdker 16sning for lyftfri patientforflyttning — forebygg
arbetsrelaterade skador genom enklare forflyttning av patient
oavsett storlek eller BMI.

Steripolar AB

Applikator-tekniken for huddesinfektion!

Lar er hur och varfor applikatortekniken &r battre an tidigarie
metod i striden mot infektioner. Var hud &r den storsta kallan till
risk for infektion — 1t 0ss gora allt vi kan!

BD

Sardranage

Sardrénage kombinerar en effektiv och séker teknik med en anvan-
darvanlig design for att bidra till optimal drénering av sarvatska, vil-
ket minskar risken for komplikationer och framjar snabbare lakning.
Magnus Kjelsberg, dverldkare, specialist inom plastik- och allménkirurgi,
Mediplast AB

En resa fran Rundstang till fardigt instrument

Folj hur vi valjer ratt sorts rundstang till olika typer av instrument,
fran smedjan tills instrumentet slutligen ligger pd vart lager och
vantar pd att fa anvandas ute pa sjukhusen

Stille AB

.o...
Molnlycke’

Johnson&Johnson

B/BRAUN Mot

SHARING EXPERTISE

Medtronic

P
Steripolar % D IME rLAST IR
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Prelimin&rt program

Onsdag 27 november

10.00

12.30

13.30

14.25

1510

15.30

16.25

17.00

17.30

RFop formoten

Registrering

Pass 1 Exklusiva utbildningsseminarier
Pass 2 Exklusiva utbildningsseminarier
Fika

Pass 3 Exklusiva utbildningsseminarier
Pass 4 Exklusiva utbildningsseminarier
Registrering och posterutstélining

Valkomstmingel med enkel fortéring - Get together

Torsdag 28 november

08.30

09.30

11.30

13.00

14.30

15.30

17.00

18.30

Registrering och kaffebuffé

Valkommen

Inledningstalare

Acko Ankarberg Johansson, Sjukvardsminister

Qili Dahl, ordférande Svensk Sjukskoterskeférening

Anna Lefevre Skjoldebrand, Swedish MedTech
Anne Marie Herlehy, AORN

Utstallning och lunch

Rebellkirurgen - Stor Kirurgi med sma medel
Erik Erichsen

Att bygga en sjukvard som klarar kris och katastrofer
Andreas Wladis

Att som operationssjukskoterska arbetat i utsatta omraden
Yvonne Toérnqvist Pélsson

Utstallning och kaffe
Utvecklingen av operationshandsken - Fran fartarm till
dubbla engangshandskar med punktionsindikering

Ann Folin

Knuthallartdng Rapp — en myt eller sanning?
Lasse Salomonsson

Hon var ingen Florence Nightingale -
manniskan bakom myten

Asa Moberg

Slut dag 1

Jubileumsmiddag

Fredag 29 november

07.30

08.00

09.00

09.45

11.45

12.45

1415

14.30

16.00

Registrering

Varfor viktigt med tidig kirurgi vid brannskador?
Fredrik Huss

Stor obstetrisk blodning, vad gér man?
Ove Karlsson

Olika behandlingsmetoder vid skott- och explosionsskador
Andreas Algé

Utstallning och kaffe

Projektet, framtidens operationssjukvard och kompetens
Anna Nordstrom

Fran en fraga i operationssalen till docentur
Karin Falk Brynhildsen

Missad omvardnad
Ann-Christin von Vogelsang och Eva Torbjornsson

CFU/partiklar och arbetsflode
|da-Linnea Boregdrd

Infektioner efter ryggkirurgi- hur stort &r problemet och
vad kan vi gora at det?
Annette Erichsen

Utstallning och lunch

Hur ser morgondagens kirurgi ut?
Dorin Popa

Framtid ortopedi
Helen Andersson Molina och Olof Skéldenberg

Kirurgi pa den ofédde
Lars Hagander

Fika

Avslutningsféreldsning

Att bygga broar for att hjélpa andra &r ndgot
alla kan gora, bara vi vagar

Jonas Hagstrém

Slut

1964-2024

Riksforeningen for
operationssjukvard




Kan du det har? Kirurgiskt steg for steg 1

5 poéng

4 poang

3 poéng

2 poang

1podng

1. Ett instrument

Kan sdgas vara ett
instrument "av ddel
harkomst"

Skulle kunna uppmark-
sammas extra under juni
ménad

Kan beskrivas som ett
gracilt instrument med
trubbiga “ratt tander”

Utvecklades redan 1883,
framsta att anvandas och
halla tarm pa plats vid
anastomossuturering

Anvandbart for det
mesta som behdver fat-
tas tag i med en tang

2. Ettingrepp

Det sdags vara det

forsta elektiva kirurgiska
ingreppet. Ses pa egyp-
tiska avbildningar fran
2300 fKr

Omnamns i bibeln och
ska da ha utforts av
Moses hustru

Enlag 2001:499 stra-
made upp regelverket
kring ingreppet

Indikationerna kan vara
medicinska, este-

tiska eller kulturella.
Manga anser att icke
medicinskt motiverade
ingrepp utan samtycke
ska upphdora/forbjudas

Ett annat namn pa in-
greppet ar circumcision

3. En av medici-
nens forgangsfi-
gurer

Foddes pa 6n Kos ar
460 f.Kr. Hans slakt
hade under gene-
rationer verkat som
lakekunniga vid Askle-
poistemplet

Hans tankar finns
bevarade i skrifter med
dmnen som medicinsk
etik, kirurgi och medi-
cinska behandlingar

Hans sjukdomslara
handlar om storningar i
kroppens inre balans av
vatskor

Mest kand for den ed
med etiska riktlinjer som
lakare dn idag avlagger

Lakekonstens fader

4. Lakekonstens
gud

Kulturhistorisk attling till
den egyptiske Overpras-
ten Imhotep

Son till Apollon - han
som kunde vdlsigna

manniskor med halsa
eller straffa med pest

Sjuka vallfardade till
nagot av hans tempel,
dar han avbildas med
skagg, stav och orm

Avbildas ofta omgiven
av sina dottrar Hygiea
och Panacea

Hans stav med en
omslingrande orm har
blivit en symbol for
lakarskraet

5. Kirurgisk Ett anatomiskt land- Har namnet efter en Vid gallkirurgi bor Ett annat namn &r hepa- | Triangeln utgdrs av
geometri marke beskrivs forsta kirurg med fornamnet denna vara tydligt tocystic triangel ductus cystikus och
gangen 1890 Jean-Francois. Verksam | beskriven. Enligt gallbldsan, levern och
i Paris, grundare av ett upphovsmannen; "bor ductus hepatikus
ortopediskt institut och kirurgen arbeta utifran
skrev flera larobdcker i vad han ser och inte vad
ortopedi han tror”
6. En farsot Beskrevs forsta gangen | Smittan ar vattenburen Upptackten av bakte- Kompositoren Peter Orsakas av en komma-
1817. 1 Sverige brot den och symtomen &r vald- rien gjordes 1883 av Tjajkovskij dog troligen formad bakterie, Vibrio
forsta epidemin ut 1834 | samma diarréer Robert Koch i en epidemi i Moskva chollerae

i Goteborg

1890-talet da han for-
modas medvetet smittat
sig genom att dricka
okokt vatten

7. Ett beddvnings-
medel

En flyktig, organisk
forening med kemisk
formel CHCL3

Ett av de dldsta bedov-
ningsmedlen beskrevs
som Victo Dolore- se-
gern Gver smarta nar
det borjade anvandas

