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I3:W REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Brist pa sjukskoterskor dr en cen-
tral fraga for de flesta OECD lénder.
Utifran ett internationellt perspektiv

hade Sverige fler sjukskdterskor och
ldkare per 1 ooo invénare én genom-
snittet bland OECD-lédnderna. Bland
OECD-ldnderna var det genomsnittli-
ga antalet sjukskdterskor 8,8 per 1000
invanare under 2019 och i Sverige var
antalet 10,9 per 1 000 invanare. Antalet
sjukskoterskor var hogst i Schweiz och
Norge med cirka 18 sjukskoterskor per
1 0oo invanare. Uppgifterna dr dock
inte helt jimf6rbara mellan linder. Till
exempel har en tredjedel av sjuksko-
terskorna i Norge en ligre utbildnings-
niva och ansvarade dérfor for mindre
kvalificerade arbetsuppgifter jamfort
med Sverige.

Brist pa specialistsjukskoterskor har
identifierats som nationell i Sverige, av
regioner och fack- och yrkesorganisa-
tioner under léngre tid, &ven om graden
av personalbrist varierar inom olika
specialiteter och geografiska omraden.
Bristen uppges omfatta bade nyutbildad
och erfarna specialistsjukskoterskor.

Av de regioner som rapporterar brist

pé specialistsjukskdterskor sa dr det
specialistsjukskdterskor inom intensiv-
vard, operation, psykiatri och barn och
unga som anges.

Vad behovs for att fler operations-

sjukskoterskor ska vilja att stanna kvar
i yrket? Vad behovs for att f2 fler att
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atervinda, reaktivera sig? Och hur ska
vi 6ka intresset sd att fler viljer just
operationssjukvard nér det ska spe-
cialisera sig? Lds var reportages serie,
Véigen tillbaka, sidan 38, som denna ging
bland annat samtalar med Erik Berg-
feldt, Enhetschef pa Kirurgoperation,
Visteras sjukhus om hur de jobbar med
dessa fragor och sjdlvklart f6lj Marias
reaktiveringsresa.

Vi behover fa en bittre
nationell bild

Martin Holmer, ordférande i NPO Pe-
rioperativ vard, intensivvard och trans-
plantation, har tillsammans med SFAIL:s
delforening for operationsledning i
samverkan med bla RFop tagit fram en
enkdt med syfte att kartlégga aktiviteter
och satsningar som gjorts for att behalla
och utveckla kompetens inom opera-
tionssjukvard. Syftet &r att kartldgga bra
och daliga exempel pa aktiviteter eller
satsningar for att behalla och utveckla
personal inom operationsverksamhe-
ten (pre-, per- och postoperativt). Men
ocksa att kartlédgga tillgédnglighetssats-
ningar. Enkédten kommer att skickas ut
till chefer inom operationsverksamhet
under varen 2022 och kommer att vara
digital. Vi far hoppas att den ger oss en
tydligare bild 4n den som finns nu.

Ny redaktor

Vi har en ny redaktdr Maria Munoz,
som skrivande stund studerar termin
tva pa specialistsjukskdterskeprogram-
met med inriktning operationssjukvard
vid Uppsala universitet. Hon var firdig
sjukskoterska januari 2008 och har
sedan dess hunnit arbeta bade i Sverige
och Norge samt bott i Australien i tio ar.
Hon presenterar sig genom att hoppas
pé uppdraget direkt och skriva om hur
det dr att vara student under pandemin,
lds om detta pa sidan 26.

Det pagar manga vipnade konflikter
runt om i vérlden. Den som far mycket
uppmirksamhet och kanske dven dr
den vi engagerar oss mest i just nu &dr
Ukraina. Det kommer oss geografiskt
néra och medierapporteringen &r stor,
hur kan/vill jag stédja, bidra indirekt el-
ler direkt dr fragor vi kan stélla oss som
medménniskor fast dven som profes-

sionella. Som operationssjukskdterska
finns manga mdjligheter att bidra med
sin profession, tex. via Likare utan grin-
ser, fast dven via Forsvarsmakten. P&
sidan 24 kan du ldsa om Bjorn Elgeskog
arbete som operationsskdterska med
utbildningsansvar pa évningsavdel-
ningen vid Forsvarsmaktens sjukvérds-
stridsskola i Gteborg, Sjukvdrdskedjan

- livriiddande dtgirder som koper tid.

En alltid lika aktuell person 4r Florence
Nightingale eller? Varfor pratar vi aldrig
om vikten av Nightingales arbete for
operationssjukvarden? Lds kronikan

pé sidan 16, Operationssjukskoterskans
skyddshelgon. Det dr ett nummer fullt av
aktuella och intressanta artiklar for att
ndmna nagra till, pa sidan 12 kan du ldsa
om, En operationsavdelning utan beman-
ningssjukskoterskor, hur har de lyckats?
KAK - Kompetens Ar Kul p sidan 20, Del
2 Karridr - Akademisk karridr pa sidan
22. Det dr bést jag slutar hir sa du i
lugn och ro far slé dig ned och ldsa helt
enkelt. ®

Kallelse till Arsméte 2022

Den 31 maj kl. 19.00 haller Riks-
foreningen for operationssjuk-
vard, arsmote. VAar forenings vikti-
gaste aktivitet. De tva senaste
aren har vi haft vara drsmoten
digitalt och det tanker vi fortsatta
med, dtminstone i ar. Ett digitalt
arsmote en tisdag kvall blir det
denna gang och vi hoppas att
det mojliggor for fler medlemmar
att delta. Ar du intresserade av
att ta del av vad vi gjort och vad
vi planerar att gora framéver? Vi
kommer inom kort 6ppna anma-
lan for deltagande i drsmotet pd
rfop.se, sa boka in tiden i din ka-
lender redan idag och hall utkik
pa instagram, fb och hemsidan
nar anmalan oppnar.
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

William Wayne Babcock (1872-1963)
var en av Amerikas mest inflytel-
serika kirurger under 1900-talets
borjan. Han dr mest kénd for sitt
utvecklande av innovativa kirurgiska
tekniker och instrument inom det
allménkirurgiska omradet. W. W
Babcock foddes i East Worecester,
New York och fick sin likarexamen
redan som 21-dring och erho6ll tva
doktorsexamen i kirurgi nagra ar
senare. Han borjade arbeta i olika
positioner som kirurg vid en rad
sjukhus och arbetade @ven en tid som
assisterande professor i patologi och
bakteriologi. 1903 tilltridde han som
chef for den kirurgiska fakulteten
vid Temle Collage, Philadelphia en
position han limnade 1943, efter 40
ar. Samtidigt arbetade han kliniskt
som kirurg vid flera sjukhus. Babcock
utvecklade och introducerade en rad
nya kirurgiska operationstekniker.

1907 beskrev han en ny teknik vid
aderbracksoperationer - den sa kallade
Babcock operationen. Operationen
innebar en endoluminal stripping av

v. Saphena magna via en incision i
ljumsken. For detta utvecklade han

en speciellt utformad stripping sond.

William Wayne Babcock

Babcocks teknik for operation av varicer
blev den virldsledande metoden under
manga ar. Tillsammans med sin student
Harry E Bacon introducerade han en

ny operationsteknik for behandling av
rectum och sigmoideumcancer, som
gick ut pa ett bevarande av sfinkter
funktionen, denna metod utvecklades
under aren 1930-45. Han utvecklade
dven en teknik vid kranioplastik, s.k.

”soup bone” plastik. Metoden som gick
ut pa att ta autologt ben, vanligtvis fran
scapula. Benet kokades for att bli mjukt
och foljsamt for att sen borras och
fistas over defekten i skallbenet. Han
var ocksa den forste likaren i Amerika
att 1907 introducera spinalanestesin
som bedovningsform. Babcock var en
foregangare pd manga omraden med
koppling till kirurgi.

Redan ér 1924 publicerade han en artikel
i tidskriften Anestehesia and Analge-

sia med titeln ”Resuscitation During
Anesthesia”. Han borjar sin artikel med
att stdlla ett antal retoriska fragor till
tidskriftens ldsare:

- Hur effektiva &r dina livrdddande
situationer i din operationssal?

- Hur sékert dr det att kollapsa, drab-
bas av ett andnings- eller hjdrt-stopp
vid en bukoperation under din vard?

- Kan du kinna igen hjértat genom
diafragman och veta hur det ska
masseras? Eller har ocksd du sett det
jag upplevt, att levern masserades
i stéllet for hjdrtat och patienten var
utom all riddning.

Babcock samaritan hospital
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The Babcock Surgical Clinic, Konstnir Furman Joseph Fink.
Tempera och olja pd canvas. Med tillstind av Temple University

Libraries.



Han fortsitter stélla frigan om man
brukar halla regelbundna akutévningar
i sin operationssal for att se om man ar
konstant redo att kunna utféra omedel-

bar resucitering, om det finns en framar-
betad plan sé att RATT sak ALLTID

gors vid en akutsituation och dé utan
att slésa tid pa oviktiga och ineffek-

tiva detaljer. Babcock menar i artikeln
som skrevs for 100 ar sen att detta dr
nagra av de fragor man behdver kunna
svara pa i varje modern operationssal.
Fragorna kinns fortfarande rétt aktuella
dven i dagens “moderna” operations-
miljé. Han fortsitter beskriva vikten av
ovningsverksamhet.

- Varfor ska vi ha vningar 1 bitar, gruvor
och briinder och samtidigt forsumma
livriiddande 6vningar dir de vanligaste
farorna, i varje samhiille forekommer,
ndmligen i operationssalen.

Resuscitering

Babcock beskriver hur man praktiskt
ska agera vid resuscitering i operations-
salen. Vilka likemedel som ska finnas
tillgdngliga och hur dom ska administre-
ras. Att varje person i operationsteamet
ska veta sin exakta uppgift och att den
ska pabdrjas inom sekunder fran det
order om att resuscitering ska pabd&rjas
dr given. Han avslutar artikeln med sam-
manfattningen:

”It is wise to hold emevgency drills during
operations in operating rooms, to make
every person in the operating room feel his
personal vesponsibility for the patient s
life and to develop a dependable efficiency.
Those who prove to be unreliable should be
weeded out”

Men i dagens operationsverksamhet &r
nog Babcock mest kénd for fattnings-
tangen som bér hans namn. Dr Babcock
designade tangen ursprungligen for

att anvindas och hélla i rérformiga
organ. Genom sin utformning minskar
instrumentet det intraluminala trycket
och har ett stort anvéindningsomrade
inom olika kirurgiska specialiteter dir
man har behov av att autraumatiskt
kunna greppa och hantera olika typer av
véavnad och organ.

1943 pensioneras Babcock som chef for
kirurgin vid Temple University Hospi-
tal och for Temple Medical School, tva
chefsposter han innehaft under 40 ar.

I samband med detta fordras Babcock
med en en malning. Malningen har
namnet The Babcock Surgical Clinic och

dr ett sammansatt portrétt av Babcock i
operationssalen omgiven av de kirurger
han under aren arbetat tillsammans med.
Uppdraget att utféra malningen gick till
konstprofessorn Furman Fink kind for
sin skicklighet i portrdttmalning och som

tidigare avportritterat de amerikanska
presidenterna Truman och Eisenhower.
Det tog Fink 2 ar att utféra malningen
och under den tiden besdkte han ope-
rationssalen tre dagar i veckan, gjorde
medicinsk research och utférde skisser
under pagaende operationer. Varje ldkare
som skulle inga i malningen fick posera
enskilt i en av sjukhusets operationssalar
och skissades dé av i den exakta position
kring huvudpersonen dom skulle finnas i
den slutliga mélningen. Konstniren lade
stort arbete med att fa detaljer av kirur-
giska instrument, operationslampor och
Ovrigt i operationssalen verklighetstroget
men anvinde sin konstnérliga frihet och
ldt tva av de avbildade ldkarna var utan
sina munskydd.

‘W.Wayne Babcock avlider i februari
1963, 91 ar gammal. ©
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Text: Jennifer Baskman Foto: byLindahl

Stick- och skarskador

Operationspersonal utsétts i storre
utstrackning for risk for blodsmitta &n
andra yrkeskategorier inom varden.
Det handlar framfor allt och hante-
ringen av 6ppna sér i kombination med
vassa instrument.

I Sverige har vi arbetsmiljéverket som
reglerar atgirder vid risker for smit-
todmnen i arbetet. Arbetsgivaren dr
skyldig att bedriva ett systematiskt
arbetsmiljéarbete for att férebygga till
exempel stick och skérskador. Vardfor-
bundets undersdkningar fran 2005 och
2012 visar pa att incidensen med stick-
och skirskador minskar i landet fran

90 % till 63 %, nagon senare jimforelse
verkar inte finnas. Minskningen beror
till storsta sannolikhet pa att fler och
fler stickskyddade produkter kommit ut
pé marknaden. Det verkar dock inte som
att incidensen pa operation har minskat
i samma utstréckning. Teorin dr att
man ddr inte har infort de sticksékrade
produkterna i samma utstréckning.

Det finns en nollvision for sticks- och
skdrskador inom varden som bygger pa
att anvénda framfor allt stickskyddade
produkter nir sddan finns att tillgs,

att tillimpa sticksdkert arbetssétt pa
arbetsplatsen, att personalen far utbild-
ning i hur produkter skall anvidndas samt
iarbetssitt, personal skall vara delaktiga
i kravspecifikationer till upphandlingar,
verksamhetsledning skall snabbt erbjuda
postexponeringsbehandling samt psyko-
logiskt st6d vid stick- eller skédrskada.

P4 operationsavdelningar just under ki-
rurgiska ingrepp &r de sticks#kra arbets-
sdtten det som framst kan gora skillnad.
Dessa kallas handsfree och neutral zon,
ivissa fall ocksa no touch teknik. Det
innebdr att personalens hénder aldrig
moter varandra vid 6verldmning av
vassa instrument utan man anvinder
en neutral zon till exempel ett markerat
félt pa assistentbordet eller en rondskal.
Vid vissa kirurgiska ingrepp kan det
dock vara kontraproduktivt med tekni-
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ken da det innebdr att kirurgen méste
byta fokus, detta kan vara svirt om kniv
till exempel anvénds vid arbete i mikro-
skap. Da kan det vara béttre att anvénda
en hands on teknik som innebér att man
tillsammans arbetar fram en rutin for
overldmnande av vassa féremal.

Suturndlen &r uteslutande den van-
ligaste killan till stickskador under
operationer och det dr dérfor viktigt att
veta att det finns alternativ till den vassa
spetsen, ndmligen trubbig. Occupatio-
nal Safety and Health Administration
(OSHA), den amerikanska motsvarig-
heten till Arbetsmiljoverket &r starka
foresprékare av anvdndandet av trubbiga
suturndlar och menar att flera studier
visar att de minskar risken for skador

och inte paverkar hilsoutfallet for
patienten. Kirurger har meddelat att det
inte har varit nagot problem att anvidnda
suturen ndr man har lért sig ritt teknik.
OSHA menar dérfor att arbetsgivaren &r
skyldig att utvirdera om dessa kan byta
ut de vassa vid vissa typer av procedurer.

Foérutom stickskyddade produkter och
overldmningsteknik &r dubbla handskar
ett sdtt att skydda bade oss sjdlva och
patienten fran kontaminering, bést

dr indikatorhandskar som innebdr att
underhandsken &r i en morkare farg n
tdckhandsken. Det diskuteras om efter
hur ldnge man bor byta handskar och
det finns indikatorer pa att handskarna
har manga sma mikrohal redan efter 9o
minuter. ®
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140" CHEF OCH LEDARE

| huvudet pa en chef

Nir jag sokte tjinsten som vardenhets-
chef for nagra ar sedan hade jag manga
tankar och funderingar innan jag tog
tjansten om hur det skulle bli och vara,
skulle jag passa i den rollen? Jag var
nyfiken men samtidigt lite orolig for
hur den nya rollen skulle vara och vilka
forvantningar jag skulle leva upp till.
Jag ténkte tillbaka pa mina tidigare
arbetsplatser och chefer, hur dessa
avdelningar och personer varit och
drivit verksamheterna. Kom fram till
att detta var en roll jag ville ta, nagot
jag kénde skulle bli bade utvecklande
och spannande. Att driva utveckling,
fa nya kollegor och medarbetare,

driva fordndringsarbete, arbeta for
god arbetsmiljo, och allt annat som
innefattade det nya uppdraget. Ta

med de erfarenheter jag som opera-
tionssjukskoterska haft och upplevt
for att tillsammans med nya kollegor
och medarbetare utveckla och arbeta
tillsammans kéndes spidnnande.