Medlet introducerades
av den skotske kirurgen
James Young Simpson
(1811-1870)

Medlets definitiva
genombrott kom 1853 i
samband med att drott-
ning Viktoria beddvades
med medlet i samband
med prins Leopolds
fodelse

Forekommer ofta i film
och deckare dar for-
Ovare trycker en trasa
indrankt med medlet
mot offrets mun och
nasa varvid offret sovs

8. Ettingrepp

Henri-Albert beskriver
"sitt” ingrepp forsta
gangen vid The French
surgical Assosiations
kongress 1921

En av komplikatio-
nerna till ingreppet ar
backensepsis orsakat av
lackage fran andtarm-
stump

Samma kirurg har be-
skrivit ett tillstdnd med
divertikel vid gallblase-
halsens forgrening till
ductus cysticus

Vanlig indikation for in-
greppet kan vara colon
cancer eller diverticulit
perforation

Ingreppet innebar

en kolektomi med
forsegling av atersta-
ende andtarm och dar
resterande tjocktarm
ldggs upp som stomi

Rétt svar: 1. Fattningstang Allis 2. Manlig omskarelse, (eller manlig konsstympning som del anser att det ska bendmnas utan medicinska skél) 3. Hippokrates

4. Asklepios 5. Calot's triangel 6. Kolera 7. Kloroform 8. Hartmann
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Text: Ebba Westerstrom

Saker vard: Systemperspek-
tiv och praktik

Redaktionen vill tipsa om en bok skri-
ven av Lena Sahlqvist och Kiku Pukk
Hérenstam om Sdker vard. Boken dr
skriven for studenter inom hilso- och
sjukvardsutbildning, men kan anvéndas
som handbok for yrkesverksamma f6r
att kunna besvara frdgor som uppstér i
den dagliga verksamheten

Sdker vard dr inte bara franvaron av
vardskador, utan dven nirvaron av si-
kerhet. Det dr utifran detta som forfat-
tarna lotsar ldsarna genom dmnet. Den
forsta delen av boken redogor for den
teoretiska grunden for sdker vard. Hér
presenteras hur den historiska utveck-
lingen skett, vi méter pionjirer inom
arbetet och ges en forstaelse for hur det
fungerar i Sverige och internationellt.
De lagar och férordningar som reglerar
dmnet presenteras, och svagheter inom

hélso- och sjukvarden synliggdrs. Det
dr med en god teoretisk forstaelse som
man som lidsare kommer in i den andra
delen av boken dér teori omsitts till
praktik genom exempel och patientfall.

Séaker vérd dr en vélskriven bok som visar
hur man som vardpersonal kan arbeta
med dmnet i en s komplex organisa-
tion som sjukvarden dr. Boken forsdker
inte bara ldra sig genom historien utan
dven skapa kunskap om hur det forebyg-
gande arbetet kan utformas. Kompetens,
teamarbete, organisation och patient-
medverkan dr alla avgorande faktorer for
att kunna bedriva en sidker vard.

Boken kan ldsas fran pdrm till pdrm, men
dr dven utformad sd att man som ldsare
kan gora nedslag i enskilda kapitel for att
fa en fordjupad kunskap inom ett sirskilt
omrade. Genom sin utformning bidrar
boken till 6kad kunskap och forstéelse
for hur siker vard paverkar patienter,

anhoriga, personal och sjukvarden. Och
framforallt sa bidrar boken med kunskap
om hur alla inom hélso-och sjukvarden
kan bidra med att skapa en siker vard.

Forfattarna:

Lena Sahlqvist, leg. sjukskoterska och
verksam inom patientsikerhets- och
kvalitetsutvecklingsfragor

Kiku Pukk Hérenstam, leg. 1dkare och
docent i hilso- och sjukvardsorganisa-
tion och systemsékerhet vid Karolinska
Institutet. ®

! Fakta

Saker Vard
Systemperspektiv
och Praktik

ISBN: 9789144142357
Utgiven av Studentlitteratur 2024
325 sidor

Underlatta draperingen
med full transparens.

Upptéack fordelarna som anvandare och ur smitt-
skyddssynpunkt med var nya serie draperingar.

HALYARDS draperingar och diatermi-/uppsamlingspasar ar
tillverkade i ett tunt, latt, transparent material som ar
ogenomtrangligt for vatskor och mikroorganismer.

Risken for smittspridning minskar, samtidigt ar materialet
latt att forma och anpassa for olika kirurgiska ingrepp.
Andra uppskattade egenskaper ar den kraftiga
haftférmagan som inte lamnar rester nar

draperingen tas bort och den matta ytan

som minimerar storande reflexer.

Kontakta oss pa Vingmed for mer
information.
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POPULARVETENSKAP

Text: Vendela Scheer och Ida Markstrom

Dusch med bakteriedodande tval for
att minska antalet bakterier pa huden
inf6r operation har linge varit en rutin
bade i Sverige och internationellt. Det
ir omdiskuterat vilken strategi som dr
mest effektiv for att minska risken for
postoperativa sarinfektioner (PSI).

Webster et al (2015) summerade data
fran drygt 10 ooo patienter dir de
jamforde klorhexidintval med vanlig
tvél eller ingen tvél alls. Det gick inte att
bevisa att klorhexidintvdl minskade PSI.
Detta resultat dverensstimmer med
andra stora systematiska genomgangar
och metaanalyser vilka inte heller
kunnat visa pa tillrdckliga bevis for att
preoperativ dusch med klorhexidintval
minskar PSI (de Castro Franco et al.,
2017; World Health Organization, 2018).
Idag rekommenderas inte dusch med
klorhexidintval infor kirurgi av nagra av
de stora internationella organisationer-
na; Vdrldshélsoorganisationen (WHO),
Centers for Disease Control and Preven-
tion (USA) eller National Institute for
Health and Care Excellence (Storbritan-
nien). Vardhandboken rekommenderar
vanlig tval men tilligger att man kan
overviga tval med klorhexidintvél
(vardhandboken, 2024).