Mina forsta &r som chef har varit allt
detta och mycket mer, men inget har
varit som jag ténkte och trodde mig veta
om vad som skulle bli. Min nya roll som
chef startade med fritt fall och enorma
utmaningar bara veckor efter att jag
tilltrdtt kom starten av covid-19 och
vardagen fordndrades pé alla plan. Allt
jag skulle ldra mig inom rimlig tid kom-
primerades till knappt nagon tid alls. Att
vara ny chef med allt vad det innebdr i
en tid av covid-19 har varit tufft! Det dr
ménga stunder jag kint att denna rock
ar for stor att fylla, hur ska jag klara av
alla krav och forvintningar som finns pd
mig frén chefer, kollegor och framfor allt
medarbetarna?

Att finnas for medarbetare och bygga
upp tillit och fortroende dér vanliga
samtal och lugna stunder knappt fanns.
Att veta hur avdelning var uppbyggd
och fungerade utan att fitt négon tid att
ldra kdnna den, ha ”svar” pa alla fragor
som haglade samtidigt som direktiven
dndrades dagligen och ibland timvis,
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veta var och till vem jag kunde véinda
mig for stdd i olika hdndelser och situa-
tioner. Det kiindes uppgivet pa flera plan
stundtals.

Utvecklings- och 16nesamtal, sjukskriv-
ning och rehab. ansvar, uppfoljnings-
samtal, samtal med medarbetare som
upplever bade tuffa och glada stun-

der, konflikthantering, schema- och
semesterplanering, introduktion av ny
personal, utbildning och kompetenspla-
nering, driva projekt och ombyggnation,
rekrytering, arbetsmiljo, samverkan med
olika instanser, fackligaférhandlingar.
Detta &r bara nagra av alla ansvar man
kastas in i och forvéntas 19sa. Otroligt
utmanande men samtidigt stimulerande
och utvecklande. Jag har ldrt kinna mig
sjdlv pa ett nytt plan och vet att jag kla-
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rar av mer i min yrkesroll &n jag trodde
mojligt. Men ocksa att det frestar pa att
inte ha ett arbete dédr man kan sténga av
utan jag forvéntas alltid vara tillgénglig
och 16sa det mesta. Nagot jag fatt arbeta
med dé det 4r omd&jligt att alltid vara
nabar och pa topp, for att orka arbetet
maste jag tillata mig att gd hem i tid el-
ler bara sldppa telefonen pa mina lediga
dagar.

Skapa forstéelse for medarbetare pa
olika nivaer dr ibland tufft dd man

har olika synsitt infor uppgiften men
samma mal, att motivera och pusha
samtidigt som man inte dr for hard och
upplevs ofdrstaende &r en balansgang pa
en tunn linje ménga ganger. Jag dr glad
att jag har sa fina kollegor och medarbe-
tare att arbeta tillsammans med, det dr
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vi som gor var verksamhet tillsammans!
Att driva och utveckla avdelningen
tillsammans for en trivsam arbetsplats
med medarbetare och patienten i fokus.
I den tid som varit har det tyvérr varit
manga medarbetare och kollegor som
valt att limna verksamheter av olika
anledningar runt omkring vilket gjort att
bemanningsantalet sjunkit och perso-
nalbristen dr ett faktum. Hur motiverar
vi medarbetare att vilja stanna eller scka
sig till vdra verksamheter? Att nd ut och
presentera operationssjukskdterskans
yrke dr en utmaning.

Under det férhallanden som varit under
covidtiden och osdkerheten framover,
samt ett dverhéingande ansvar om att
operationskoer ska kortas. Externa
bemanningsfdretag erbjuder medar-
betare vad som upplevs lockande med
bittre arbetsvillkor, bittre 16n, friare
onskan om schema- och semester. Flera
medarbetare upplever ibland att externa
bemanningssjukskdterskor fir bittre
schema och villkor &n vad ordinarie
medarbetare far. Gar verksamheten

inte till motes med kraven beman-
ningsforetaget har gar man forlorad om
arbetskraft och arbetstyngden blir &n
tyngre for mina medarbetare. Det kidnns
som en ond spiral och hur bryter man
denna? Svaret kinns ju sjdlvklart, sétt
hart mot hart och gé inte med pa kraven
bemanningen har. Men &r det s& enkelt?
En frdga jag ofta stéller dr varfor kan vi
betala bemanningssjukskoterskor men
inte hdja 16nen for vira egna medarbe-
tare och nyanstdllda? Slitningen i mitt
huvud véxer och man forsdker paverka
till forandring pé olika sitt, detta utan
att medarbetarna far en f6r dom en syn-
lig 16sning eller rimlig forklaring.

Som om perioden med covid inte har
varit nog startar det ytterligare krig i
vdrlden och yttre faktorier som exem-
pelvis bensinpriser paverkar mdjlighe-
ten att soka sig till vara verksamheter
men ocksa att stanna kvar. En fraga jag
hor flera medarbetare pratar om nu ér
just bensinpriserna som gor att det blir
for dyrt att komma till arbetet nir man
har ldngre pendlingsavstand. Men ocksa
avgifter for trangselskatt och parkering
pa arbetsplatsen. Jag far till mig att
flera medarbetare tycker det blir f6r
dyrt att ta sig till och frén arbetet vilket
tvingar eller far dom att fundera pa
andra arbetsplatser nirmare hemmet.
Jag kédnner att det blir svart att bemdta

dessa argument, och samtidigt forstar
jag dom. Debatten kring 16nerevision
och arbetsvillkor maste f6lja med i
dagens ekonomiska utveckling for att vi
ska behalla var personal och méjliggora
for nya medarbetare att komma till vara
verksamheter.

Jag pratar med kollegor runt omkring
mig och forsoker fundera ut vad tidi-
gare kollegor i min verksamhet gjort i
liknande situationer, allt for att se hur
vi kan komma ur denna onda spiral. Re-
krytering dr svart da det inte &r manga
med erfarenhet som soker. Man 4r idag
beroende av utbildningsbefattningar
som kommer direkt fran skolan. Kompe-
tensen inom verksamheten @ndras och
kraven pa erfaren personal pa avdelning-
en Okar. Uppldrning &r tidskrévande och
kréver stort engagemang, vilket ocksa
sliter pa personalen. Nya medarbetare
upplever hoga krav pa kunnande efter
kort tid inom verksamheten vilket jag
forscker bemdta pa lugnande sétt. Jag dr
glad att mina medarbetare dr motive-
rade och gor allt for att vilkomna ny
personal till var avdelning, att vi stiller
upp och hjdlper varandra. Men jag for-
stdr att medarbetarna upplever det tufft

och vill fa en férdndrad situation och
arbetsmiljo, nagot jag arbetar hart for.

Att se arbetsglddjen ga upp och ner for
mina medarbetare dr svart, dock finns
oftast motivationen att kimpa vidare
och vi tar oss framét tillsammans. I
tunga perioder dr det mycket skratt och
gliddje som #nda slar igenom, att manga
upplever en enklare situation och fram-
tid pa avdelningen kénns skont. Det ger
mig en tro pa framtiden och att driva
avdelningen mot en god arbetsmiljo
med positiv utveckling fér medarbetare
och patienter i fokus. Men jag anser att
det 4r min uppgift som chef att sdtta
prigeln i vilken riktning och stdmning
var avdelning ska ta framéver, en inte
helt enkel utmaning efter den tid som
varit. Jag plockar fram referensramar
fran mina tidigare chefer och deras posi-
tiva egenskaper jag plockat med mig och
forsoker utveckla detta i mitt arbete.
Jag vet att vi kommer att lyckas, och

att vi 4r manga operationsenheter som
kdmpar. Det &dr det som driver mig att
fortsitta arbeta hart for min arbetsplats
och medarbetare, glddjen att gé dit varje
dag och méta alla fantastiska kollegor
och medarbetare. ®

Vi s6ker dig som vill ha ett

arbete pd olika kliniker.

Valkommen till oss!

Med vanlig halsning
Operationskonsulterna
Tel: 08-580 80 300

www.operationskonsulterna.se

spdnnande och omvéxlande

Operationssjukskoterska
- vi behover dig!

Uppdrag finns i hela landet. Vara medarbetare har alla lang erfarenhet
och hdg kompetens sa vi 6nskar att du har minst 5 ars erfarenhet som
operationssjukskdterska och gédrna med en bred bakgrund.

Tillsvidareanstallning eller vid behov.

OPERATIONSKONSULTERNA

SPECIALISTER PA OPERATIONSSJUKVARD

Uppdukat nr 2 2022



PA VAR OPERATIONSAVDELNING

Text: Veronica Dahlgren

Jag heter Veronica Dahlgren och dr en
av tva vardenhetschefer pa Modul 3,
Ortopedoperation pa Sodersjukhuset i
Stockholm. Den andra vardenhetsche-
fen heter Karin Ijemugbe Gabari.

Nir jag borjade hér pa Sodersjukhu-
set ortopedoperation 2019 sa var mer
4n hilften av operationssjukskoter-
skorna pa operationsavdelningen fran
bemanningsforetag. Sommaren 2021
avslutade vi den sista bemanningssjuk-
skoterskan. Hur gick detta till?

Fran ar 2017 och fram till hdsten 2019 da
flytten gick till den nya operationsbygg-
naden var det en tung period vad giller
arbetsmiljon. Ortopedoperation hade
gamla, slitna lokaler med smé opera-
tionssalar och daligt med forradsutrym-
men. Bygget for det nya operationshuset
hade startat och den nya byggnaden
skulle dockas ihop med det befintliga
huset vilket var végg i viigg med var ope-
rationsavdelning. De behovde ta en del
av operationsavdelningen for att bygga
den nya postoperativa enheten som
skulle ligga i fil med nya operations-
byggnaden. Under dessa ar skulle vi vara
med och planera for den nya operations-
byggnaden samtidigt som vi skulle halla
produktionen igang.

Den utmaningen var spdnnande tyckte
manga for vi fick mdjlighet att paverka
hur var nya operationsavdelning skulle
se ut. Arbetsmiljon paverkades dock
negativt av att vi fick géra avkall pd vara
lokaler succesivt. Packrum, steril - och
ren forrdd blev mindre och mindre och
till slut var det bara sméd utrymmen och
vildigt trang. Personalrummet forsvann
och vi blev tilldelade ett rum som ej 14g
i anslutning operationsavdelningen.
Det tillfilliga personalrummet var litet
och utan diskmaskin sa alla skulle diska
sjélva efter sin fika eller lunch. Aven
omklddningsrummet férsvann och
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hamnade ocksd langt fran avdelningen.
Alla dessa negativa hidndelser ledde till
frustration och missndje och en negativ
stdmning bland medarbetarna blev re-
sultatet. Under dessa ér slutade manga
och vi fick fler och fler bemanningssjuk-
skoterskor for att klara verksamheten.
Bemanningssjukskdterskorna blev oftast
placerade pa sal, ordinarie operations-
personal servade utanfor och skotte allt
runt omKkring. Negativa rykten sprider
sig fort inom operationsvirlden och
tyvérr fick Ortopedoperation pa Séder-
sjukhuset ett sddant rykte. Nu borjade
utmaningen att behalla de fa ordinarie
personal som fanns kvar och forsoka
rekrytera nya.

Kostnad for bemanningssjukskdterskor

Ar Kronor

2018 7 350 564

2019 10 099 2235, tuffaste aret
2020 4764 024
2021 766 500

All personal kunde forstas se skillnaden
mellan person och funktion. Beman-
ningssjukskdterskorna var trevliga och
kompetenta operationssjukskdterskor.
Men det var tufft for den ordinarie per-
sonalen att pa fédrre och firre personer
ta allt ansvar och hélla i alla ansvars-
omraden. Dessutom fanns det krav fran
bemanningssjukskoterskorna att endast
arbeta dagtid. Det blev en utmaning
bemanningsassistenten att fylla alla
kvill- och helgpass. Efter ett tag fick vi
dock igenom ett nytt avtal vilket innebar
att d&ven bemanningssjukskoterskorna
skulle arbeta jourtid. Ytterligare en
utmaning var att bemanna sommaren

och semestrarna. Eftersom vi inte kunde
styra éver bemannings-sjukskdterskor-
nas 6nskemadl angaende semester sa fick
var ordinarie personal dndra mycket
fran sina 6nskemal och arbeta mycket
extra.

"Bemanningssjukskoterskorna

ar inte med i arbetsgruppen utan
stdr utanfor. De utfor sitt arbete
som operationssjukskdterska inne
pd operationssalen men inget
utanfor”

For vara dagligdriftledare (DDL) var det
ocksa en utmaning med alla beman-
ningssjukskdterskor som inte hade
kompetens for alla ingrepp. Beman-
ningssjukskdterskorna var inne pa
operationssalarna och den ordinarie
personalen fick vara resurs till ”1dsta
salar” (6vervédgande salar &r lasta pa
ortopedoperation). Ordinarie personal
tyckte till slut att de aldrig fick vara pa
sal. De blev frustrerade och kéinde att de
sjdlva tappade kompetens.

Ménga underskdterskor kinde en
otrygghet i att behdva ta ansvar och
kunna saker inte ingér i deras ansvars-
omrade.

Forbittrings - och férandringsarbeten
blev liggande da ingen hade tid eller
fick tid till detta. Det var svért att driva
ett forbittringsarbete av arbetsmiljon
framat da hilften av operationssjukskd-
terskorna var bemanningssjukskéter-
skor.

Hosten 2019 flyttade dé @ntligen Or-
topedoperation in i de nya lokalerna,
Modul 3. I den nya operationsbyggna-
den finns fyra operationsmoduler. En
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operationsmodul ligger fortfarande kvar
i sina gamla lokaler, gyn operation. Tva
av operationsmodulerna har dagvard-
verksamhet pa plan tva och tva har 24/7
verksamhet pa plan fyra. Varje modul
har sex operationssalar.

Operationssalarna (60 kvm) &r stora
och ljusa med uppdukningsrum (25
kvm) mellan alla operationssalar.
Utsikten &r fortfarande otrolig, men

nu fran en annan vinkel. Steriltekniskt
centrum (STC) befinner sig rakt under
operationsmodulerna med en ”ren”
och en ”smutsig” hiss i vardera dnda av
operationslokalerna. Tva underskoter-
skor &r halvtid placerade pa STC som
extra hjdlp for att ligga de avancerande
ortopediska galler/instrument och finns
dven till for sterilpersonalen vid fragor
och utbildning. Sterilférradet med i
stort sett alla galler och engéngsmaterial
finns nu pa STC och personal ddrifran
plockar till operationerna. Personalen
som arbetar i sterilforradet fyller &ven
pé genomréckningsskapen pa opera-
tionsmodulerna tva ganger om dagen.
Det nya nira, effektiva samarbetet med
STC underlittar och avlastar otroligt
mycket for operationspersonalen. Sam-
arbetet med STC é&r vildigt bra.

Cesilia Ljungberg, Daniella Crnoja och Eva Ellild

Bestar av sex operationssalar uppdelade
i tre elektiva och tre akuta. Beroende pa
sdsong sa varierar antalet elektiva och
akuta.