I manga av studierna som &r publicerade
om preoperativ dusch med klorhexi-
dintval finns svagheter. Grupperna som
jamforts kan ha haft olika forutsittning-
ar, t.ex. jaimfordes en grupp som duschat
med klorhexidintval med en grupp utan
dusch, men dir dven huddesinfektionen
varit olika i grupperna (klorhexidinsprit
vs povidonjod) (Garibaldi, 1988). Ett an-
nat exempel &r att man infort foréndring
dér en grupp fatt noggranna instruk-
tioner om hur och att de ska duscha,
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medan den jimforande gruppen har varit
en retrospektiv grupp, dvs jamfort med
hur det var fore interventionen, dir inga
instruktioner om dusch fére operation
fanns (Chan et al., 2019). Vid inféran-
det av en klinisk foréndring sa kan det
forekomma att det samtidigt genomfors
andra fordndringar, vilket forsvarar jaim-
forelse fore och efter interventionen. I
en studie Skade t.ex. administreringen av
perioperativ antibiotika patagligt samti-
digt som man inférde preoperativ dusch
klorhexidintvél (Chan et al., 2019). I ett
exempel frédn egen erfarenhet dér insat-
ser gjordes for att forbéttra timingen av
preoperativ antibiotika vid ortopediska
kirurgi, 6kade dven medvetenheten om
andra aspekter av infektionsprevention.
Det ledde bland annat till reflektioner
kring onddiga dorréppningar, vikten av
att halla patienten varm och ventilatio-
nen pé salen.

En annan vanlig svaghet i studier med
klorhexidintval dr att grupperna ér for
sma for att kunna uttala sig om det &dr
en signifikant skillnad mellan grupperna
eller om det dr slumpen som har avgjort
skillnaden. Vid en infektionsfrekvens
mellan 0.5 - 3 % krivs tiotusentals pa-
tienter i varje grupp for att kunna pavisa
en effekt av en intervention.

Svérigheterna med att den hér typen
av studier kréver sa stora grupper for
att pavisa nagon skillnad har lett till
ménga publicerade studier dér antalet
bakterier mits pd huden fore och efter
interventionen, med antagandet att
fdrre bakterier vid operationsstart och
operationsslut minskar risken for en
postoperativ sdrinfektion (Casey et al.,
2015; Duvall et al., 2020).
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Det vore av intresse med métning av
CFU pa huden efterkombinationen av
dusch och preoperativ huddesinfektion
med klorhexidinsprit. Vad &r skillnaden i
CFU pa huden efter preoperativ huddes-
infektion, dédr en grupp har duschat med
tvél och den andra med klorhexidintval?
Hér finns uppslag till framtida studier.

Klorhexidin 4r en viktig del i det preven-
tiva arbetet for att minska PSI. Klor-
hexidin dr ett ldkemedel och ska endast
anvindas ndr det finns god evidens

pé dess verkan och leder till nytta for
patienten. Den 6kande anvindningen

av klorhexidin inom varden, gor att &r
utvecklingen av klorhexidin resistens ér
ndgot man bor ha i atanke (Kampf, 2016;
Van den Poel et al., 2022).

Idag saknas tillrdckliga bevis for att
preoperativ dusch med klorhexidintval
skulle vara mer effektiv &n vanlig tval
for att minska risken f6r PSI. For att fa
tydlig evidens krdvs omfattande, vélkon-
trollerade studier med stora grupper.

Fakta: Ida Markstrom operationssjuksko-
terska, Anestesi och Intensvvardskliniken,
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping, Medicine
dr Linkdpings universitet

Vendela Scheer operationssjukskoterska,
Anestesi och Intensivvardskliniken, Ortope-
doperation Universitetssjukhuset i Linko-
ping, Medicine dr Linkdpings universitet
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Text: Lars Rocksén

Klimat och Halsa

Foljer man som jag internationella
hindelser gar det ju inte att undga
att notera att virlden ir lite stokig.
Oroligheter och krig ackompanjeras
med ifragasdttande av demokrati som
styrelsesitt och tongangarna fran en
ekonomi som darrar av inflation. Det
dr inte harmoni, tydligt framatskri-
dande och langsiktig utveckling som
ir i fokus.

Varje artionde i modern tid har innehal-
lit dramatiska och vérldsomvilvande
hindelser. Under de drygt femtio ar jag
levt har vi fatt uppleva kalla krigets upp-
16sning och murens fall, diktaturer som
véxer upp och stortas, krig som startas,
avslutas och pagar. Finansmarknaden
har bade vuxit och kraschat flera ganger
om. Som griddde pa moset kom sedan
en pandemi som lamslog precis hela
vérlden under flera dr. Det &r helt enkelt
sd att en stokig omvirld dr ndgot som dr
nddvindigt att forhélla sig till.

Under alla ar jag funnits pa planeten

har man dessutom diskuterat hur vi
ménniskor paverkar miljon och klimatet
runt oss. Aven om det finns gruppe-
ringar som ifragasdtter dr den samlade
vetenskapen tydlig att klimatforandring-
arna sker och att den storsta paverkande
faktorn dr ménniskans exploatering av
fossila resurser och paverkan av sjoar,
vattendrag och skogar. Globala organi-
sationer som WHO, FN och WMA enas
kring strategier for att komma framat. 1)

Klimatforindringarnas pa-
verkan av méinniskors hilsa
Ibland fér jag kommentaren att vi likare
ska fokusera pé det vi kan ndr klimatfra-
gan kommer upp till diskussion. Vi ska
fokusera pa minniskors hélsa och bota
sjukdomar. Det dr vad var utbildning
syftar till. Min egen reflektion &r att ef-
tersom det ur ett globalt perspektiv inte
finns nagot som kommer att paverka
ménniskors hélsa mer dn klimatfoérand-
ringarna under det kommande arhund-
rade dr det fullstédndigt nddvindigt att
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Lars Rocksén

vi engagerar oss i fragan. Det andra som
ibland kommer upp &r att vi har helt
andra problem som &r viktigare och
att det dr en sa stor fraga att vi inte har
mojlighet att ta oss an den. Da tidnker
jag att det dr oansvarigt att backa fran
att agera bara for att fragan dr kompli-
cerad att &verblicka och svér att ta tag
i. Det tredje dr att det finns s ménga
andra i virlden som péaverkar mer dn
lilla Sverige. Det jag ldrt mig dr att det
inte gar att fordndra andra men att det
dr nodvéndigt att ta ett eget ansvar for
férandring.

I en global virld dr det inte sékert att vi
kommer att se direkt paverkan pd var
livssituation beroende av klimatf6rénd-
ringarna inte minst fOr att vi har pengar
och resurser for att kompensera eller i
vissa fall exportera véra problem till an-
dra ldnder men det finns en 6verhdng-
ande risk for flyktingstrommar helt eller
delvis orsakade av att delar av vérlden
inte ldngre blir beboelig. Det dr redan
idag tydligt att det globala norr stér for
en mycket stor andel av utsldppen men
att konsekvenserna framfor allt kan
observeras i det globala sdder. 2)

Internationella studier visar ocksa

att just hélso-sektorn star for en stor
andel av de totala utslédppen. 3) En stor
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del av det handlar om hanteringen av
persontransporter och engangsmaterial
men ocksa tillverkning och logistik for
lakemedel. Inom operationsverksamhet
finns ocksa utsldppsfragan bade av anes-
tesigaser och andra flyktiga ldkemedel
och hygienprodukter.

Likarforbundets hdllning dr klar men
debatten behover lyftas in dverallt i den
politiska och medicinska diskussionen
som en del av de utmaningar som vi
maste ta oss an under kommande ar.
Nér vi sedan letar efter 16sningar dr det
inte sjédlvklart att resan mot en koldi-
oxidneutral sjukvérd vara ekonomiskt
betungande. Det kan finnas smarta
16sningar med Néra Vard som innebédr
minskat antal resor for bade perso-

nal och patienter. Det kan finnas nya
tekniska eller medicinska framsteg som
minskar bdde utsldpp och transporter.
Tillsammans kan vi ta kloka beslut som
for oss i rétt riktning.

Ingen kan gora allt, men alla kan gora
ndgot. Vi som arbetar inom hélsosektorn
kanske kan gora mer &n de flesta. @

Fakta: Lars Rocksén

1:e Vice ordfdrande Sveriges lakarforbund
i MD Anestesi och Intensivvard

i Ornskoldsviks sjukhus
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Text: Maria Mufioz

Mannen bakom historieartiklarna

Det har nog inte undgatt nagon som
regelbundet ldser Uppdukat att varje
nummer borjar med en fascinerande
historisk artikel om kirurger och de
instrument de anvinde. Men vem dr
mannen bakom dessa artiklar och hur
kommer det sig att han borjade skriva
om kirurgiska instrument och deras
upphovsmin?

Lasse Salomonsson dr operationssjuk-
skoterska och enhetschef pa cen-
traloperation vid Ostersunds sjukhus.
Forutom sitt skrivande fér Uppdukat &r
han éven aktiv i foreningens kvalitets-
rad, konceptutbildningen for trauma
och programradet for Hostkongressen.
Nir vi mots en solig septemberdag i en
tridgérd i Stockholm, beriéttar Lasse
om sin yrkesbana, sitt intresse for
historia och varfor han tycker det &r
viktigt att behalla den kliniska kopp-
lingen trots sin chefsroll.

Lasse har varit operationssjukskoter-
ska i 6ver 20 ar. Hans karridr borjade
vid Umed universitet, ddr han tog sin
sjukskoterskexamen 1992. Efter examen
arbetade han pé flera olika avdelningar,
bland annat pa en infektionsavdelning.
“Infektionsvarden var en bra bakgrund
som operationssjukskdterska eftersom
jag fick en djup forstaelse for smitta och
bakterier” berdttar han. Efter flera ar pa
akutmottagningen sokte Lasse sig slut-
ligen till operationssjukvarden. “Under
min grundutbildning gjorde jag praktik
pé en operationsavdelning i Umea, och
det var dir jag bestdmde mig for att bli
operationssjukskoterska,” sdger han. Det
dréjde dock tio ar innan specialisering-
en blev av och Lasse tror att det var en
fordel att ha med sig s mycket klinisk
erfarenhet in i operationssalen. Trots
att han har varit chef i Gver tio ar, dr

det viktigt for Lasse att fortsdtta arbeta
Kkliniskt. “Jag arbetar fortfarande kliniskt
ibland och hjilper till med lunchavlos-
ningar. Det &r viktigt for mig att behalla
den kliniska kontakten, 4ven som chef,”
forklarar han. Att vara ndrvarande i det
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Foto: Peo Sjoberg

Lasse Salomonsson

Kkliniska arbetet héller honom uppdate-
rad och engagerad i det dagliga arbetet
pa operationssalen.

Djupt intresse for historia
Utdver sitt arbete inom sjukvarden har
Lasse ett djupt intresse for historia,
sdrskilt medicinhistoria. “Det jag skriver
om i Uppdukat fokuserar pa en annan
aspekt av medicinhistorien - det som
verkligen fascinerar mig &r personerna
bakom kirurgiska instrument och de
intressanta historierna som knyts till
dem” forklarar han. Instrumentens
namn, som Mayo och Langenbeck,
vécker hans nyfikenhet. “Man star dir
och hanterar instrumenten varje dag,
men vem var egentligen personen
bakom namnet? Varfor heter instrumen-
tet sa? Nédr man borjar griva i det, hittar
man ofta fascinerande historier.”

Lasse har skrivit historieartiklar for
Uppdukat i flera dr och hans intresse
for instrumentens historia véxte fram
naturligt. “Det &r spdnnande att se hur
en Langenbeck-hake ser likadan ut idag
som den gjorde pa 1800-talet. Det &r
otroligt att vissa instrument &r sd tid-
16sa,” sdger han med entusiasm.
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For att fordjupa sitt historiska intresse
tog Lasse nyligen en sommarkurs i
"Medicinens idéhistoria”. Kursen gav
honom nya perspektiv pad hur synen
pé sjukdom och hélsa har férdndrats
genom historien. “Det har verkligen
breddat min férstaelse for hur mycket
medicinen har utvecklats 6ver tid,”
berittar han.

Nér det giller att vélja vilka historiska
personer eller instrument han ska skriva
om, sker det ofta spontant. “Ibland kan
jag sta i operationssalen och fundera

pa ett instrument. Vem var Alice, som
Alicetangen dr uppkallad efter? Man
tror kanske att det dr en kvinna, men
det visade sig vara en man. S&nt gor mig
nyfiken,” séger Lasse. Ibland leder en
historia till en annan. “Ménga av de hér
historiska personerna verkade under
samma tid och kénde varandra, sé deras
berittelser dr ofta sammanflitade.”

Lasse tror att dessa historiska berét-
telser kan ge dagens operationssjuksko-
terskor ett nytt perspektiv. “Vi tror ofta
att vi dr de fOrsta som gor avancerad
kirurgi, men de opererade rétt mycket
redan for hundra &r sedan. De gjorde
det utifrdn sina forutséttningar och det
dr fascinerande hur mycket de kunde,”
sdger han. Ett exempel dr den ameri-
kanske kirurgen George Crile, som ope-
rerade 38 thyreoidektomier pa en dag

- langt fler dn vad som &r vanligt idag.
"Det vicker fragor om hur de organise-
rade sina fléden och arbetsprocesser,”
reflekterar Lasse.

Nir vi talar om historiska kirurger,
nidmner Lasse de vélkidnda broderna
Mayo, som han hyser en beundran

for. "Broderna Mayo lyfte verkligen
sjukskoterskor och patienterna. Redan
pé 1920-talet skrev de riktlinjer for hur
personalen skulle bem&ta bade patien-
ter och varandra och betonade att alla,
oavsett yrkeskategori, skulle upptrdda
respektfullt och professionellt.” Deras
banbrytande arbete inom kirurgi och



deras syn pa sjukvdrdens teamarbete har
varit en inspirationskélla for Lasse.