Hér arbetar just nu 17 operationssjuk-
skoterskor och 16 underskoterskor. Vi
behdover fortfarande bli nagra till for
att na vart bemanningsmal. Personalen
arbetar dag, kvill och helg, ingen natt-
verksamhet bedrivs. Operationssjuksko-
terskor och underskoterskor planerar
sitt schema sjilva i 12 veckorsperioder.
Onskemal om fasta scheman igen har
kommit upp till diskussion och det un-
dersoks just nu om det dr majligt.

2020 i mars da slog Covid 19 till och allt
blev upp och ner. Operationsmodulerna
pé plan tva stdngdes och operations-
salarna gjordes om till IVA salar. Alla
operationsmoduler fick dra ner pa
verksamheten da alla fyra operations-
moduler nu skulle fa plats pa plan fyra.
Var operationsmodul slogs ihop med
den operationsmodul som opererar
handkirurgi och dagvérds ortopedi. En
minskning frdn sex operationssalar till

tre operationssalar blev kéinnbart for
verksamheten och vintande patienter.

Den nya extra IVA beh6vde nu mycket
extra personal for att ta hand om alla
Covid 19 sjuka patienter. Jag, tillsam-
mans med en person som &r ansvarig for
extern bemanning pa SOS, sig att enligt
avtal kunde vi placera bemanningssjuk-
skoterskorna ddr verksamheten behovde
dem bist. Vi kontrollerade dven med
bemanningsforetagen att vi uppfattat det
hela korrekt. Bemanningssjukskoterskor
blev sedan schemalagda under perioden
i mitten av mars 2020 fram till midsom-
mar 2020 pa IVA. Ordinarie operations-
personal arbetade kvar pd operation

och hjidlpte till pa var preopenhet. Detta
visade sig vara en lyckotrdff ur ett arbets-
miljoperspektiv personalen kénde sig
sedda och de upplevde att de kom i forsta
hand. Eftersom antalet operationssa-
larna dragits ner och samarbetet mellan
de olika operationsmodulerna kade s&
minskade behovet av att ha lika ménga
bemanningssjukskdterskor som tidigare.
Négra bemanningssjukskoterskor var
kvar under hosten 2020 och varen 2021
hade vi tva kvar. Sommaren 2021 be-
hévde vi en bemanningssjukskdterska for
att sedan helt avsluta till hosten.
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Under tiden fran véren 2020 till hdsten
2021 vinde vi fran att ha varit beroende
av for ménga bemanningssjukskoterskor
till att kanske behdva nagon beman-
ningssjukskdterska vid kortare behov.
Under den hér tiden sé har vi jobbat
mycket med var arbetsmiljo och dven
lyckats anstélla ndgra nya operations-
sjukskoterskor och underskdterskor.

Vid studiedagar som vi lyckats genom-
fora mellan de olika vagorna av Covid
har personalen arbetet mycket med
arbetsmiljofragor, hur vill vi ha det pa
var arbetsplats. Vilka ansvarsomraden
behdver vi ha och utifran det borjat dela
upp ansvaret mellan fler. Under en lang
period var det nagon/nagra som fick ta pa
sig for mycket ansvar. Nu borjar det byg-
gas upp en gemenskap dér alla kdnner att
de bidrar till en positiv stdmning och ett
delat ldrande. En spridning av ldrandet
har blivit blev mer och mer tydligt. De
personer som har mer kunskap inom ett
visst omrade har fatt lira ut till de andra.
Operationssjukskdterskorna som kom
nyexaminerade januari 2021, upplevde
att de fick en ordentlig introduktion,
trots att det fortfarande var Covid och
Sédersjukhuset fortfarande befanns sig i
forstarkningslidge. Efter ett &r kdnner de
sig trygga i sin roll och att de fér det st6d
de behover vid nya ingrepp.

Delegering av ansvar till olika funktio-

ner har visat sig bli en positiv trend och
dessa personer tar verkligen sitt ansvar.
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Till exempel, vid den senaste studie-
dagen hosten 2021 skdttes den helt av
avdelningens utbildningsansvariga.
Resultatet blev vildigt bra och andra
personer visar nu att de vill starta olika
forbéttringsprojekt. Nu under varen har
vi haft en stafett vecka pa Sodersjukhu-
sets Instagramkonto dér tva av medar-
betarna tagit hela ansvaret for struk-
turen med bilder, intervjuer och filmer
under veckan. Ett annat projekt som
dr aktuellt nu nér vi 4terigen ska borja
med elektiv verksamhet, dr att ta fram
arbetssdtt som passar alla professioner
som dr inblandade inne pé operations-
salen med patienten i fokus. I det hir
projektet arbetar vi tvirprofessionellt.

Ett tillitbaserat ledarskap genomsyrar
mitt sétt att vara chef pa. Genom att ge
handlingsutrymme till mina medarbeta-
re sa kommer de lyfta sig sjédlva och sina
kollegor. En fordel med att inte vara
lika beroende av bemanningssjukskd-
terskor dr att alla medarbetare vill jobba
for ett positivt arbetsklimat och en god
arbetsmiljo. Under mina snart tre ar hér
pé Sodersjukhuset Ortopedoperation
har det hint sa mycket; flytt, Covid 19
och vissa perioder sammanslagna med
andra operationsmoduler. Genom att

se alla och uppmuntra att alla behovs
for att var verksamhet ska fungera har
det borjat ge resultat. Delat ledarskap,
ddr vi tva chefer tillsammans kan lyfta
vara medarbetare och pa sd vis lyfta var

Stv Westman, Ann-Helen Appelgren och
Anna Olsson.

operationsmodul. Vi hinner ocksa se
alla. Jag delar mitt ledarskap med en
kollega (Karin). Vi har delat upp vissa
arbetsuppgifter emellan oss, samtidigt
kan vi ga in varandras arbetsuppgifter
om det behovs. En av oss finns oftast pa
plats nér den andra &r ledig vilket blir
en styrka for oss och en trygghet och
tydlighet formedarbetarna.

Vi har en bit kvar och vi beh&ver fler
operationssjukskoterskor och underskd-
terskor, men vi ser ljust pa framtiden. Vi
hoppas den negativa trenden fér Modul
3 Ortopedoperation pa Sodersjukhuset
har vént.
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=" KRONIKA

Text: Jennifer Baskman

Operationssjukskoterskans

skyddshelgon

Varfor ér inte Florence Nightingale
operationssjukskoterskornas skydds-
helgon? Eller i vart fall var omvard-
nadsteoretiker? Varfor pratar vi aldrig
om vikten av Nightingales arbete

for operationssjukvarden? Vi som
stindigt kimpar med att beréttiga vart
omvardnadsstatus vad giller tekniska
lokallésningar och férhindrandet av
smittspridning med miljoreglerande
atgirder. Hon borde vara var sjilvklara
teoretiker...dnda dr hon inte det.

Ingen har vil missat Asa Holmbergs bok
”Hon var ingen Florence Nightingale”
och har ni gjort det sé &r det hog tid att
ta tag i det och ldsa den. Hennes berit-
telse finns ocksa som en P3-dokumentér
dér framfor allt boken och Asa anviinds
som killa for Florence Nightingales

liv. Hon var alltsd inte den nidbild

som hon framstillts som utan hon var
en kvinna fore sin tid men med ritt
forutsédttningar for att till slut komma
att revolutionera hela sjukskoterske-
yrket. Hon reformerade varden och sag
till att omvérdnadens ansvar gick fran
fulla prostituerade till enkelt vélklidda
och utbildade fréknar. De som inte

holl mattet i arbetslust och renlighet
entledigades och kunde sdka sig ndgon
annanstans. Fran sjuksingen som Nigh-
tingale sedan 1ag i halva sitt liv efter det
sd kallade Krimkriget ritade hon flera
sjukhus som idag fortfarande star bade
i Storbritannien och USA. Hon genom-
férde dessutom en hygienisk reform for
ett helt land, nimligen Indien. Hennes
material ségs att ha tagit upp hela rum
med hyllmeter.

Det som kanske dr mest utmérkande
for Nightingale dr hennes huvud for
statistik, hon var den forsta kvinnan

att tas upp i Royal Statistical Society i
Storbritannien och blev samtidigt ocksa
hedersmedlem i American Statistical
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Flovence Nightingale

Association. Hennes matematiska in-
tresse gjorde att hon s6kte samband och
samband hon fann! Det bérjade i Krim-
kriget ddr hon korrelerade dédsorsak,
sdsongsvariation och hygien som ledde
till att hon kunde minska mortaliteten
fran 42 till endast tva procent! Hon kom
tillbaka till England och blev krigsmi-
nisteriets frimsta person nir det gillde
militdrsjukvard, hon byggde ocksa upp
den forsta sjukskoterskeutbildningen
ddr Sveriges forsta sjukskoterska, Emmy
Rappe, gick i skola. Emmy Rappes
mamma, Elisabeth, séigs dessutom vara
Sveriges forsta operationssjukskoterska.

Med detta i bakhuvudet kan vi vil titta
nérmare pa kopplingen till operations-
sjukvarden. Nightingales teori kallas
Environmenthal Theory ddr hon ger
uttryck for idéen om att anvinda miljon
som ett instrument i att frimja hélsa
och forebygga ohélsa. I hennes egna
texter som Notes on Nursing lyfter hon
flera miljéfaktorer och om hur omvérd-
nad bor innebéra en korrekt anvéndning
av frisk luft, ljus, véirme, renlighet, vat-
ten och avlopp, tystnad och ett korrekt

urval och administrering av kost. Luft,
vatten och avlopp, virme och renlig-
het...just kost, tystnad och ljus kanske

dr svara att koppla till intraoperativ
omvardnad men passar vil in i de pre-
respektive postoperativa faserna. Med
andra ord har vi paverkbara miljéfakto-
rer som f6ljer genom hela det periopera-
tiva forloppet for patienten.

Vi kan borja med att férdjupa oss lite
ytterligare i frisk luft, alltsa ventilation.
Finns det ndgot vi operationssjukskoter-
skor &r sa beroende av for var intraope-
rativa omvéardnad som en god ventila-
tion? Allt for att minska spridning av
mikrobiologiska partiklar via CFU. For
att uppna en god ventilation finns det
lite olika alternativ och det &r nagot vi
bor vara medvetna om. Det finns ocksa
flertalet faktorer som paverkar ventila-
tionen férutom utformningen av den,
som antalet personer pa sal, foljsam-
heten till specialanpassad arbetsdrékt,
dérréppningar och sa vidare.

Véirmen da. Hér skulle vi kunna ténka
oss att temperatur och luftfuktighet
spelar roll. Temperaturen pa sal samt
patientens tillstand och kérntemperatur
dr ytterligare instrument som vi kan an-
védnda oss av som operationssjukskdter-
skor for att paverka patientutfallet. En
kall patient bloder mer och ldker sdmre.
Och ingen har vdl missat de senaste
somrarnas stora bekymmer med hég
luftfuktighet, som forvisso &r ett mindre
problem rent intraoperativt, snarare ett
férvaringsproblem av sterila forpack-
ningar. Svensk Forening for VardHygien,
SFVH, har sedan sommaren 2021 gjort
tabeller ddr det gar att utldsa hur linge
sterilt material klarar sig i vissa tempe-
raturer och luftfuktighet.

Da kommer vi till renligheten. Maste
den ens beskrivas! Inget &r vél vikti-



Florence Nightingale

gare fOr en operationssjukskoterska dn
aseptik, att halla det rena rent samt det
sterila sterilt. Inget annat moment job-
bar vi s& mycket med och 4r s& medvet-
na om som just det. Det giller allt fran
lokal, utrustning, operationsmateriel,
preoperativ handtvitt och klddning till
preoperativ huddesinfektion, drapering
och férbandslidggning. Vi vet precis
vilka kemikalier och material som ska
anvidndas ndr och var samt hur partik-
lar ror sig och hur vi bést héller undan
dessa. Ingen gang 4r vi s& bestimda som
nir ndgot hotar renligheten, vi stoppar
med hela handen allt i varat uppdrag att
skydda patienten frdn det undvikbara.

Vatten och avlopp kan kanske kénnas
lite 1dngsdkt for en operationssjuksko-
terska eftersom det inte &r ndgot som
finns inne pa en operationssal. Men vi
kan bérja med en sddan enkel sak som
att nér vi utfér den preoperativa hand-
tvitten anvénder vi vatten och vi fér oss
pa ett visst sdtt runt tvittstillet, mot-
verkar att kontaminerat vatten rinner
tillbaka pa vara renaste kroppsdelar hén-
derna och fingrarna. Vi bér ocksa vara
medvetna om att avloppets placering i
handfatet har betydelse, som att vatten-
stralen aldrig far tréffa rakt ner i avlop-
pet eftersom det innebér att partiklar
dérifrdn kan stdnka upp och virvla runt

upp till en meter dérifran, alltsa rakt

pa vara hinder i vérsta fall. Vidare har
ocksa vattenkvaliteten betydelse nér det
giller véra instrument. I Red Brochure
kan man utldsa vilka beldggningar och
missfdrgningar olika vattentyper limnar
efter sig pa vara instrument, samt hur vi
motverkar dessa.

Det hér var fOr att bara nimna nagra
miljofaktorer fran Florence Nightinga-
les Environmenthal Theory som dr av
betydelse for oss operationssjuksko-
terskan. Hur kommer det sig da att

vi inte tidigare verkar ha tagit till oss
hennes teori? Vi har 4nd4 haft lite tid
pa oss. Egentligen verkar inte direkt
ndgon sjukskoterskekategori anvinda
den sarskilt frekvent. Om vi operations-
sjukskoterskor nu ibland har svart att
uppleva alla véra atgdrder som omvard-
nad sa skulle hennes teori just ur det
perspektivet kunna stérka var position
som omvardnadspecialister. Framfor allt
i var hogteknologiska miljé. Hon dr ju
4nd4 en erkdnd omvédrdnadsteoretiker
och férmodligen vdrldens mest kénda
sjukskoterska. Vi borde helt sonika om-
famna hennes teori, ta den till oss och
véra grona hjirtan, om &n anpassa den
till vara nutida férhallanden. Kénna att
vi faktiskt har nagon som réttfardigar
vara miljoreglerande omvardnadsétgir-
der som just omvardnad. ®

Medtronic
Engineering the extraordinary

Uppdukat nr 2 2022



-
-Srt’éittet

- e i!abeth '_,_ndstréim
‘. ‘ .




WA PORTRATTET

Text: Maria Munoz/Elisabeth Lundstrém Foto: Maria Munoz

Jag heter Elisabeth Lundstrom, fyller
68 ar i april och dr operationssjuk-
skoterska samt gruppchef pa thoraxo-
peration pa Akademiska sjukhuset

i Uppsala. Jag dr fodd i Kenya som
var mitt hem fram till 10-ars dldern.
Sedan har jag bott i Tdrnaby och Bur-
trask innan jag flyttade till Uppsala
1974.

Under sommarloven pa gymnasietiden
akte jag till Tyskland och England och
arbetade som vérdbitréde och nér jag
var 17 ar arbetade jag pa en poliklinisk
operationsavdelning i England; dér

och dé vicktes intresset fér operation.
Efter gymnasiet fortsatte jag arbeta
inom varden som vardare pa psykiatrin
pé Umedalens lasarett och aret dérpa
flyttade jag till Uppsala for att ta anstill-
ning som underskdterska pa centralope-
ration pa Akademiska sjukhuset. Nér jag
utbildade mig till att bli operationssjuk-
skoterska for snart femtio ar sedan, blev
man operationsassistent. Det var en tva-
arigutbildning vid Uppsala universitet.
Jag har senare dven studerat magister
vid Uppsala universitet och professio-
nell yrkeshandledning vid Goteborgs
universitet.