Kreativ hobby

Lasses fascination for kirurgiska
instrument har &ven lett till en kreativ
hobby - att tillverka smycken av gamla
instrument. “Jag har alltid tyckt att de
dr vackra, ndstan som konstverk,” sdger
han. Nér instrument pa sterilcentralen
kasseras tar Lasse tillvara pa dem och
skapar smycken, som armband av ute-
russond eller halsband av andra utrang-

erade instrument. "Det &r ett sdtt att ge
instrumenten ett nytt liv och samtidigt
hylla vart yrke,” forklarar han.

Smyckena har blivit sérskilt uppskat-
tade som pensionsgavor till kollegor.
“Nu séger alla att de hoppas gé i pension
medan jag fortfarande jobbar, sa de far
ett smycke,” skrattar han. Det &r dock
inte enkelt att arbeta med kirurgiska in-
strument, eftersom de &r gjorda av hart,
rostfritt stdl som &r svart att bearbeta.
“Men det dr virt besviret ndr man ser
resultatet,” sdger han.

Nér Lasse soker information till sina
artiklar anvinder han ofta PubMed. "Det
dr dock svarare att hitta information om
svenska kirurger,” séger han. “Ibland far
jag leta i gamla artiklar fran Lakartid-
ningen och ibland har jag kontakt med
sldktingar till de kirurger jag skriver
om.” Ett exempel dr nédr Lasse skrev om
Herbert Olivecrona da han fick kontakt
med barnbarnet som kunde ge en per-
sonlig bild av sin farfar.

Att skriva dessa artiklar har ldrt Lasse
mycket, bdde om historien och om sig

sjdlv. “Jag har lart mig hur mycket de kun-
de pa den tiden och hur deras arbetssétt
paverkades av sin samtid,” séger han. Det
har ocksa gett honom ett storre intresse
for de instrument han dagligen anvinder
i operationssalen. “Jag brukar beritta
historierna om instrumenten for yngre
kollegor. Det dr nigot de ofta inte har
reflekterat Sver och jag tycker att det dr dr
kul att de far den historiska kontexten.”

En unik nisch

Lasse Salomonsson har genom sin pas-
sion for medicinhistoria och kirurgiska
instrument skapat en unik nisch inom
operationssjukvarden. Genom sina
artiklar i Uppdukat lyfter han fram den
rika historien bakom de instrument

vi anvénder idag och hans smycken

av gamla instrument ger dem ett nytt
liv. Hans arbete paminner oss om att
dagens avancerade operationssjukvard
vilar pa en lang och fascinerande tradi-
tion av kunskap och innovation, nigot
som béde dr virt att reflektera 6ver i
vart dagliga arbete och inspirerar oss
att fortsdtta utveckla vért yrke. Vilket
instrument eller vilken kirurg skulle du
vilja veta mer om? @

Kursdatum 2025

9-10 april
4-5 juni

17-18 september

15-16 oktober

,/‘\
STILLE
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Surgical perfection. For life.

Har du kunskap kring
instrumentvard- och hantering?

Det &r viktigt att kdnna till hur tillverkning och material paverkar
vara instrument och varfor rostfritt rostar. Hanterar du och

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

For anmalan och
mer information

Skanna QR koden for att
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Natverkstraffar

Goteborg
17 sep 2024

Text: Susanne Reuterberg och Ann-Sofie
Karlsson Sahlgrenska sjukhuset, opera-
tion 1 och 8, Maria Gustafsson Carlan-
derska sjukhuset

En vacker eftermiddag i september
hade vi nétverkstriff pa Hogsbo
Nirsjukhus i Goteborg. Vi var cirka 6o
deltagare. Operationssjukskdterskor
fran distriktet, foretagsrepresentanter,
foreldsare och representanter fran
Hogsbo nirsjukhus. Deltagarna kom
frén flera sjukhus i omradet s som
Sahlgrenska operation 1 0 8, Ostra
operation 1, Sahlgrenska operation

2, Art Clinic, Carlanderska, Alingsas,
Sterilcentralen Sahlgrenska, Barnope-
ration Ostra, Hogsbo nirsjukhus och
en egenfGretagare.

Alla sponsorerna var inbjudna. Nagra
kom och stidllde ut sina produkter och
svarade pa vara fragor. Det var Mdln-
lycke, Mediplast, KeboMed, Medtronic
och BD. Foretagen hade en liten méssa

Gdoteborg
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som vi under en timmas mingel kunde

ta del av. Allt medan deltagarna drop-
pade in. Vi at goda sallader pa terrassen
pa Oversta vaning med en vidunderlig
utsikt. Likaren Ol6f Magrétardéttir och
operationssjukskdterskan Gunilla Oberg
presenterade ett forbéttringsarbete kring
operationsfléderna vid kolecytektomi.

Vi fick en fysiologi- och patolologifére-
ldsning om indikationer som man tar
hénsyn till innan patienterna gor en
kolecystektomi. Flodesprocessen som

de sjdlva varit med och arbetat fram gick
ut pa att alla hjdlps &t och man arbetar
parallellt i stdllet for att sta och vénta in
varandra. Patienten rakas och forbereds
ordentligt pa den preoperativa enheten.
Kirurgen &r aktiv och hjélper operations-
sjukskdterskan med sterildrapering och
uppkoppling av medicinskteknisk appara-
tur. P4 sa sétt kiinde de att de hann alla
dagens patienter utan stress. Kirurgen
hade heller inte nigra andra patientrela-
terade arbetsuppgifter den dagen och var
helst inte tillgéinglig pa telefon annat for
de patienter som hade opererats.

Direfter kort presentation om Riksfor-
eningens historia, om 60 ars jubileet

i samband med Hostkongressen och
nyheter om vilka publikationer som &r
pé gang. Var arliga diskussionsrunda
hann vi ocksd med. - Dér alla fick be-
ritta om vad som &r aktuellt pa de olika
operationsavdelningarna i distriktet.
Direfter delade vi upp oss i fyra grup-
per och fick en fantastiskt mottagande
pé operationsavdelningen som var i
absoluta toppklass. Nybyggd sedan
december 2023. Stora vilutrustade salar.
Flera uppdukningsrum i anslutning till
salarna. Salar i absolut senaste skick
med senaste tekniken. Till detta flera
ankomstrum for patienter som skall
gora mindre operationer. I korridorerna
och runt hela sjukhuset, parkeringshuset
och receptioner pryddes viggarna av
vacker konst.

Ett stort tack riktas till alla som deltagit
och bidragit till en trevlig eftermiddag/
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kvill. Ett sdrskilt tack till Hogsbo nér-
sjukhus for ett trevligt virdskap.

Varmland
19 sep 2024

Text: Emma Tu Gustafsson
DS, Vdarmland

Den 19 september bjod pa en klar och
solig hostdag nir operationssjuk-
skoterskor fran Varmland samlades
till en inspirerande nétverkstriff pa
Centralsjukhuset i Karlstad. Triffen,
som arrangerades for medlemmarna i
Operationscentrum, utgjorde en viktig
plattform for erfarenhetsutbyte och
kunskapsuppdatering, med nirvaro
av bade operationssjukskoéterskor och
flera sponsorer. Sammanlagt deltog
21 personer, varav 15 operationssjuk-
skoterskor fran olika avdelningar:
Operationscentrum (12 deltagare),
Ogonkliniken (2 deltagare) och OMF-
kékkirurgi Karlstad AB (1 deltagare).