Det var ont om operationssjukskoter-
skor nir jag var klar med utbildningen
och pa den tiden hade vi en klinikfs-
restandare for hela sjukhuset. Jag blev
stationerad pa centraloperation, bade pa
kirl- och allménkirurgi men gick dven
runt ganska mycket pé olika operations-
avdelningar dé det fattades personal; jag
kunde i stort sett hamna var som helst.
Men med fordelen att jag fick en bred
erfarenhet inom plastiken, ONH, barn-,
gyn- och neurokirurgen. Jag arbetade
sen ett halvar pa ortopeden innan fick
jag tjdnst pa thoraxoperation 1978 och
hér har jag varit sedan dess.

Hindelserik karridr

Jag har haft en hindelserik karridr
frimst inom thorax. Under mina semes-
terperioder och tjanstledighet har jag
under arens lopp akt ivég och arbetat pa
andra thoraxavdelningar, men jag har
aldrig sagt upp min tjdnst fran thorax

i Uppsala. Jag har tagit till var pa och
skapat mdjligheter for att fa erfarenhet

Mina ledord dr nyfikenhet och vaga

fran manga olika sjukhus och olika delar
av virlden.

Det har ddrmed blivit en hel del olika
sjukhus genom aren och for att nimna
nagra jag arbetat pa Umea lasarett,
Sophiahemmet, KS Stockholm, Elisa-
bethkliniken, Feijring Hjertesenter i
Norge och Gentofte hospital i Danmark.
I slutet pa 8o-talet fanns en bussverk-
samhet som utgick fran Carlanderska

i Goteborg dér jag arbetade periodvis.
Det var ett komplett operationsteam
som akte runt och opererade pa olika
sjukhus, bland annat Falu lasarett och
Givle sjukhus. Pa den tiden var det ont
om operationssjukskoterskor i Skandi-
navien som kunde thorax sa vi hjilptes
at pa ett helt annat sitt. Ibland hade vi
personal fran Norge, Danmark, Finland
och Island.

Ett annat spdnnande uppdrag dr nir jag
var pa Kuba och undervisade hur man
tar homograft och preparerar dem for
att kunna operera in i hjértat. Dér fick
jag ocksa instrumentera pa thoraxopera-
tion. Jag har @ven varit inne och nosat
pé arbetsmdjligheter pa thorax bade i
Kenya och Australien.

Jag har fatt var med om och sett en
enorm utveckling inom thoraxkirurgin
genom aren och for att halla mig upp-
daterad gar jag pa olika foreldsningar,
ldser artiklar men foreldser dven sjilv pd
olika kurser pa sjukhuset och pé olika
universitet. Jag dr utbildningsansvarig
och det innebdr att jag ocksa dr ansvarig
for alla studiebestk pé thoraxoperation.
Vid ett tillfille var jag i Tyskland for
utbildning av grislab. Jag var ansvarig
for att ta ut och preparera homograft for

insdttning ndr vi hade endokarditer och
hjértkirurgi pa barn.

Det bista med yrket

Det bista med yrket som operations-
sjukskoterska dr att man &r mitt i
héndelsernas centrum och det hinger
mycket pa hur en sjédlv dr uppdaterad.
Jag kan styra mitt arbete ganska mycket.
Det dr otroligt givande, spdnnande och
roligt jobb, ddr var och en #r viktig. Det
dr ett hantverk kombinerat med ett
djupt tvirprofessionellt teamarbete; for
att kunna vara kirurgens hogra hand. Ju
mer jag kan och forstar av operationen
och de medicintekniska apparaterna och
dylikt, desto roligare dr arbete.

Jag vet néstan inte vilka nackdelar som
finns med yrket. En nackdel dr vil att
man inte kan gé ifran. Du har inga m&j-
ligheter att ha en fusklapp med dig. Det
du har forberett, that’s it. Du kan inte
skyla dina misstag, det syns direkt. Det
kan vara ldnga pass som inte gar att 19sa
av hur som helst. Utomlands blir man
inte avldst hur som helst till skillnad
fran Sverige dér finns det lagar som
reglerar det.

Mina ledord &r nyfikenhet och véga.

Jag brinner for att fa operationssjuk-
skoterskor att vilja studera och stanna i
yrket. Det brinner jag véldigt mycket for;
att underlétta for dem att kunna vara
operationssjukskoterskor. Jag vill ocksa
rekommendera andra operationssjuk-
skoterskor att vaga prova olika opera-
tionsverksamheter sa att ni inte fastnar i
négot utan hittar det ni trivs med. Varje
person maste hitta det dem brinner for.
Jag dlskar thorax, det dr som att dansa
vals. @

Jag brinner for att fa operations-
sjukskoterskor att vilja studera
och stanna i yrket.

Uppdukat nr 2 2022
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Text: Jennifer Baskman

KAK - Kunskap Ar Kul

Konceptet dr enkelt och jordnéra och
mycket av kunskapen gar inte att finna
i nagon bok. Det ér alltid frivilligt,
aldrig mer &n en kvart, ges tva ganger i
veckan av den som dr bist pa omradet.
Alla dr vilkomna operationssjuk-
skoterskor, likare, underskoterskor,
anestesisjukskoterskor.

Utbildningen skiljer sig fran annan
utbildning, for att den bygger pa att du
ska tycka att kunskap &r kul, inte obli-
gatorisk. KAK dmnar lyfta fram all den
kunskap som inte star i nagra rutiner,
kunskapen som kommer genom erfaren-
het, &dr drvd eller som du har fatt ldra dig
den hérda vdgen. Och framfor allt byg-
ger den pa efterfragan och frivillighet.
KAK #r alltsé ett komplement, det skall
inte ersdtta annan utbildning utan fylla
kunskapsluckorna kring den inofficiella

kunskapen. Kunskap &r kul - KAK.

Gabriele Tikman, eller Gabbi som alla
kallar henne eldsjédlen och upphovs-
makaren till KAK, #r 57 &r och opera-
tionssjukskdterska sedan 1984. Ett tag
jobbade hon som siljare for medicin-
teknik f6r en produkt som skulle hjdlpa
sjukskoterskor att blanda och adminis-
trera ldkemedel samt mot apoteket for
hudvardsprodukter men hon lingtade
snart tillbaka till operation. Hon tog
anstillning som bemanningssjukskd-
terska pd Mdlndals sjukhus som, ett
sjukhus som sedan tidigare hade stulit
hennes hjirta. Gabbi har alltid engagerat

Gabriele Tikman

sig det dér lilla extra. Efter att ha varit
tillbaka ett tag samlade hon operations-
sjukskoterskegruppen for att ta reda pa
varfor personalomséttningen var sd hég
pé deras av delning. Vilka forédndringar
skulle underlitta deras arbete? Tre
forslag togs fram utifran enkéter som
Gabbi skickade ut och personalen fick
rosta pa vilken av dessa tre de ansag var
viktigast. Ddr och da drev de igenom
forandringen for sex timmars arbetsdag
pé Mdlndals sjukhus.

FOr sex, sju ar sedan borjade en ny tanke
ta form i Gabbis huvud. Hon sag hur det

"Det kommer ingen...det har kom-
mer bli sa javla pinsamt. Ingen vill
ga pa en uthildning hur man dam-
mar en operationssall”
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fanns obligatoriska ”kérkort” och ménga
masten for underskdterskorna pa hur
man till exempel hanterar apparater.
Men det saknades instruktioner for hur
man Oppnar paket, varfor man inte ska
tugga tuggummi pa operationssalen och
sd vidare. Hon spénade lite pd detta, hur
skulle de kunna dela ut kunskapen pa
ett enkelt och bra sitt? Hon ville inte
att det skulle heta utbildning. Det fick
inte heller vara ett korkort. Det fick

inte férknippas med tvang. Det maste
kopplas till ndgot som var enkelt och
kul... och da trillade det ner "Kunskap ar
kul”- KAK. Det var si knippt sa det fun-
kade, som matnyttig information. Gabbi
presenterade idéen for sina chefer och
fragade om lov for att starta upp projek-
tet. Cheferna visade delat positiva och
negativa kénslor kring idéen. De trodde
knappast att nagon skulle komma frivil-
ligt pa sin kafferast men Gabbi korde pa.

Hon riktade sig forst och framst till
underskoterskorna for ett bra samar-
bete inne pa salen. Det visade sig att en
sa enkel sak som hur ska man rengdra
en operationssal gjorde de nya under-
skoterskorna osdkra. Person A sa att

de alltid borjar med lamporna men dé
protesterade person B och sa att de all-
tid bérjar med borden. Hon satte upp en
lapp i fikarummet om att hon skulle hal-
la i en kortare utbildning (15 min) kring
hur man mellanstédar en operationssal.
P4 lappen angav hon tid och plats inne
pé en operationssal under en gemensam
kafferast. Sen gick hon till operationssa-
len och vintade, och blev nervos. Tank
om ingen skulle komma! Vem vill ta av
sin kafferast for att ldra sig hur man
stddar. ”Det kommer ingen...det hér
kommer bli sa javla pinsamt. Ingen vill
ga pa en utbildning hur man dammar en
operationssal!” Men det blev en hit. Alla
kom. Det blev en omrdstning om lam-
por eller bord skulle rengdras forst ddr
operationssjukskoterskorna fick berdtta
varfor lampor skulle rengdras forst och
kvarten bjod pa foreldsningar i om hur
partiklar ror sig i rummet.



Onskemal p4 olika KAK

Direkt kom det in fler 6nskemal pa
olika KAK. Gabbi bérjade sitta upp en
papperslapp pa dorren med en tanke-
bubbla, ny firg for varje nytt KAK. Hon
sag alltid till att det holls tvd ganger
samma vecka for de som inte kunde
eller inte orkade med utbildning f6r
dagen. Hon insdg ocksa snabbt att de
efterfrgade foreldsningarna inte var
hennes expertomrade och borjade dér-
for involvera fler personer. Den som var
bést pd omradet tillfragades helt enkelt
om att dra ett KAK. Vissa var i bdrjan
rddda for att halla i det men Gabbi
stéllde alltid upp som stottning. De som
vanligtvis inte brukar std i rampljuset
och prata borjade ta plats och visa vad
de var bra pa. En av cheferna tog sedan
med sig konceptet ner till Skane ddr hon
tog vid som chef. Gabbi kinde sig glad
over att konceptet var uppskattat och
det enda hon begirde i gengéld var att
de behsll namnet, KAK. Efter detta har
avdelningen i Skane anvint sig av KAK
som ett dragplaster for anstédllningar
dér de presenterar konceptet som deras
utbildningsmodell.

Gabbi gick vidare i livet och dkte till
Norge négra svingar under nagra ar for
att sedan atervinda till Ostra sjukhus

i Goteborg. Hon upptickte snabbt pa
den operationsavdelningen att man
hade ett stort problem med rotation av
underskdterskor. Gabbi féreslog dd KAK
som en férenande kraft och som kompe-
tenshdjande for underskoterskegrup-
pen. KAK har sedan dess drivits med
framgang pa operationsavdelningen. De
har drivit det pa egen hand utan storre
inblandning av Gabbi med férbehallet
att namnet KAK anviinds, att det ges
tva ganger i veckan och det far max vara
15 min. Hon foresprékar att sétta det

i 6verlappningen mellan dag och kvill
for mojlighet att na ut till s manga som
mojligt. Det sista kriteriet, om 15 minu-
ter dr viktigast enligt Gabbi. Om man
borjar tulla pa tiden missbrukar man
bide KAK som koncept och personalens
tid. Hon &r noga med att hon inte vill

ta ifrdn minniskor deras kafferast utan
snarare ge dem nagot till kaffet.

Efter en enkdtundersékning varen 2021
visade det sig att KAK upplevdes posi-
tivt. Gabbi insag att konceptet var sd bra
att det behdvde na ut till fler i Sverige.
Efter kontakt med Vardfokus under hos-
ten 2021 publicerades en artikel i raska
tag och Gabriele blev forvanad Sver
responsen och snabbheten, hon hade da
inte hunnit lansera den nya plattformen
for KAK som hon arbetade med. S4 efter
publiceringen i Vardfokus landsatte hon
sin hemsida www.kunskaparkul.com

som vi pa Uppdukat dr forst att skriva
om. Hemsidan ér till for att hjilpa de
avdelningar som vill implementera
konceptet och du fér tips och idéer samt
mojlighet till stéttning och kontakt med
Gabbi sjdlv. Ocksa externa foretag kan
fa foreldsa om de haller sig till forhall-
ningsreglerna, max 15 minuter.

Varje avdelning har sina funderingar
och dérfér dr KAK sé bra. Skulle det nu
vara sa att det kommer bara en enda
person till ett KAK vill Gabbi inte att
det skall ses som ett misslyckande

utan ocksé i det avseende har kunskap
férmedlats. Hon vill skicka med att
dessa KAK-utbildningar rdr sig mellan
hogt och lagt. Det kan handla om att en
ortoped visar hur en ny protes fungerar
i15 minuter, eller administrativ personal
visar hur man fyller i ett formulér till
ett register, eller att anestesisjukskdter-
skan visar hur man hdmtar blod, eller
att en operationssjukskdterska visar ett
forband med manga flera idéer. Det &r
inga pekpinnar, inga korkort och det dr
inte obligatoriskt. KAK handlar om att
personalen ska mé bra. Ju mer kunskap
du har, desto tryggare blir du. ®

Konceptet kan ses som en mikro-
utbildning.

1) En modell som framfor allt inte
kostar pengar, till alla chefer
stora gladje.

2) Det tar nastan ingen tid,
personer tar frivilligt av sin
kafferast.

www.kunskaparkul.com
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Vill du vara med i vart

Vetenskapliga rad?

Kvalifikationer
Vara operationssjukskoterska och med-

lem i Riksforeningen for operationssjuk-
vard och disputerad inom operations-
sjukskoterskans perioperativa kontext.

Arbetsuppgifter

- P& uppdrag av styrelsen ingd och
delta i projekt och arbetsgrupper

- Halla sig & jour med forskningsléget
inom perioperativ omvardnad samt
sprida det vidare till kollegor

« Ansvara for vetenskaplig kvalitet
och aktiviteter vid kongresser och
forum i RFop:s regi

. Varastod och rdd i vetenskapliga
frdgor inom ramen for det peri-
operativa kontextet

- Bidra till patientséker vard och
vetenskaplig utveckling inom det
perioperativa faltet genom att skriva
vetenskapligt grundade underlag/
texter, exempelvis guidelines,
artiklar (vetenskapliga och populdr-
vetenskapliga)

. Delta vid foreningsdagar/internat/
arbetsmoten som styrelsen beslutar
om

Erséttning

«  Kostnadsfritt deltagande vid Riksfor-
eningens Hostkongress och Hygien-
forum

«  Resa ToR billigaste fardmedel,
maltider vid arbetsméten/internat
som styrelsen kallar till

Skicka din intresseanmalan med CV
och personligt brev till rfop@rfop.se
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Text: Jennifer Baskman

Del 2 Akademisk karriar

Karriar for en operationssjukskoterska

Ar jag forskare nu? Akademiska titlar
och anstillningsformer &r en djungel
av olika begrepp dir vissa hor till
tradition och forlegade strukturer
medan vissa fortfarande anvinds i vid
utstrickning. Efter disputationen dr
det dags for nésta steg som innebir att
man behdver borja forma sin egen pro-
fil, bredda sin forskningskompetens
och utdka sitt nitverk.

Nér det dr dags att komma ut i det
akademiska arbetslivet och da blir kar-
ridrstegen lite mer godtyckliga. For att
se hur vi kom hit genom att forst vara
doktorander och senare disputerade,

se féregdende nummer av Uppdukat
och artikeln Att bli doktorand. Pa flera
universitet och hégskolor, nationellt och
internationellt, erbjuds postdoktjédnster,
det 4r en typ av tidsbegrénsad forsk-
ningstjinst eller stipendium, ofta runt
ett par ar. Det dr en chans f6r den nydis-
puterade att under handledning driva
ett eget forskningsprojekt och bygga en

Som disputerad kan man ocksa vara
ldrare som far ldra ut pa forskarniva,
da anstills man som universitetslek-
tor. Efter nagra ars forskande med
publicerade studier i internationellt
erkdnda vetenskapliga tidskrifter kan
man provas for en docentur pa fakul-
teten. Ifall beddmning att man besitter
den vetenskapliga kompetens samt
den pedagogiska formagan kan man fa
bemirkelsen docent. Idag innebdr det
ingen dndrad anstillningsform utan dr
bara en kompetensmarkering. Nésta
steg i karridren dr att bli professor. En
professor har den hdgsta utbildningen
av ldrarna pa ldrosdtet och &r ansvarig
for forskning och forskningsutbildning
inom sitt omrade.

Inom omvardnad som 4r vart vetenskap-

liga omrdde som sjukskoterskor ser

A

Lektor
universitetslarare, ofta
med begrénsad
mojlighet att bedriva
forskning

forskningsprofil.
Postdok
tidbegransad
forskaranstélining
Doktorand

forskarstuderande

Docent
egentligen inget

anstéllningsformat, en
kompetensmarkering

anstéllningsformaten olika ut for

de som har en hdgre utbildning, alltsa
pé forskarniva. Vissa viljer att vara helt
anknutna till ett ldroséte med sin yrkes-
utovning, vissa véljer att ha en fot kvar
inom kliniken och arbetar darfor deltid
hos en vardgivare. Men hur fungerar det
om man i huvudsak vill arbeta i klinik
och vdva in sina akademiska kunska-
per i yrkesutdvningen? D4 finns det

en kompetensutvecklingsmodell som
Karolinska institutet har framarbetat
under 2014. Se i ndsta nummer for att fa

veta mer. @

Professor
ansvarig for forskning
och forskarutbildning
inom sitt omrade

En karrigrstege fran doktorand till professor inom akademin.

De mittersta stegen &r inte huggna i sten, de &r bara forslag pa hur det kan se ut.
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Text: Maria Lofstrom, Forsvarsmakten Foto: Forsvarsmakten

Sjukvardskedijan

— livraddande atgarder som koper tid

Alla soldater och sjomin har ritt till
kvalificerad vard, var de 4n befin-
ner sig. Det innebir att legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal finns i
nirheten av férbanden dér de 16ser
sina uppgifter.

Jag har kiint en viss nervositet och for-
hojd spinning infor vissa uppgifter men
som legitimerad dr man hogt uppskattad
i truppen. De dr mdna om att vi har det
bra for att kunna jobba nir de har haft
en dalig dag, siger Bjorn Elgeskog.

Bjorn Elgeskog ér operationsskoterska
sedan 2010. Han har jobbat pé orto-
peden vid Mdlndals sjukhus och pé
Sahlgrenska universitetssjukhuset med
bland annat trauma- och tumdrkirurgi
fram till 2018. Han har @ven arbetat som
adjunkt vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset under ett 4r vid sjukskoterske-

Packning av instrument i filt-
sjukhuset vid Camp Nobel.
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specialistprogrammet. Sedan tre ar
tillbaka tjdnstgor han i Férsvarsmakten
som operationsskdterska med utbild-
ningsansvar pa 6vningsavdelningen vid
Forsvarsmaktens sjukvardsstridsskola i
Goteborg.

- Arbetet innebdr dels att lira ut grundlig-
gande sjukvird till viirnpliktiga men dven
att lira ut avancerade, komplexa situatio-
ner med operativa ingrepp till legitimerad
hiilso- och sjukvirdspersonal i Forsvars-
makten. Miljon i Forsvarsmakten skiljer
sig mycket mot hur det dr att arbeta i den
civila sjukvirden. Det finns en hotbild, re-
surserna kan vara begrinsade och klimatet
kan vara extremt.

Sjukvardskedjan borjar med den en-
skilde soldaten och sjomannen. Han
eller hon skall kunna gora ett forsta
omhidndertagande pa sig sjdlv eller sin
kamrat.

- I stort sett skall alla i Forsvarsmakten
kunna ge livriddande dtgdrder enligt
CABCDE, vilket innebdr att identifiera och
stabilisera akuta livshotande tillstand.

Direfter flyttas den skadade lédngre bak
till en uppsamlingsplats.

- Vi har mindre ldtta kivurgigrupper och
traumatroppar dir man kan bedriva
resuscitering och kirurgi for att uppehdila
patientens liv infor vidare transport.

Hiér finns begridnsat med resurser och
utrustning da allt materiel maste kunna
forflyttas med enheterna.

- Vi far ta det vi har till hands vilket stéiller
hoga krav pa flexibilitet hos dels oss som Gr
operations- och anestesisjukskoterskor men
dven hos likarna. Vi maste tinka utanfor
boxen. Det dr det som dr utmanande och
stimulerande!

En utmaning dr att f6lja hélso- och
sjukvardslagen och de riktlinjer som
finns kring renlighet och sterilitet da
situationen ibland kréver annat.
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- Vi har ingen stevil miljo i borjan av
vardkedjan, allt Gr smutsigt men vi skall
dnda striiva for ett sd rent och aseptiskt
arbetssdtt som majligt, att inte tillfora

den skadade mer smutsighet dn vad den
redan har. Tank; vid en skottskada kommer
sdrkanalen vara kontaminerat av allskons
skrdp som finns runt omkring. Vi kan inte
garantera en helt steril miljo men vi kan
garantera att inte tillfora mer smittim-
nen i siret. Det man lir sig om aseptiskt
forhdllningssitt — att halla det rena rent -
kommer man langt med.

Efter att patienten har stabiliserats dr
denne klar for vidare transport bakat i
sjukvardskedjan.

- Det vi har gjort fram till nu dr att kopa
patienten tid for den definitiva varden.
Patienten transporteras antingen till ett
faltsjukhus eller ett civilt sjukhus for en
slutgiltig och definitiv kirurgi som atgdrdar
skadan. Filtsjukhuset har utrustning,
materiel och kapaciteten som kan likstdllas
med ett mindre civilt sjukhus.

Bjorn gjorde vérnplikten i flottan och i
samband med det tog han en utlands-
tjdnst i Bosnien som skyttegruppchef.
Detta var innan han valde att utbilda
sig till sjukskoterska. Under sin tid pd
Molndals sjukhus valde han att gora en
utlandstjdnst i Afghanistan men denna
gang vid en kirurgisk enhet.

- Var kirurgiska enhet lanades ut till det
tyska filtsjukhuset och ddr fick vi jobba
mycket. Vi var ett underbart giing med en
anestesisjukskoterska, en anestesiolog, en
kirurg och jag som operationssjukskoterska.
Tanken var att vi skulle jobba som en ho-
mogen grupp men ofta stod vi och jobbade
med hollindare, tyskar och ungrare over
grinserna. Det funkade bra, fordelen var
att alla medicinska termer var pd latin och
att instrumenten heter likadan pa svenska
som pd tyska. Jag hade som operations-
skoterska relativt enkelt medan narkosper-
sonalen hade helt andra namn, styrkor och



beredningar pd preparaten. Dessutom var
alla instruktioner pa tyska si det underlit-
tade om man kunde tyska.

Lite senare tog Bjorn en tidvis an-
stédllning vid sjukhuskompaniet som
operationssjukskoterska och fick dven
mojlighet att gora en utlandstjénst vid
féltsjukhuset pa Camp Nobel i Mali.

- Efter det borjade jag tiiinstgbra pd heltid
vid dvningsavdelningen pd Forsvarsmedi-
cincentrum som utbildningssjukskoterska.
Jag kinner att den erfarenhet och kompe-
tens jag har forvirvat over tid kommer till
nytta.

Forutom kamratskap och vénner for
livet menar Bjorn att tjinstgora som
legitimerad i Forsvarsmakten &r utveck-
lande.

- Man hdller fast vid sin egen grundprofes-
sion men fir storre forstielse och viss kom-
petens inom alla olika specialomrdden. Vi
arbetar i s@ sma team att vi mdste kunna

avlasta och hjilpa varandra med patienten.

Du bryter mdnga grinser och ramar och
utvecklas som individ. @

\Utbildning av litt

ey |

kirurgigrupp infor [‘ ' |
utlandstjinst. ' =
— i e \

Du kan ldsa mer om halso- och sjukvard i Férsvarsmakten pa

forsvarsmakten.se/medicinalrekrytering
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Text: Maria Munoz

Att vara student under pandemin
och ny redaktor | Uppdukat

Jag heter Maria Munoz, r 36 ar och
uppvuxen i Stockholm. I skrivande
stund studerar jag termin tva pa
specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning operationssjukvard vid
Uppsala universitet. Jag blev firdig
sjukskoterska januari 2008 och har se-
dan dess hunnit arbeta bade i Sverige
och Norge samt bott i Australien i tio
ar. Jag dr ny redaktor for Uppdukat och
har fatt uppdraget att skriva om hur
det &r vara student under pandemin.

Nir jag gick grundutbildningen fanns
det varken smartphones, Zoom eller
Youtube. Jag kinde mig som en vilsen
dinosaurie den forsta veckan, men kom
snabbt in i den nya tekniken. Sakta men
sdkert minns jag PBL och ldr mig att
hitta pa den digitala studieplattformen
Studium. Det 4r bra med den littillgdng-
liga kontakten med bdde studenter och
ldrare. Fragetecken kan snabbt rétas ut
via diskussionsforumet och det &r smi-
digt att ha allt tillgéngligt i mobilen.

Snabbt rittar jag in mig i ledet och adap-
terar den korrekta bendmningen pa min
nya profession operationssjukskoterska.
Jag mirker hur jag stracker lite hogtid-
ligt pa mig i bidnkraden dér jag sitter
samtidigt som rebellen inom mig i tyst
protest sdger op.syrra. Tanker, hir tas
det tunga artilleriet fram och jag slukas
av universitetsvirldens begrepp och
konsensus. Men jag blir snabbt besviken
nér lektorn inte riktigt vet vad en ope-
rationssjukskoterska gor dd hen har en
annan specialitet. Jag konstaterar snabbt
att jag sokt en utbildning jag har véldigt
lite insyn i och far upplevelsen att s&
dven dr erfarenheten for ldrare inom
andra specialiteter pa utbildningen.

Jag tOrs sdga "vi”, ndr jag konstaterar

att vi dr en ivrig och kunskapshungrig
arskull.
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Maria Munoz

Jag har triffat vinner for livet och vi har
ventilerat, stdttat och peppat varandra
nér det varit som tuffats.

Student under pandemin
Fordelen med att vara student under
pandemins andra ar &r att tekniken har
hunnit kdras in och ldrare hunnit stilla
om. Det gavs mdjlighet att vara med
béade via Zoom och pa plats i borjan,
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vilket uppskattades da vi alla har olika
behov och méjligheter. Foreldsnings-
salar hade corona-sikert avstand och pa
sd sétt kindes det som universitet hade
adapterat vil till den nya vérldsomstéll-
ningen. Med for- och nackdelar forstés;
innan jul var kalendern fullbokad med
hemtentor och onlinetentor men ingen
levande interaktion med medstudenter.
Det kiindes ensamt att inte triffa mina



Som ny redaktor vill jag ta med Uppdukat in i 2022 ddr
ldsarna ges storre mdjlighet att dterkoppla innehdllet pd
vdra sociala plattformar samt lyfta studenternas réster.

kursare for att stota och blota den nya
kunskapen och erfarenheterna.

Jag hade Onskat att inriktningen opera-
tionssjukvard vagat bryta sig loss fran
ovriga sjukskoterskespecialiteter och
dédrmed fatt den status vi fortjdnar. Det
dr ett komplext yrke som inte liknar na-
got annat. Vi far ldra oss att omdefiniera
eller kanske snarare utvidga begreppet
omvardnad till skillnad frdn vad vi an-
nars &r vana vid att det begreppet inbe-
griper pa en traditionell virdavdelning.
Det dr svart att samldsa en del kurser
och tillgodose behovet for fem olika
specialiteter. Jag saknar en operations-
sjukskoterska som kan representera,
guida och hjilpa oss applicera teorier i
praktiken. Det kiinns stundvis tungrott
och ensamt att inte ha ndgon som kan
svara pd ens funderingar.

Det &r intensivt, hogt tempo och pa en
avancerad niva. En otroligt komprime-
rad utbildning med mycket kunskap
som ska in pa tva terminer. Men sam-
tidigt otroligt roligt, givande, larorikt
och utmanande. Jag minns forsta dagen
vi var ombytta pa sal och Sppnade vart
forsta galler och sa ”hur ska vi kunna
ldra oss alla dessa instrument?”. Jag dr
tacksam fOr att jag haft trygga och kom-
petenta ldrare i huvuddmnet omvardnad
inom operationssjukvard.

VFU

Nér jag kommer ut pa VFU har opera-
tionsverksamheten borjat aterga till att
arbeta i kapp vérdskulden. Sjukhuset har
fortfarande krav pa munskydd under hela
arbetspasset. VFU:n har sma marginaler
med hénsyn till sjukfranvaro. Det blir
skort att lappa ihop for en del; speciellt
med fem-dagars kravet att vara hemma
efter positivt PCR-test. Det &r ett uni-
versitetssjukhus med manga studenter

i omlopp men jag har minst lika mycket
rdtt att fa min tid i sdret. Maxantal pa
salar gor att jag ibland far avsta operatio-
ner som annars varit virdefulla f&r min
utbildning for att tva likarkandidater
ska fa plats. Jag snubblar 6ver ordet
operationssjukskoterskestudent vid time
in och till slut nojer jag mig med op.vub.
Hjarnan kokar emellanat och jag somnar

utmattad efter 1dnga dagar. Tittar férund-
ransvért hur mina kursare med smabarn
parerar studier och privatliv.

Jag pratar med kirurger fran andra
ldnder och fragar om de har operations-
sjukskdterskor och kdnner stolthet 6ver
att jag fir ga en universitetsutbildning
medan jag pa andra hall hér hur deras
utbildning bade &r ldngre och med mer
verksamhetsforlagsutbildning.

Jag far uppfattningen att utbildningen
har varit under renovering under ett
antal ar med olika konstellationer. Men
det kdnns inte riktigt som de hittat ritt,
@n. Det &r var utbildning och det dr vik-
tigt att vi vdgar komma med synpunkter
och feedback for att utbildningen ska
utvecklas och utformas utefter studen-
ternas behov, i enlighet med kursmalen.
Men det finns fortfarande ett behov att
stdda upp utbildningen och samtidigt
ett dnskemal att férldnga den en termin.

Under det teoretiska blocket har jag ldr
mig vikten av det preoperativa samtalet
men mots av en annan verklighet pa
VFU. Det dr forvirrande. Ténk ett steg
fore, ha handlingsberedskap, var situa-
tionsmedvetande. Mitt dss i rockdrmen
dr att jag dr student; jag kan alltid sidga
att ”jag har inte l4rt mig det &n” och
snegla pa min handledare efter en snabb
men bekréftande nick att jag tdnker at
ritt hall. Jag vintar pd att jag ska kénna
att kunskapen ska trilla ner och férankra
sig i praktiken. Och ritt som det &r en
mulen, snoslaskig dag, sa har polletten
trillat ner och jag blir lyrisk inombords
ndr jag inser det. Min kloka ldrare ldgger
tyngd i orden nér hen preciserar att jag
ska hitta ett arbetssitt som jag kdnner
mig trygg med och som fungerar for
mig. Hen vill att jag framf0r allt ska ldra
mig ténka varfor jag gor som jag gor,
utifran ett patientsdkert perspektiv. Det
ska vil bli en operationssjukskdterska
eller en op.syster av mig med, till slut.