Kvillen inleddes med mingel och mat,
som gav deltagarna mdjlighet att utbyta
erfarenheter och knyta kontakter. Efter
maten f6ljde en kort presentation dér
jag redogjorde f6r medlemsldget i Varm-
land och medlemstidningen Uppdukat.
Jag informerade ocksa om tillgdngliga
stipendier och utbildningar, bland annat
den eftertraktade kursen i Basic Trauma,
samt aktuella evenemang sdsom Host-
kongressen och Hygienforum.

Efter min presentation tog sponsorerna
vid och gav informativa genomgangar
av sina respektive produkter. Trif-

fen gdstades av fyra sponsorer, dir
Mediplast, Braun och Mélnlycke fanns
pa plats med produktutstillningar.
Medtronic kunde dock inte delta denna
gang pa grund av férhinder. Mélnlycke
hade en digital visning av sitt breda
produktsortiment, vilket uppskattades



Viirmland

av deltagarna. Kvillen fortsatte sedan
med en rundvandring bland sponso-
rernas utstéllningar, ddr deltagarna
fick tillfille att se, kidnna och prova de
senaste innovationerna inom opera-
tionssjukvard - en mycket uppskattad
aktivitet som véckte manga fragor och
intressanta diskussioner.

Tiden gick fort i det engagerade sdllska-
pet och kvillen avslutades med ett stort
tack till alla medlemmar och sponsorer
som bidrog till en givande och inspire-
rande nitverkstréff.

Gotland
24 sep 2024

Text: Sofia Aberg
DS, Gotland

Som ny distriktssamordnare for
Gotlandsdistriktets kallade jag alla
operationssjukskoterskor till ett
uppstartsmote. Eftersom antalet
operationssjukskoterskor pa Gotland
dr vildigt litet, totalt 17 varav tva
nyligen utexaminerade, bjod jag in
samtliga kollegor pa var avdelning.
Tanken var att sa ett fro dven hos de
som dnnu inte 4r medlemmar, for att
locka dem att ga med i var forening.
Under de senaste aren har det inte
forekommit nagra organiserade
nitverkstréffar, sa nu sparkar vi igang
de igen.

Gotland

Vi holl till i konferensrummet pa opera-
tionsavdelningen, ddr jag inledde med
att visa Riksforeningen for operations-
sjukvdrds hemsida som en presentation
av foreningen, dess syfte, historia och
evenemang. Jag informerade ocksd

om att jag, som distriktssamordnare,
har mycket mer att dela med mig av
efter att ha deltagit i Hostkongressen

i november. Detta kommer att ske pa
ett kommande arbetsplatstraff (APT).

I samband med detta presenterade jag
dven programmet for Hostkongressen
och visade vilka foreldsningar som kom-
mer att bli aktuella.

Jag uppmuntrade gruppen att fundera
over vad vi vill utveckla, diskutera och
hur vi bést kan arbeta tillsammans pa
vara framtida mé&ten. Som distriktssam-
ordnare fungerar jag som ett sprakror
mellan medlemmarna pa Gotland och
Riksforeningen for operationssjukvard,
men beslutsfattandet ligger hos oss
gemensamt. Intentionen 4r att ha ett
mote pa varen och ett pa hosten. Till
varens mote vill jag ha in forslag pa
fragor och @mnen som vi vill férdjupa
oss i. Jag ndimnde &ven vilka sponsorer
vi planerar att bjuda in. Vi far se vilka
som vill komma till var lilla men otroligt
breda avdelning med mycket kompetent
personalstab till varen.

Det kan tyckas att detta méte inte hade
sé stort innehdll, men vi satt ner tillsam-
mans i en grupp och fick i lugn och ro

se varandra och diskutera. Att dessutom
reflektera 6ver vad Riksforeningen for

31

operationssjukvard gor for oss och vad
vi kan fa ut av Riksféreningen fér ope-
rationssjukvard &r i sig ocksa ett syfte
med ett uppstartsméte. Stdmningen
var positiv och de flesta av deltagarna
verkade tycka att det &r bra att vi satt
igdng igen.

Stockholm
2 okt 2024

Text: Veronica Ramirez Johansson
DS, Stockholm

Distriktssamordnarna Veronica Rami-
rez Johansson, Esmat Esmaeil Zadeh,
Monika Asberg och Sanna Lindgren
som anordnat métet hade bjudit in
tjinsteman i beredskap (TIB) Annica
Liss Carlsson fran Enheten for kata-
strofberedskap, Regionledningskonto-
ret. Ett hett imne som vérlden ser ut
just nu ndr delar av Europa befinner
sig i krig. Hennes tydliga budskap till
oss dr att ndr nagot intréffar ska vi
vara forberedda. Kan vi katastrofpla-
nen? Lagstiftning och foreskrifter som
giller i var verksamhet?

Katastrofberedskap handlar om fore

- under - efter. Viktigt att diskutera
prioriteringar innan det hénder. Man
pratar om fordelningsnyckel dvs det
redan beslutade antal omhéndertagande
varje sjukhus ska mottaga. Blir det en
storre olycka/katastrof s& fir man rdda

Uppdukat nr 4 2024
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Stockholm

efter ldget. Det &r viktigt att vi har koll
pé vad som giller pa sjukhuset ddr vi
jobbar. Och hur gor vi med material-
forsorjningen, nu nér alla sjukhus och
vardavdelningar gar dver till JIT- Just
in time, nér vi har sa lite lagerforvaring
som mojligt. Annicas budskap stimmer
till eftertanke - vad blir min uppgift om
négot hinder?

Efter det presenterade Esmat arbetet
som Riksféreningens nitverk for SPOR
arbetar med gillande dokumentation av
avvikelser avseende patienters positio-
nering pa operationsbordet. Arbetet
pégar fortlopande och skall utvirderas.
Det blev mycket diskussioner kring vad
dr avvikelse och vad &r komplikation?
Och vem ska dokumentera, och nédr? Vi
funderade tillsammans &ver begreppet
“knivtid” som ska ersdtta operations-
tid. Trots att det &r tidnkt att det ska

bli tydligare med “knivtid” sd undrar vi
over de ingrepp dédr man inte anvinder
skalpellen, t.ex. endoskopiska ingrepp?
Vi gick ocksa igenom forslaget pa ny
journalmall i det digitala journalsyste-
met avseende “avsiktligt kvarlimnat
material”, dér vi ska dokumentera nér vi
avsiktligt kvarlimnar material (framst
operationsdukar) i samband med exem-
pelvis traumakirurgi. Under motet fick
vi komma med synpunkter.

Det var ett trevligt och engagerande
mote det allvarliga dmnet till trots. @
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Nya medlemmar

Vi valkomnar 45 nya medlemmar
till foreningen!