Som ny redaktor vill jag ta med Upp-
dukat in i 2022 dér ldsarna ges storre
mojlighet att aterkoppla innehallet pa
véra sociala plattformar samt lyfta stu-
denternas roster. @
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Inbjudan till Nivé 1 Traumautbildning "Basic Trauma"

Ett gott traumaomhéndertagande kan
paverka konsekvenserna av skador nar
de intrdffar, dar dodsfall orsakats av
trauma kan forhindras med snabbare
insatta eller mer effektiva atgarder i
primdrt omhandertagande. Det har visat
att dodlighet i forhallande till skadans
svarighetsgrad skiljer sig mellan olika
sjukhus och @r kopplad till organisation,
kunskap och intresse for traumatologi.
Det har ocksa visat sig att sjukhu-

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

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

RFop genomfdr traumautbildningar
utifran ett upplagg i olika steg/nivaer.

Tid

Fredag 28 oktober 2022
KI. 08.30 - 15.30

Plats

Stockholm Waterfront Congress Centre

Kostnad
2 150 kr ex moms

Mer information och anmilan: rfop.se
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Text: Qili Dahl

Avancerad specialistsjukskoterska

Ett nytt yrke, en ny mojlighet for svensk halso- och sjukvard

I 6ver tio aren har Svensk sjukskoter-
skeforening arbetat med framtidens
specialistutbildning for sjukskoterskor.
Under den aktuella tidsperioden har
regeringen tillsatt tre utredningar. Ar
2010 kom Sjukskéterskors specialistut-
bildning - vilket slags examen, Betén-
kandet Kompetens och ansvar kom ar
2011 och Framtidens specialistsjuksko-
terska - ny roll, nya mdjligheter kom
2018. Den enda forindring som skett
under aktuell tidsperiod r tilligget av
en 12:e specialistutbildning med viss
annan inriktning, i 6vrigt har ingenting
hint i sjukskoterskors specialistutbild-
ningen sedan ar 2001.

I Yrkeskvalifikationsdirektivet 2005/36/
EG och dess tilldggsdirektiv 2013/55/EU
for bland annat leg sjukskdterskor stér
tydligt att EU stiller krav pa nationella
atgdrder for att framja fortbildning och
dédrigenom &ka patientsidkerheten och
héja kvaliteten i hilso och sjukvarden.
Det dr viktigt att sjukskoterskor konti-
nuerligt kan uppdatera sina kunskaper
men ocksa att universitet och hégskolor
kan tillhandahalla ett brett och flexibelt
kursutbud pa avancerad niva i fortbild-
ning och utvecklingssyfte. Vdrldshélso-
organisationen, WHO, lyfter betydelsen
av avancerade funktioner for sjuksko-
terskor pa bade global och EU niva.
Ménniskors hilsa kommer i framtiden
att paverkas av savil sociodemografiska
utmaningar, som ohélsa kopplat till
klimatforéndringar och internationella
konflikter. Pandemin och Coronakom-
misionens utredning har tydliggjort
stora brister inom bland annat svensk
dldrevard. Vardens omstéllning till Néra
vard kommer att kréva; en geografiskt
nira vard, en vard som star for konti-
nuitet och tillit med framfor en vard
som har personal med kompetens som
medborgarna behdver. I den néra varden
och i den kommunala primérvérden har
fler patienter behov av hog omvéardnads-
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kompetens, en kompetens som kan dka
kvalitén inom varden genom utveck-
ling, undervisning och forskning inom
omvardnad.

Avancerade funktioner for sjukskoter-
skor har utvecklats under flera decen-
nier. Det startade i USA redan 1965 och
spreds sedan till Storbritannien 1983.
Funktionen finns pa &ver 40 lander
inom olika verksamhetsomraden till ex-
empel hdgspecialiserad vard, primérvird
eller primdrkommunal dldrevérd.

For tre ar sedan tillsatte Svensk sjuksko-
terskefdrening och Vardférbundet en
gemensam arbetsgrupp for att ta reda
pé vad en avancerad specialistsjuksko-
terska dr, vad den kunde tillfora i svensk
vardkontext samt hur utbildningsvigen
skulle kunna se ut i Sverige. Utgang-
punkten for arbetet har varit den in-
ternationella sjuksk&terskeféreningens
(ICN- International Council of Nurses)
policy och definition om kompetens och
krav for en avancerad specialistsjuksko-
terska. I juni 2020 antog féreningen och
férbundet en gemensam policy for av-
ancerad specialistsjukskdterska. Policyn
utgdr fran ICNs riktlinjer.

AVANCERAD

SPECIALISTSJUKSKOTERSKA

TV AT S VY L T N P e B G0 v

Oili Dahl

ICN definierar avancerade specialist-
sjukskoterskor som en specialistsjuksko-
terska som genom fortsatt akademisk
utbildning, med ligst masterexamen,
har forvérvat en grundldggande expert-
kompetens, inom omvérdnad sd vil som
medicin liksom férdigheter i komplice-
rat beslutsfattande och sakkunskap for
att i komplicerade vardsituationer, kun-
na utfora avancerad omvardnad inom
det hen har behorighet till (ICN 2020).
Forskning visar att en avancerad spe-
cialistsjukskoterska bidrar till en béttre
kontinuitet, vardkvalitet, minskad dod-
lighet och dterinskrivningar. Funktionen
bidrar dven till att patienttillfredsstillel-
sen Okat, vardtiderna minskat samt att
funktionen anses kostnadseffektiv, dven
om fler studier om hilsoekonomiska
aspekter behovs.

Hur blir man en avancerad
specialistsjukskoterska?

Svensk sjukskéterskeférening och
Vardforbundet anser att végen till en
Avancerad specialistsjukskdterska forut-
sdtter examen fran specialistutbildning,




masterexamen i omvardnad och ett
statligt reglerat fortbildningsprogram.
For att kunna omsitta den teoretiska
kunskapen i praktik dr yrkeserfarenhet

som specialistsjukskdterska nddvindig.

Fortbildningsprogrammet dr verksam-
hetsanknutet och involverar arbetsgi-
vare. Programmet tas fram i samarbete
med Socialstyrelsen, professionsforen-
ingar och ldrosdten. Utbildningen ska
leda till en skyddad yrkestitel.

Genom att implementera avancerade
specialistsjukskoterskor i Sverige ges
mojlighet for specialistutbildade sjuk-
skoterskor att fortsdtta utvecklas sig i
sin profession utan att ldmna varden.
Att utbilda sig till en avancerad spe-
cialistsjukskdterska dr ett led i profes-
sionsutvecklingen som ger mdjlighet

att ta Okat ansvar for omvardnad, och
en karridrméjlighet i den patientndra
varden. Under det sista aret har Svensk
sjukskoterskeférening och Vardfor-
bundet triffat politiker, myndigheter
och arbetsgivare for att informera om
féreningens och férbundets utbildnings-
forslag. Kontinuerlig dialog pagér dven
med Nationella vardkompetensradet.
Var forhoppning dr att regeringen ska
satsa pd en pilotutbildning som sedan
utvidrderas infor inférandet av en natio-
nellt reglerad utbildning som leder till
en skyddad yrkestitel. ®

: Fakta: Oili Dahl, leg sjukskoterska,

specialistsjukskoterska, intensivvard, med

dok. Ordforande, Svensk sjukskoterske-
¢ forening

Ar du intresserad och vill Idsa mer?
Ladda ned skriften fran
swenurse.se/publikationer
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Fuskarna

Text: Yvonne Tornqvist
Forfattare: Kjell Asplund
Utgivningsdatum: 2021-03-19
Forlag: Fri Tanke

ISBN: 9789189139992

Boken ar ett maste
for alla som tanker sig

\ forska men dven for alla
vi som ldser forsknings-
1 l artiklar. Boken beskriver

hur svart det ar att
kdnna igen fusk. Forfat-
taren presenterar ett
antal personers fusk och beskriver vem som
fuskar och stéller frégan varfor gor man det.
Vilka blir offer for fusket och vad hander
med forskarna nar fusket upptacks? Lattlast
och spannande. Alltid aktuell men kanske
speciellt nu infor kommande rattegdng mot
Paolo Maciarini som vél alla kommer ihag.

KLS MARTIN medLED®
CHROME PANNLAMPA

Kraftig tradlos pannlampa med

upp till 270.000 Lux

Ett perfekt komplement for operationer
som kraver extra belysning

KLS Martin medLED® Chrome pannlampa
ar bekvam, valbalanserad och otroligt
latt och kan bestallas med visir

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

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




AW REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Marina Emanuelsson

Magisteruppsats

Sofia Gustafsson

Redaktionen vill tipsa om Sofia Gus-
tafssons magisteruppsats dér hon skri-
ver om patienters upplevelser av att
vara vakna under kirurgisk kraniotomi
vid resektion av hjdrntumor.

Svensk titel: Patienters upplevelser av
att vara vakna under kirurgisk kranio-
tomi vid resektion av hjarntumér.

Sofias uppsats gér att finna pd Gote-
borgs Universitets hemsida.

Engelsk titel: Pateints experience to be
awake undergoing awake craniotomy of
resection of brain tumor

Sofia Gustafsson arbetar pd Hybrid
Intervention och Operation 5 pa Sahl-
grenska Universitetssjukhus, ddr hon
har varit i 15 ar. P4 hennes verksamhet
opererar de patienter med skador i
centrala nervsystemet — neurokirurgi.
Hon bérjade arbeta som allménsjuk-
skoterska pd neurokirurgen ddr de dven
vardade patienter pre- och postopera-
tivt vilket var vildigt ldrorikt och som
senare medférde att hon ville studera
till operationssjukskoterska for att dven
fa kunskap om och véarda patienter i den
intraoperativa fasen.

De forsta dren som operationssjuksko-
terska var tuffa, arbetat var annor-
lunda jamfort med arbetet pa vardav-
delning. Det &r viktigt med noggranna
preoperativa forberedelser. Arbetet

i den intraoperativa fasen sasom till
exempel positionering av patient pd
operationsbord och instrumentering
kréver kunskap, koncentration, f6lj-
samhet och flexibilitet. Den avslu-
tande delen av operationen kridver
likasa att operationssjukskdterskan
dr fokuserad och har kontroll 6ver

de instrument och material som har
anvints samtidigt som hon hela tiden
virnar om patienten.

Uppdukat nr 2 2022

Sofia Gustafsson

Det var dévarande avdelningslérare,
numera dr det Sofia sjdlv som &r avdel-
ningsldrare, som frigade om hon inte
skulle skriva sin magisteruppsats. Sofia
ldste till operationssjukskdterska ar
2007, precis innan det ingick att skriva
sin magisteruppsats i utbildningen. Ef-
ter det ténkte hon alltid pa det lite fram
och tillbaka och nu blev det av. Hon har
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alltid varit intresserad av omvardnad
och ville skriva om nagot som var inrik-
tad pa patientens subjektiva upplevelser
och intraoperativa omvéardnad. I sin
uppsats valde hon att titta ndrmare pa
patienters upplevelser av att vara vakna
under kirurgisk kraniotomi vid resek-
tion av hjdrntumor.

Vakenkirurgi utfors framfor allt vid
resektion av hjdrntumorer néra talcen-
trat och patientens medverkan under
operationen &r helt avgdrande for att
kunna ta bort sa mycket tumor som
mojligt utan att paverka personens
talfdrmaga. Patienten dr under hela
operationen fastskruvad i ett huvud-
stod. Det var framfor allt fyra omrédden
som beskrev patienternas upplevelse:
riddsla, smérta, obehag och minnen.
Trots negativa upplevelser som rédsla
smirta och obehag var minnen kring sin
egen delaktighet i den intraoperativa
fasen nagot som patienterna upplevde
som positivt. Just minnen kring ridsla
och smirta kopplades till den inledande
fasen och obehaget handlade frimst om
den begrdnsade rorligheten patienten
har under sin vakna tid.

Sofia menar i sin uppsats att det dr av
storsta vikt att operationsteamet &dr
medvetna om patienternas upplevelse
av stress och oro ocksa kan uppkomma
en lingre tid efter operationen, upp till
flera &r senare, trots att man har fatt
bilden av att de tolererade proceduren
vl intraoperativt. Hon anser ocksa

att det behovs utvecklas mer kunskap

i teamet kring de anestesiologiska
metoderna som anvinds vid denna typ
av kirurgi samt att personcentrerad
omvardnad behover utvecklas utifran
operationssjukskoterskans sida. I fram-
tiden kanske operationssjukskoterskan
i storre utstrackning skulle kunna mota
patienter fOr preoperativa samtal for att
biéttre kunna identifiera deras behov. @
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Text: Ann-Sofi Mattsson

Luft | operationsrum

Det kom en fraga som behover mer
utrymme en ett kort svar, sa det blev
en artikel. Fragan gillde hypotermipre-
vention och infektionsrisk i opera-
tionsomradet och 16d:

Vi anvinder konvektiv forcerad luftupp-
virmning (Bair Hugger) och startar den
oftast innan desinfektion av huden och
sterildrapering pga. att patienten oftast
redan dr nedkyld s medan vi steriltvittar
och draperar pdgar luftcivkulation 1 ticket.
Pd min utbildning till operationssjukskoter-
ska fick jag hora att man startar virmen
efter att man har sterildvaperat for att inte
skapa onddiga luftvirviar nira operations-
omrddet. Enligt AORN Recommended
Practices Committee - Recommended
Practices for the Prevention of Unplanned
Perioperative Hypothermia, "Forced-air
warming does not increase the visk of
wound contamination”, alltsa att det finns
ingen risk for infektion, fast det star inte
ndr man ska sitta i gang viirmen under
den perioperativa fasen. Pd avdelningen
rader det delade meningar om denna friga.
Tacksam for klargorande.

De alltmer avancerade operationsmeto-
der samt utvecklingen av antibiotikare-
sistens Okar behovet av operationsrum
med krav pa hég mikrobiologisk renhet.
Vid infektionskénsliga operationer

dr det viktigt att minimera totalanta-
let luftburna bakterier eftersom de,
trots att de huvudsakligen tillhér den
normala hudfloran, utgdr en infektions-
risk. Nivan < 10 cfu/m3 dr en vedertagen
definition pa ultraren luft i operations-
rum med hog mikrobiologisk renhet
och vilka operationer som kriver denna
renhetsgrad dr en klinisk beddmning av
verksamhetsansvarig.

Operationsrummet ventileras for att
patienter och dem som arbetar i rum-
met ska fa en siker och behaglig miljo.
For att forhindra smittspridning dr
ventilationens huvuduppgifter att med-
verka till en 14g nivéd av bakteriebdrande
partiklar under pdgaende operation,
minimera risken for infléde av
bakteriebdrande partiklar fran omgiv-
ningen och att rena luften efter opera-
tionen. Ventilationen ska @ven hantera

TILL
LLIET

Ann-Sofi Mattsson

arbetsmiljorelaterade krav, t.ex. halter
av gaser, fororeningar och temperatur-
krav. I huvudsak anvénds tvd luftfo-
ringsprinciper men ofta forekommer en
kombination av de tva principerna.

Luftforingsprinciper

Den ena luftforingsprincipen bygger pa
utspadning genom omblandande strom-
ning och har ofta don for tilluft vid tak
och don for frénluft invid golv men &ven
det motsatta kan férekomma. Vid om-
blandande stromning minskar antalet

TILL
LUFT

FRAN

LUFT N
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bakteriebdrande partiklar i luften genom
utspadning och koncentrationen av luft-
burna mikroorganismer kommer i stort
sett att vara densamma i hela rummet.
Den andra luftféringsprincipen bygger
pé borttransport genom parallelstrém-
ning, dér tillférs luften till den sterila
zonen genom parallellstrémningsdon,
unidirectional flow (UDF) och laminar
airflow (LAF). Avsikten &r att minska
antalet bakteriebdrande partiklar i luften
genom borttransport. Da parallelstrom-
ning rader 6ver sterilazonen dr detta
mer effektivt &n omblandande strom-
ning. Parallellstromningen kan dock
stéras av operationslagets rorelser, av
virmeavgivning och av objekt (lampor,
monitorer, réntgenutrustning mm) s
att luftféringen blir oordnad och delvis
overgdr till omblandande stromning.

Forcerad luftvirmning f6r patienten kan
paverka luftrorelser i operationsomra-
det sa det uppstér hoga koncentrationer
av bakteriebdrande partiklar som inte
spéds eller fors bort. Forcerad luftvérm-
ning skall ddrfor vara avstingda under
uppdukning, huddesinfektion och ste-
rildrapering. Vid anvindning av forcerad

luftvirmning dr det viktigt att appara-
turen underhalls sa att den inte blir en
féroreningskilla. Filtermontering ska
ske korrekt vid filterbyte och filtren bor
vara av en kvalitet motsvarande minst
Hi4 enligt SS-EN 1822-1:2019. Force-
rad filteranvéndning kan anvéndas vid
samtliga kirurgiska ingrepp, forutsatt att
apparaturen dr korrekt underhéllen. Det
finns sjdlvuppvirmande filtar som inte
stor luftforingen i samma utstrickning
och som i utvdrderingsstudie visats bi-
dra till att forebygga hypotermi som ett
alternativ till forcerad luftvirmning.

Som vanligt géller for samtliga ingrepp
att gora en riskbedémning: Risk for
hypotermi med 6kad infektionsrisk vs
hog koncentration av bakteriebdrande
partiklar med 6kad infektionsrisk. ®

Kailla:

SIS-TS 39.

J Bone Joint Surg Am. 2014;96:€200(1-7)
d http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.N.00054

© Fakta: Ann-Sofi Mattsson, Hygiensjuksko-
: terska Region Orebro lan :
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Bestdlla 6nskat antal portofritt fran
Svensk Sjukskoterskeforenings
webbutik — ange rabattkod
”sektion 2022” vid bestéllning.
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gratisbroschyrer via webbutiken under
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Kunskap in, bakterier ut.

Ren luft snabbt!

CRC Air1 minskar risken for
virus och bakteriespridning.

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

Exempel pa rum ar vantrum, akutmottagning, ZEr
rontgen, vardrum, korridorer, IVA-rum samt s i
infektionsrum.

Kontakta Marcus Ragnarsson fér mer information
Telefon 0705 89 63 32

Mail marcus.ragnarsson@crcmed.com

Webb crcmed.com
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Text: Ann-Sofi Mattsson Foto: Lasse Salomonsson

Uppdukade instrument

Uppdukningsrummet som kan vara
en operationssal eller ett specifikt
uppdukningsrum ska ha samma renhet
som operationsrum for infektions-
kénslig ren kirurgi, <10 cfu/m3, HEPA-
filtrerad tilluft och dvertryck mot
intilliggande lokaler. Rummet far da
heller inte anvindas till andra &ndamal
dn uppdukning. Uppdukning ska ske
utan annan pagaende verksamhet for
att sdkerstilla en 14g niva luftburna
bakterier. Uppdukningsrummet &r till
for att avlasta operationsrummet och
underlitta flodet pa operationsavdel-
ningen. De sirskilda krav pa uppduk-
ningsrum som nimns i TS 39 beror pa
att man pa flera hall littvindigt kallar
andra rum (férberedelserum, forrad
m fI) fér “uppdukningsrum” utan att
miljon dér kan bevara det uppdukade
godset sterilt.

Uppdukat nr 2 2022

Men det finns &ven faktorer férutom
rummets mikrobiologiska renhet som
paverkar att instrument kan kontami-
neras under uppdukning exempelvis:
antal personer och hur de ror sig under
uppdukning, felaktig klddsel, eventuella
sorteringskirl och dess placering, stress,
okoncentration, kontaminerat material,
okunskap och bristande aseptik. Sedan
tillkommer risken att kontaminera
instrument nér Svertdckningsduken tas
bort.

Bakteriers formaga att Gverleva
pa ytor

Ytterligare en faktor att ta hinsyn till &r
bakteriers formaga att Sverleva pé ytor.
Temperatur och luftfuktighet kan pé-
verka bakterietillvixt bade positivt och
negativt och gynna/missgynna tillvixt av
eventuell forekomst av mdgelsvamp. Re-
sultati studier visar att operationsduk-
ningar utan dvertickning kontamineras
med fler bakteriekolonier 4n dukningar
som forvarats 6vertdckta med steril duk.
Studierna visar ocksa att ndr vil instru-
menten &r tdckta har tidsaspekten liten
effekt pa bakteriekontamination. Det
ger stdd till den svenska riktlinjen som
anger att iordningsstillda operations-
dukningar ska overtdckas med steril duk
men kan inte ge en séker tidsangivelse.

Samtliga faktorer maste tas med i risk-
beddmningen av hur linge uppdukade,
overtdckta instrument kan forvaras.
Darfor dr det svart att fi en evidens-
baserad riktlinje som anger den exakta
tiden och det maste da bli en lokal rutin,
beslutad av verksamhetsansvarig, uti-
frdn de lokala forutsédttningar som finns
pa operationsenheten. ®

© Fakta: Ann-Sofi Mattsson, Hygiensjuksko-
© terska Region Orebro I&n :
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Tips att ldsa for fordjupning:

SIS-TS 39 Mikrobiologisk renhet i ope-
rationsrum - Férebyggande av luftburen
smitta - Vdgledning och grundldggande
krav (nu 2015 men revidering med upp-
dateringar pagar)

Time-Dependent Contamination of Opened
Sterile Operating-Room Trays

David J. Dalstrom. et al. J Bone Joint
Surg Am. 2008;90:1022-5 d doi:10.2106/
JBJS.G.0068

Common Breaks in Sterile Technique:
Clinical Perspectives and Perioperative
Implications

W. R. Hopper, MD, FAAOS; R. Moss, RN,
MN, CNOR. AORN J 91 (March 2010)

350-364.

Bakteriekontamination pad overtickt opera-
tionsdukning — en pilotstudie med mdtning
av bakterier pd operationsdukningar i
tomma fullt ventilerade operationsrum
efter 15 och 24 timmar

M.Sandstdm. et al. VARD I NORDEN
2/2014. PUBL. NO. 112 VOL. 34 PP 16-21

Magisteruppsats, Linnéuniversitete, Pa-
tientsiker hantering av sterila instrument i
ett uppdukningsrum.

Forfattare: Johan Klovhall. Termin: VT18

Time-dependent bacterial air contamina-
tion of sterile fields in a controlled opera-
ting room environment: an experimental
intervention study.

C. Wistrand et al. Journal of Hospital
Infection 110 (2021) 97-102.

Riksféreningen anser och rekommen-
derar. Om iordningstdllande och skydd
av steril kirurgisk utrustning Antagna
2020-09-28
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HYGIENFRAGAN

Skriv till: hygien@rfop.se

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

Fraga: Fraga: Vad rekommenderar ni for
preoperativ desinfektion infor urolo-
giska, gyn och anala ingrepp?

Svar: En forpreparerad svamp som
innehaller Klorhexidin 2mg/ml anvénds
till hud och kan da anvéndas till mén
vid endourologiska ingrepp samt till
yttre genitala pa kvinnor vid urologiska
och gynekologiska ingrepp samt hud
runt rectum. Svampen &r inte anpassad
for slemhinna som kan skadas av den
ruggande effekt man far av den. Klor-
hexidinlésning 0,5 - 2% rekommenderas
till inre genitala vid gynekologiska och
endourologiska ingrepp pa kvinnor.

Onskar man en huddesinfektion av hud
runt genitala och rectum vid kirurgiska
ingrepp rekommenderas som vanligt
Klorhexidinsprit smg/ml, men beakta s
det inte rinner in pa slemhinna.

Fraga: Far man g4 med sina operations-

skor ute och fér personer utifran gd med

Text: Ann-Sofi Mattson

sina uteskor in pa operationsavdelning-
en? Samma skor pa hela sjukhuset?

Svar: Det finns inget nationellt férbud
mot att ha samma skor pa hela sjuk-
huset eller att gd med uteskor inne pa
operationsavdelningen. Ddremot finns
lokala riktlinjer.

Det dr dock direkt oldmpligt att ga
utomhus med de skorna som sedan ska
anvindas inne pd operationsavdelning,
precis som det &dr oldmpligt att ga utom-
hus i operationsarbetsdrékten. Eftersom
utomhusvistelse ger en nedsmutsning av
skorna och ddrmed Skar smutsbdrdan
samt forsvérar stddning. Det ger dven en
hdégre kontamination av smittdmnen pa
arbetsdrékt och skor som da genererar
en lagre mikrobiologisk renhetsgrad pa
operationsavdelningen.

Diremot kan man gora riskbeddmning
att samma skor kan anvéndas utanfor
operationsavdelningen, inomhus, for att
underlitta arbetet for de som behdver
forflytta sig inom sjukhuset, ex ga pa
stickhjilp eller transportera patient till
iva, limna prover och preparat mm.

Friga: Ar det bittre att 5ppna dorren
for att sldppa ut en person fran opera-
tionssalen &n att den personen stannar
kvar ur antal cfu pa den salen? Bittre ju
farre man dr pd operationssalen?

Svar: Ja, dr det korta enkla svaret, fa
personer = ldgre cfu-halt. Men sa enkelt
dr det inte alltid, utan det beror ocksa
pé hur man beter sig pa operationssalen.
Stér eller sitter man stilla (och dr tyst)
en bit ifrén operationsséret genererar
man inte sd mycket cfu men star man
néra eller hidnger 6ver operationsfiltet,
ror sig mycket eller pratar mycket gene-
rerar man mer cfu.

Manga dorrdppningar genererar ju
ocksé en hogre cfu-halt d4 smutsig luft
fran omgivande lokaler tringer in i
operationssalen. S& dorréppningar ska
undvikas i storsta mojliga man oavsett
vilken luftforingsprincip (ventilations-
system) som &r pd operationssalen.

Fakta: Hygiensjukskoterska Ann-Sofi
© Mattsson, Region Orebro lan

Nu finns alla hygienfrdgorna som publicerats i Uppdukat att ldsa pa var hemsida: www.rfop.se

Hygienforum

Stockholm Waterfront Congress Center

21- 22 april 2022

Har du anmalt dig till Hygienforum och inte fatt nagon bekraftelse?
Kontakta rfkongress@mittkompetens.se och kolla att du ar anmald.

Platserna ar begransade till 250 st och det ar snart fullt!
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Text: Kristina Lockner och Maria Bjork Svensson

Vagen tillbaka

I férra numret av Uppdukat paborjade
vi en artikelserie om viégen tillbaka,
végen tillbaka till aktiv operationssjuk-
skoterska efter flera ars franvaro. Vi ska
fa folja Maria Bjork Svensson som varit
borta fran arbetet pa en operationsav-
delning i 10 ar. Och det hér &r kanske
en viktig grupp att fokusera pé nir det
sen flertal ar saknas operationssjuksko-
terskor pa véra operationsavdelningar,
alla utbildade som viljer att géra nagot
annat 4n att jobba pa en operationsav-
delning hur lockas de tillbaka och hur
far man modet att ”borja om”?

Det pratas mycket om bristen pé ope-
rationssjukskoterskor jag brukar ibland
sticka ut hakan och sdga att det kanske
inte r brist, fast det saknas ménga
operationssjukskoterskor pa vara ope-
rationsavdelningar och det &r ej riktigt
samma. Det dr svart att fa fram riktig
statistik, s& egentligen dr det enda vi kan
forhalla oss till dr just saknaden fast inte
ens den har vi bra statistik pa. Socialsty-
relsen ska arligen redovisa beddmningar
av tillgang och efterfragan pa legitime-
rade yrkesutdvare i hélso- och sjukvar-
den. Syftet dr att skapa en helhetsbild av
tillgdng och efterfragan pa legitimerad
personal inom hélso- och sjukvarden.
Statistiska underlag dr viktiga for kart-
ldggning Gver tillgang och efterfragan

av hilso- och sjukvardspersonal. Fast i
Socialstyrelsens rapport saknas det den
exakthet som behovs for att se och vilka
specialistsjukskdterskor som saknas

och framfor allt hur manga utbildade i
arbetsfor alder finns det som ej 4r aktiva
inom sin specialitet. RFop tittade pa det
hér for ett antal ar sedan och bedomde
utifran material vi kunde fa tag pa att
det kunde rora sig om 1 000 - 2 000
operationssjukskoterskor som jobbade
ndgon annanstans @n pa operation, tink
om bara en brakdel av dem kunde téinka
sig att gdra som Maria - hitta tillbaka,
d.v.s. reaktivera sig!

Jag, Kristina Lockner, har pratat med
Erik Bergfeldt, Enhetschef pé Kirurgo-
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Erik Bergfeldt

peration, Vdsteras sjukhus som &ven &r
Marias chef och undrat hur de har det
med bemanningen, hur de planerar och
jobbar for att behalla sina medarbetare
samt rekrytera nya och saklart hur det
dr att ta in en ”gammal” operationssjuk-
skoterska som dr “ny” pa jobbet.

Operationskliniken, Vistman-
lands sjukhus Visteras

Forst lite fakta, pa operationskliniken
arbetar mer &n 400 personer, anestesi-
och intensivvérdsldkare, anestesisjuk-
skoterskor, operationssjukskoterskor,
intensivvardssjukskoterskor, under-
skoterskor, medicinska sekreterare,
fysioterapeuter och steriltekniker. Ope-
rationskliniken har en centraloperation i
Visteras har 18 operationssalar fordelat
pa tre enheter:

Kirurgoperation: kirurgi och kirlkirurgi.
Triadenoperation: gyn, urologi och
ONH samt extern anestesi.

Ortopedoperation: akut och elektiv
ortopedi.

Dir finns dven en intensivvardsavdelning
med 8 till 10 platser, intensivvardsmot-
tagning, smédrtmottagning, sterilcentral
och en anestesimottagning. I K&ping finns
en dagkirurgisk operationsenhet och det
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planer pa en ortopedklinik i Sala dir de
ska bedriva bl.a. elektiva hostproteser.

Pi Operationsavdelningen i Viisterds har vi
ett gott socialt klimat och fokuserar pd team-
arbete, vi arbetar aktivt mot en héllbar och
utvecklande arbetsmiljo for vara operations-
skoterskor med bland annat en formdnlig
tidsviirdering vid skiftarbete och varierande
arbetsdagar med manga olika operationer och
specialiteter. Vidare satsar vi pa fortlopande
kompetensutveckling med sju utbildnings-
dagar per dr. Det finns mojlighet att speciali-
sera och fordjupa sig i olika ansvarsomriden
med avsatt tid i schemat. Vidare har vi bland
annat operationssjukskdterskor som arbetar
som till exempel RNFA (Registrered Nurse
First Assistant) och utvecklingssjukskoter-
ska. Som operationssjukskdterska i Viisterds
erbjuds du alltsd ett stiindigt utvecklande och
omvixlande arbete med mdnga olika moj-
ligheter att hitta nya véigar i det spéinnande
yrket som operationssjukskoterska, siger Erik
Bergfeldt

Hur behéller ni era
medarbetare?

Erik berdttar att de jobbar och fokusera
mycket pa arbetsmiljon, bemannar 1.5,
sd pa 4 salar blir det 6 operationssjuk-
skoterskor i tjdnst. Sen kan det paverkas
av sjukfrinvaro.

En annan viktig del &r att ordinarie
operationssjukskoterskor har mdjlighet
till egna ansvaromraden som de d4 kan
specialiserar sig inom samt vara med att
utveckla. Det kan vara tex. kérl, neder
eller 6vre GI, trauma, i mdjligaste man
forsoker man sen dem vara placerad pa
sin enhet/specialitet.