Text: AnneMarie Nilsson, medlemsan-
svarig i Riksforeningen for operations-
sjukvard.

Arets Hostkongress dir RFop firar
60-ar nidrmar sig. Vi hoppas att manga
bade nya och gamla medlemmar far
mdjlighet att delta.

Antalet medlemmar 2024 har nu pas-
serat fjoldret vilket dr vildigt positivt. Vi
far manga nya medlemmar till férening-
en. Fortfarande dr det dock manga som
inte dr medlem i ar som tidigare varit
medlem. Pdminn era arbetskollegor att
bli medlem for ju fler vi &r ju mer kan vi
péverka.

2025 hdjs medlemsavgiften till 395 kr/

ar for medlemmar. Studenter betalar
195/ar kr och pensiondrsavgiften &r
ofdridndrad. Kom ihag att ni sjdlva maste
meddela adressbyte och fortfarande
saknas manga mejladresser. Mejla till
annemarie.nilsson@rfop.se

Ha en skon host och hoppas att fé se
manga av er pa Hostkongressen 27-29
november.

Nya medlemmar

Susanne Andersson, Karlstad
Liv Bjornsson, Ahus
Anna-Karin Blom, Sundsvall
Carina Bonde, Solna

Anna Engstrom, Uppsala
Anna Eriksen, Bro

Sofia Giding, Lund

Anna Goransson, Linkdping
Charlotta Henriksdotter, Asa
Elin Hermansson, Eskilstuna
Joel Hessel Nelson, Tyreso
Petra Hoglund, Kimstad
Beatrice Idh, Uppsala

Diana Jansson, Godby Aland
Carina Jansten Holmqvist, Halmstad
Linn Johansson, Goteborg
Louise Johnsson, Malmo
Beatrice Karanikas, Stockholm
Malin Karlsson, Krokom

Anna Lalin, Hagersten

Jenny Larsson, Orebro

Linda Lennartsson, Alingsas
Ida Lilieholm, Orebro
Johanna Lindgren, Bromolla
Maria Lirsjo, Mantorp

Robin Lunnelie Wall, Uppsala
Pernilla Lyckner, Asa

Katarina Mellbin, Onsala
Josephine Micke, Goteborg
Madelene Nielsen, Falun
Kristin Persson, Krokom
Natalia Rafstedt, Klovedal
Stina Rignér Israelsson, Mora
Asa Roheden, Oresundsbro
Ulrika Rylander, Bjorklinge
Tova Sjoéberg, Stockholm
Steinunn Snorradottir, Alingsas
Lina Svensson, Huddinge
Johanna Thuresson, Odsmal
Christel Trupp, Halmstad
Linda Tullock-Callander, Torslanda
Asa Von Schéele, Bollnas
Markus Wegerstam, Goteborg
Johan Zahn, Tyreso

Daniel Zotterman, Alvsbyn.

D4 har vi ett uppdrag till dig!

Ar du operationssjukskéterska och planerar en masterexamen?

Har du inte bestamt dig for ett &mne utan dnskar forslag?

Hor av dig till anna.nordstrom@rfop.se for mer information.
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Text: Elvira Gilmanova, DS, Skane SUS

Deltagande |
SFAI & Anlva-kongress

uﬁlkammE"-'

ir for att skriva ut
din namnbricka

Elvira Gilmanova

Arets SFAI & AnIVA-kongress #igde rum
i Helsingborg mellan 17-20 septem-
ber. Det ér fjiarde gdngen som SFAI

och AnIVA arrangerar en gemensam
kongress. Jag fick dran att representera
var forening RFop pa denna kongress.
Det kiindes lite udda att som opera-
tionssjukskoterska befinna sig bland

sa manga anestesi- och iva- kollegor.
Helsingborg stad métte deltagarna med
sol, virme och glittrande hav. Veckan
var fullpackad frén morgon till sent pa
kvillen med parallella spar, foreldsning-
ar, workshops, posterpresentationer
och sponsorutstillningar.

For att kunna orientera sig i havet av
olika aktiviteter fanns det en app att
ladda ner ddr man kunde stélla fragor
till foreldsarna, samt fick notiser om vad
som skulle hinda hirnist. Veckan bjod
pé ett brett socialt program med bland
annat mingel, middag, dans, pub, yoga
och ”Tura” mellan Helsingborg och
Helsingor. Foreldsningarna holls bada av
sjukskoterskor och ldkare.

Uppdukat nr 4 2024

Jag deltog i kongressens forsta dag och
lyssnade p flera foreldsningar: bland
annat ett block av féreldsningar om
hjdrtstopp hos barn - vad gor vi och vad
borde man gora? Inom temat “Intel-
ligent Interaktion: Framtiden inom
Anestesi” presenterades forskning om
Al-assistans vid regionala blockader
samt VR som hjédlpmedel vid anestesi.
Temat ”Etik inom anestesi och intensiv-
vard” diskuterade etisk/moralisk stress
som uppstar hos sjukskdterskor. En
spannande foreldsning "Rodhariga mén-
niskors respons pd smirta - myter och
sanningar” samlade s& manga &horare s
att inte alla fick plats i salen.

Kongressen invigdes av intressanta
talare med musikaliskt inslag. Utmérkt
tal av Angelica Frithiof Att mé&tas - i
respekt, nyfikenhet och engagemang”
vickte manga tankar kring hur vi bemo-
ter andra ménniskor och hur det 4r att
vara en patient och vad kan ett vérdigt
liv betyda for en. Som representant fran
RFop passade jag pa att ndtverka med
kollegor i pauser och beritta om var
fantastiska forening, vad féreningen gor
och att vi firar 60 ar i r! Jag ska avsluta
med att upprepa en av talarnas ord pa
kongressen: ”Hall hjédrnan kall, hjértat
varmt och hinderna rena(!).” ®

ANMAL ER NU!

HOSTKONGRESS * CHEFKONFERENS
STOCKHOLM WATERFRONT, 27-29 NOVEMBER 2024

SKANNA KODEN OCH
ANMAL ER HAR!
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Nya kollegor

Linnéuniversitetet
| Vaxjo

Nyutexaminerade fran Linnéuniversi-
tetet i Vixjo, med studieort Linkdping

Ansvarig ldrare: Vendela Scheer

Sammanlagt dr det 46 studenter som har
gatt operationssjukskdterskeutbildning-
en i VExjo, fast uppdelat pa tre studieor- :
ter (Vixj6, Jonkdping och Linkdping) Fran vinster: Elin Vahigren, Piir Wijkmark, Roslinda Nordling, Martin Thornér,

Cajsa Ohrn, Ida Horsing, Valeria Quiroz Carvajal, Anna Magnusson, Paulina Fagerlund.

R

Ej med pa bild: Petra Hoglund, Johanna Bjérklund, Staffan Eriksson, Erika Ahlund.
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Fototdvling

Vi narmar oss slutet i var foto-
tavling och presenterar i detta
nummer de tre sista bidragen.
Det vinnande bidraget kommer
ni att se pa framsidaninr 1av
Uppdukat 2025.

Sa har utses vinnaren

Redaktionen for Uppdukat utser

vinnaren. Foljande kriterier ligger

till grund for bedémningen av

bilden:

« relevant for operationssjuk-
skoterskans profession

bor formedla viktiga aspekter
av operationssjukskoterskans
arbete

| detta nummer presenterar vi
tre bidrag.

Ornskoldsvik

Uppdukat nr 4 2024

Oronoperation Karlskrona en dgonblicksbild en
sen hostkvall. Operationssjukskoterskan Anna
Carlsson. Foto: Hakan Erwing

Ornskéldsviks sjukhus med operationssjuk-
skoterskan Karin Klarin. Foto: Linnea Klarin.

Thorax- kdrloperation pa Linkdpings Universi-
tetssjukhus, pa bilden syns Anna Lachan Eriksson
operationssjukskéterska (front), Ewa Ohammar
Classon operationssjukskdterska (nedre arm) och
Cajsa Ohrn operationssjukskdterska (6vre arm).
Foto och idé: Christina Fredriksson operations-
sjukskoterska

Linkoping

Karlskrona
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Vi soker dig som vill jobba med foreningsarbete

Riksféreningen for operationssjukvard (RFop) bedriver sitt foreningsarbete genom olika aktiva arbetsgrupper.

Vi har bland annat Vetenskapliga radet, Kvalitetsradet, Lararad, Chefrad,
SPOR, Programrad Hygienforum, Programrad Hostkongress,
Utbildning och evenemangsrad och Redaktionen Uppdukat.

| dessa grupper jobbar medlemmar i féreningen med olika sakfragor,
gemensamt for alla ar att:

- man ska ha datavana och kunna hantera Officepaketet, Word och Excel
- man ska vara villig att presentera foredragshallare/moderera pa kongresserna
« man ska delta i foreningens arbetsdagar och gruppens moten och arbetstrdffar

Just nu soker vi fler till:
« Chefradet

+ Redaktionen

« Distriktssamordnare

Vill du veta mer?
Kontakta oss pa rfop@rfop.se sé skickas du vidare till rétt person.

" 2024 Firar '
RFop 60 ar!

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

AQO Trauma Kurs—
Basala principer vid frakturkirurgi for
operationssjukskoéterskor

28-29 januari 2025 Uppsala

Kursens mal
Malet med kursen &r att ge grundlaggande kunskaper i behandling av frakturer i enlighet
med AO-principerna

19

Kursens innehall
| slutet av denna kurs kommer
deltagarna att kunna
« Beskriva AO-principerna for
operativ stabilisering av frakturer
« Relatera skador pa mjukvavnad,
frakturlakning och kirurgiskt
ingrepp hos den skadade
patienten
« Planera lamplig vard for patienter i
den perioperativa miljon
« Forutse potentiella fallgropar och
intraoperativa komplikationer vid

Deltagare

Denna grundkurs i frakturkirurgi riktar sig till
specialistsjukskoterskor med inriktning
operationssjukvard, som ar intresserade av
att utveckla kunskaper och fardigheter i de
grundlaggande principerna for frakturkirurgi.

Kursansvariga

Vendela Scheer
Universitetssjukhuset
Linkoping

frakturvard Lena Brauer e o i
« Fdrbereda och anvinda lampliga @ Karolinska Universitetssjukhuset %&%ﬂ
instrument/implantat for Stockholm FERELENR
frakturbehandling
« Anvanda professionella natverk for
att dela idéer

Riksforeningen for
operationssjukvard

We thank our major industry partner Johnson & Johnson MedTech for
providing an unrestricted educational grant and in-kind support for this
event

AO Foundation
Clavadelerstrasse 8 | 7270 Davos | Switzerland
aotrauma.org
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Hygienforum 2025

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det
16e Hygienforumet i Stockholm, 22 - 23 maj 2025

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

Hygienforum ar ett tillfalle for reflektion, Iarande och natverkande i teamarbetet som behovs for att minska risken for
vardrelaterade infektioner inom operationssjukvarden.

Forumet ar 6ppet for alla med intresse for vardrelaterade hygienfragor fast vander sig framst till Dig som arbetar inom operationssjuk-

vard och vardhygien. Vi fortsatter med nyheten fran ifjol med rundabordsdialog. Vi inleder med aktuella fragestallningar och du far sjalv
mojlighet att samtala med andra deltagare och experter i mindre grupper.

Nagra av 2025 ars forelasare ar:

Presentation av hygiensjukskaterskans roll
Marlene van Doesburg

Care bundle
Kian Chin

Hygien i forsvarsmakten
Bjorn Elgeskog

Birgitta Ida
Lytsy Markstrom

Hur radda ska vi vara? Antibiotikaresistens Marlene
Christian Giske van Doesburg

Luftfuktighet och dess paverkan pa sterilt gods
Jon Edman Wallér

Kladregler pa operation- maximal forsiktighetsprincip,
ett klokt kliniskt val?
Birgitta Lytsy

Hudférberedelser, Operationssjukskoterskans perspektiv
|da Markstrom

Rundabordsdialog med aktuella Hygienfragor

Nytt for i dr:

Presentation av magisteruppsatser, klar redan nu ar:
Operationssjukskadterskans upplevelser kring

det steriltekniska arbetet

Anna Magnusson och Johanna Bjorklund

Linnéuniversitetet i Véxjo:

Tid och Plats
Torsdag och fredag den 22 - 23 maj 2025
pd Stockholm Waterfront Congress Centre.

@ Riksforeningen for
operationssjukvard




Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

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

operativ omvardnad.

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

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

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

| |
1964-2024 2024 2024 2024 2024 1964-2024
November November November November
Mikrobiologisk Trauma 60-ars jubileum Chefkonferens
renhet i Utbildning Hostkongress 2024
o . operationsrum Fordjupning 2024 o .
Riksforeningen for o Riksféreningen for
operationssjukvard Webbinarium operationssjukvard
|
2025 2025 2025 2025 2026 2026
Mars Maj November November Mars Maj
Néatverkstraff Hygienforum Hostkongress Chefkonferens Chefnatverk Hygienforum
for chefer 2025 2025 2025 2026
2026 2026 Bli medlem i RFop
2 6_2 7 2 6_ 2 7 Som medlem i Riksféreningen for operationssjukvard far du: m
« Vér medlemstidning Uppdukat fyra ganger/ar.
November November Delta pa var Hostkongress till ett reducerat pris.
Inbjudan till att delta pa natverkstraffar som anordnas av foreningens distriktssamordnare.
Hostkongress Chefkonferens Ett automatiskt medlemsskap i NORNA och EORNA
2026 2026 Majlighet att soka foreningens stipendier
Betala medlemsavyiften till: plusgirokonto 70 80 08 - 8
alternativt Swish 123 357 86 48, ange ditt namn och din adress.

1 WWW. rfOp.Se




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