Fast som vid alla centraloperationer
med dygnet runt verksamhet maste en
operationssjukskdterska hantera ”allt”
d.v.s. att bade vara specialist och all-
round. Det dr en utmaning. Ett sdtt som
Erik och hans kollegor forsdker mota
det med &r att pd jourtid ha tre opera-
tionslag sa dven pa kvillar och helger,
detta fOr att operationssjukskdterskorna
ska slippa hoppa runt sa mycket, varje



enhet har sitt lag. Nér det dr beman-

ningsbrist behdver alla hjdlpas 4t att
ticka varandras enheter, fast det kan
skapa en otrygghet att vara pa enheter
dér det var linge sedan man var. De
jobbar mycket med att skapa en trygg
miljo dér det ska vara ok att sidga det hdr
har jag ej gjort pa ldnge, att pratat med
operatdrerna

Hur rekryterar ni?

De sista aren har vi helt klart haft en
brist som vi tror har en koppling till att
de dr fd som soker till utbildningen hos
oss sd vi far en dalig dtervixt, siger Erik.
De planerar nu att starta ett traineepro-
gram for sjukskoterskor for att f4 dem
att uppticka operation och vilja utbilda
sig. Tanken &r att de ska fa vara pd ope-
rationsavdelningen i 3 ménader och hos-
pitera/gé bredvid innan de bestimmer
sig om de vill s6ka utbildningen eller

¢j. Det dr inga forpliktelser att de méste
soka for att de varit dessa manader pa
operation, utan det dr upp till var och
en. For de som viljer att sdka utbild-
ningen, betalar kliniken deras utbildning
och de far en tillsvidare anstéllning.

Bemanning

Ett sétt att kortsiktigt 16sa svarigheten
med bemanning &r att ta in personal
genom bemanningsforetag, hur tinker

ni om det? Vi anlitar bemanningsféretag
och vi forsoker alltid f4 dem som vill
stanna en ldngre tid, mer &n 10 veckor
och som funkar i teamet. Nu har det dven
varit brist d&ven pa bemanningspersonal
fast pd sista tiden verkar det ha lossnat,
vill ej ha ny var 5 - 10 vecka, att nér det
borjar fungera sd slutar de, det driver ej
verksamheten framat eller utvecklar den,
de deltar inte i forbéttring- eller utveck-
lingsarbete, fast de bidrar med mycket
annat som till exempel, sin kompetens
och att de ger en god vard och att patien-
ter i sluténdan blir opererade, for de som
kommer till oss gor ett mycket bra jobb,
i annat fall aterkopplar vi till konsultfo-
retaget och vi avbryter samarbetet och vi
mirker ganska snabbt hur det gar.

Hos oss bemannar de var sin operations-
sal pa dagtid pa vardagar, sd tyngden blir
storre pa vara ordinarie operationssjuk-
skoterskor, & andra sidan de tillsvidare
anstéllda kan sitta med sitt omréde jobba
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med utveckling, far mer omvéxlande
vardag fast detta under forutsittning att
alla inklusive bemanningspersonalen &r
pa plats. Vart mal dr personal som vill
stanna pa langsikt. Trots att det saknas
operationssjukskoterskor har arbetsvix-
ling aldrig kommit pa tal.

Och hur var det nu d§, att ta in en ”ny-
gammal” operationssjukskoterska som
bemanningssjukskoterska?

Det var lite svart att planera for hur
mycket introduktion som behivdes, men
tidsspannet blev ungeftir som jag trott, 2-3
veckor inte Maria blev relativt sjiilvgdende.
Sen tar det givetvis lingre tid att komma in
i jobbet for att hantera de flesta situationer
sjdlvstindigt. Har man arbetet ett antal dr
tror jag att man har en grundtrygghet som
man kan falla tillbaka pa trots att man inte
arbetat pad ett tag, samt dven om vissa saker
foridndrats och utvecklats, tex ny medicinsk
teknik. Sen sd giiller det ju att vara Gppen
med att man dr lite ringrostig da tror jag
de flesta har forstdelse for att vissa saker
tar lite lingre tid.
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Maria

Ser mig sjélv i spegeln, vrider om
handtaget pd vattenkranen och later det
ljumma vattnet rinna 6ver mina héinder.
Noterar samtidigt hur blaklidda mann-
iskor med operationsmdssor och mun-
skydd snabbt passerar forbi i korridoren
pé vig till en sal, ett forrdd eller ndgot
annat mal. For ett 6gonblick kdnns det
som att jag varit pa avdelningen hur
linge som helst. Som att tiden stdtt still
pa nagot vis.

Samtidigt vet jag att det dr min allra
forsta dag pa jobbet som operations-
sjukskoterska igen. Att min framtid pa
avdelningen och inom yrket &r oviss.
Men en hisnande kinsla som landar dér
och dé i den stunden &r att jag faktiskt
dr tillbaka. Det hdnder ndgot med mig
nér jag tar in den kénslan, blir omtum-
lad, overklighetskénslor samtidigt som
jag tidnker pa min syster, dren som gatt
och kidnner en stor tacksamhetsgliddje
till mig sjdlv som vagat, till dem som
stottat mig i att komma tillbaka och de i
Visterds som trott pa mig.

Vattnet fortsdtter att virma mina
hénder, tar tval och borjar min allra
forsta preoperativa handtvitt pa manga
ar. Ovant tvalar jag in héinderna pa det
sdtt som krdvs infor en operation, nagot
jag gjort otalt ménga ganger forr. Sa
moter jag min blick i spegeln och inser
vad mina tankar och kénslor gjort med
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mig. Mina 6gon &r fyllda med tarar. Mitt
hjdrta héller pa att svdmma 6ver. Och i
sista sekund dyker hon upp och borjar
kvittra med sin glada rost, hon ser pa
mig med sina pigga 6gon. Hon séger,
”Hur gar det Maria? Nu far du siga precis
hur du vill ha det s tar vi det i din takt.
Och det hiir kommer bli sG bra!”. Den
otroligt fina ménniskan, professionella
ambassaddren och en suverén forebild
for vart yrke. Operationssjukskoterska
vid sjukhuset i nira 22 dr, Jessica Hed-
lund, och den person som introducerar
mig pa avdelningen.

Fem veckor har gatt

Fem veckor har gétt sedan jag borjade pa
kirurgoperation i Vésteras. Veckopendlar,
bor i en liten ldgenhet och dndrat hela
min livssituation. Men allt har gatt bra.
Enda smolket i bdgaren var att jag inte
kunna f6lja med pa tévlingsbesdk och fa
se VM-rally succén pa plats i Umed. Lyck-
ligtvis kunde jag dnd4 f6lja det hemifrdn
tv-soffan, satt som Kklistrad.

Sen Oj! sa mycket jag hunnit med dessa
veckor. Det finns massor av ingrepp
kvar att gora och alltid 4r det nytt att
ldra. Och jag mérker att arbetsminnet
fran forr, sakta men sikert kommer
tillbaka. Det dr en méktig kénsla. Jag

ar mycket trott efter intensiva langa
dagar med hért arbete. Man &r delaktig i
forberedelser, ska tdnka ut draperingar
i t.ex. benstdd och annat som utma-
nar. Komplicerade ingrepp dér det kan
behdvas atkomst till ndgot under senare
delen av operationen. Laparaskopiska
ingrepp som konverteras till 6ppna, blir
galler och instrument pa varje bord, det
dr trdngt pa salen och jag gér mitt allra
yttersta det bésta jag formar.

Ibland kan statiden bli upp emot fem
timmar. Det kan ibland ta tvé lediga da-
gar att dterhdmta mig efter en sddan an-
stringning. Men det kommer bli béttre
desto mer van jag blir. Géller halla mig
stark i kroppen, klar i knoppen, vara
positiv och fylld av inre energi.

Programansvariga vid avdelningen &r su-
verdna och gor allt for att programmet
ska flyta. De bryr sig verkligen om att
det blir bra for mig och alla andra. Och
hiromdagen kom en av cheferna in pd
salen, Cecilia anestesisjukskoterska som
ville hora sa att allt kindes ok for mig.
Jag har fatt fantastiskt kollegialt stod av
operationssjukskoterskor nir jag behovt,
allt fran praktiska tips till hdrliga skratt
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och vérdefulla samtal om yrket.
Stortrivs ndr dagens team samlas pd
salen. Tillsammans ldser vi patientens
journal, samtalar om viktiga reflektioner
och hur planen kan te sig med ex posi-
tionering mm. Jag soker sen operatdren
for att stdimma av och startar samarbe-
tet med ett kort samtal som dr guld. Un-
derskdterskorna pa avdelningen gor ett
briljant arbete som bade bistar anestesi
och operation, de kan verkligen allt!

Vilkommen tillbaka

Och det dr stort att motas av en pep-
pande blick fran underskdterskan pa
salen nér det kranglar till sig och uppstar
négot under operationen som utmanar
ens arbetsminne. Att komma tillbaka
efter tio ar dr ingen enkel uppgift. Att da
skonja ett leende bakom ett munskydd
och mota en varm blick nér det &r svart,
dr som manna for bade sjél och yrkes-
kvinna. Det dr sadant som lyfter och bér
framat, inte bara for mig utan for hela
teamet, ddr patienten dr teammedlem-
men i fokus! Och kénslan av stolthet nér
jag som nygammal operationssjukskd-
terska presenterar mig och berdttar att
jag varit borta ldnge. Nir operatdren da
sdger, "Viilkommen tillbaka”. Efter opera-
tionen, “Hur linge sa du att du haft paus?
10 dr? Du mdste vara en naturbegdvning!”
Eller strdcker fram sin fasta hand efter
operationen och séger: “Tack Maria for
bra jobb!”. En sa omtidnksam enkel res-
pektfull mening och att ndgon minns ens
namn. Gesten att fa ta emot en annan
yrkesménniskas hand i sin egen for det
arbete man utfort, ger verkligen kraft.

Sa jag fortsitter en dag i taget att dedi-
kerat stréva p4, lyssnar mer 4n jag pratar
och moter varje ménniska som jag sjilv
vill bli bemott. Nédgot jag ser fram emot
lite extra nista vecka, dr att fa kontakt
med en operationssjukskoterskestude-
rande som varit pd avdelningen. Det gor
mig sd himla glad att vi fir nya kollegor
till var profession. Sd om jag pa minsta
vis kan bidra till hennes fortsatt resa
framat sd vill jag gora det.

Hall tummarna for att det gar fortsatt
bra f&r mig, och att de vill att jag ska
stanna. For detta dr ett av det bésta jag
gjort pa tio 4r!

Vi hors! ®
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Nya medlemmar

Vi Vilkomnar 29 nya medlemmar till
foreningen. Vi hoppas att ni kommer att
f4 mycket glidje av ert medlemskap. Var
medlemstidning Uppdukat som utkom-
mer 4ggr/ar. Hygienforum och Hostkon-
gress som du kan delta pa med reducerat
deltagaravgift. Olika konceptutbildningar
som redan finns och nya som &r pa gang.
Dom annonseras i tidningen och pa hem-
sidan www.rfop.se.

Jag vill ocksa pdminna alla medlemmar att
ni méste sjdlva meddela adressidndringar.
Vi behover ocksd komplettera medlems-
registret med era mejladresser.

Mejla till: annemarie.nilsson@rfop.se

Jag onskar er alla en fortsatt skon
var och sommar!

AnneMarie Nilsson
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Effektiva hemostatikum
och vavnadslim direkt i
handen.

Upptack vara uppskattade komplement inom
kirurgin. Beprévade hemostatikum, vavnadslim
och sealant klara att anvanda direkt!

Vi har ett brett utbud av CE-markta och godkanda produkter
for anvandning inom bade 6ppen och laparoskopisk kirurgi.
Ingen forberedelse, upptining eller blandning kravs. Till exempel
Gelita® TUFT-IT®. Marknadens forsta fibrillar av gelatin som
bestar av flera skikt och kan laggas hel eller delas i lager.

: Medan CryolLifes produkt BioGlue® ar ett tvakomponentslim
i och sealant i ett, med manga anvandningsomraden inom
primart avancerad hjart- och karlkirurgi.

Kontakta oss pa Vingmed for mer information.

08-58359300 | INFO@VINGMED.SE | VINGMED.SE



0=200:% BOKTIPS

Text: Monica Kelvered

Titel: Overgéingar i hilso- och sjukvard-
ett livsloppsperspektiv och organisato-
riska aspekter
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Antal sidor: 327
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En ny bok har
utgivits géllande
Overgdngar i hiilso-
och sjukvdrd — ett
livsloppsperspektiv
och organisatoriska
aspekter vilken har
till indamal att 6ka

forstdelsen for olika situationer som
kan uppkomma i hilso- och sjukvardens
verksamheter. En Overgang ses som

en process och dir personen far ny
kunskap och kanske fordndrar sitt liv.
Utgéngpunkten i boken &r vardpersonal
och innehéllet har ett personcentrerat
forhallningssétt ddr personalen ska

lyssna pa personers berittelser och lata
personen bli delaktig i sin vard.

En person genomgar i livet olika livsfor-
dndringar eller 6vergangar. Det kan t.ex.
vara Gvergang mellan olika skolformer,
att ga i pension eller som patient flytta
mellan olika vardformer. Det kan ocksé
vara den fordndring i livet som kan vara
att bli forédlder. Det kan ocksa handla
om den Overgang som kan vara da barn
ldmnar barnstadiet for att gd ver till
vuxenlivet eller ett sjukt barn som pas-
serar olika vardformer. Det finns ocksa
att ldsa om hur 6vergang och olika sitt
att dldras kan upplevas samt dvergang i
livets slutskede.

Boken &r en antologi i tvd delar. I bokens
del ett grundliggs ett psykosocialt
perspektiv ddr ménniskors levnadsfor-
lopp knyts till olika sociala samman-
hang. Lisaren far ocksa en beskrivning
av olika strategier hos en person att
kunna férhalla sig till for att hantera
olika livsforandringar. Olika forfattare
har belyst ett livsloppsperspektiv pa
overgangar i livet och bl.a. strategier vid

overgangar mellan olika livssituationer.

I nagot avsitt finns ocksd text om hélsa
och ohélsa mitt i livet samt hur olika
funktioner inom hélso- och sjukvard och
i 6vriga samhéllet kan medverka till en
positiv 6vergang.

I bokens del tva ges redogdrs for nagra
6vergangar och beskrivning finns av
kritiska moment som kan innebéra olika
utmaningar. Sddana utmaningar kan
bl.a. vara 6vergangar och samverkan
mellan olika vardgivare och vardniver.
Tankar om 6vergang i framtidens vérd
gillande omstéllning god vérd till ndra
vard finns ocksa beskrivet.

Forfattarna anger att boken vinder sig
framst till studenter eller de som redan
arbetar inom en profession som vardar
ménniskor men den kan ocksa vara
relevant for den som tex studerar till
socionom eller kurator. Jag ser boken
som intressant ldsning for all vardper-
sonal men ocksa som privatperson da
innehallet kan 6ka kunskapen om hur en
overgang kan upplevas.

och fyra under varterminen).

Anmélan dr 6ppen!
Sista anmalningsdag: 31 maj 2022

Kursansvariga:

Post Graduate-kurs for
Specialistsjukskoterskor inom
Operationssjukvard

Kursavgiften dr 15 000 kr per deltagare (kaffe och lunch ingar). Resor och ev. litteratur ingar ej.

Valkommen med din anmadlan via e-post till: postgraduateop@regionostergotland.se

Ida Markstrém ida.markstrom@regionostergotland.se

Tove Nyqvist tove.nygvist@regionostergotland.se

Specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard

Kursen bygger pa operationssjukskaterskans profession och syftar till 6kad kunskap och férdjupning inom generella, men dven specifika
temaomraden. Foreldsare ar disputerade och/eller specialister med kompetens inom det aktuella omradet. Krav innan kurstillfallen ar
forstudier inom aktuellt @mne. Instruktioner distribueras i god tid fore utbildningstillfallet.

Kursen halls i Linkbping (enstaka kurstillfallen sker pa annan ort). Kurstillfdllena forlaggs som heldagar pa fredagar (fyra under hostterminen

Preliminar kursstart ar i september 2022. Detaljerat program och information skickas innan kursstart.




Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

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

operativ omvardnad.

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

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

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