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Inom
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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Sa var jubileumsaret till enda - sa fort
det gick! Efter all planering och forbere-
delser sa bara hinder allt och det kan
vara svart att uppleva stunderna. Det dr
lidtt att varje hdndelse blir en av check-
ning och fokus ir redan pa nista. Detta

giller ju inte bara ndr en forening firar
60 ar det giller for manga av oss mest
varje dag, det ér ej enkelt att ta till vara
och uppleva, njuta av de sma stunderna
ivardagen. Jag hoppas dock att ni var
ménga som pa ett eller annat sétt var
delaktig i nagot av RFop:s arrangemang
under 2024, ldste Uppdukat eller helt
enkelt kidnde stolthet inne i operations-
rummet som en viktig teammedlem.

En viktig milstolpe 2024 var vart projekt,
Sakerstéllande av framtidens hallbara
operationssjukvard. Projektet har fatt
fram nya viktiga fakta om operations-
sjukskoterskors uppfattning om sitt
arbete och gett féreningen en ny platt-
form att fortsitta vart arbete ifrdn. Lds
projektledare Anna Nordstroms delrap-
port pa sidan 28, och mer information,
bilagor och anvindbara dokument hittar
du pa rfop.se.

2025 blir ett lugnare ar, ni vet som dagen
efter en stor fest, stdda, plocka och bara
gora det nodvéndigaste. Fast riktigt

sd ”sloa” ska vi inte vara, vi kommer
sjélvklart att arrangera, Hygienforum,
konceptutbildningar, Chefnitverk, Host-
kongress och Chefkonferens, hall koll pa
hemsida och f&lj oss pa sociala medier
sa missar du inget.
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Medlemsavgiften hojs

Vara arrangemang &r en viktig anledning
till att vara medlem, du deltar alltid till
ett reducerat pris. I ar har vi for forsta
gangen pa tio ar hojt medlemsavgiften.
2015 hojde vi till 350 kr och den har vi
haft tills i &r, nu héjer vi medlemsavgif-
ten till 395 kr fér medlemmar, 195 kr for
studerande medlemmar och f6r pen-
siondrer ligger avgiften kvar pa 150 kr.
Medlemsavgiften giller for kalenderar
oavsett nédr under aret den betalas in,
betala tidigt s& missar du ingen tidning!

I detta nummer av Uppdukat

I detta nummer av Uppdukat har vi,

som vanligt, en historieartikel denna
gang om Adelsmannen Carl Gustaf Axel
Adlercreutz, férutom det kan du ldsa

om Anette Nyberg, sidan 18, och Karin
Grangqvist, sidan 20, som har forsvarat
sina respektive avhandlingar, grattis
sdger vi till er. Vet du vad AO egentligen
star for? Alltid Operera? Nej d4, det
rdtta svaret dr Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen, 1ds mer om stiftel-
sen AO pd sidan 17. Sen har vi bdde nya
kollegor och nya medlemmar att 1dsa om
och mycket mer.

Fototévlingen 2024 avgjord
Under vart jubileums ar hade vi en foto-
tdvling: Hur vill du portréttera arbetet
som operationssjukskdterska? Nu dr den
avgjord! Det vinnande bidraget ser ni
hér och pa tidningens framsida. @

Kallelse till Arsméte 2025

Den 27 maj k119.00 haller Riksfor-
eningen for operationssjukvard,
arsmote. | &r har vi drsmotet
digitalt. Arsmétet &r forenings vikti-
gaste aktivitet dar du som medlem
kan vara med och gora din rost
hord. Vi hoppas ni & manga som
ar intresserade av att ta del av vad
RFop gjort och vad som planeras
att gora framdver. Vi har redan nu
Oppnat anmélan for deltagande

i drsmotet pa rfop.se/om oss/
interntRFop, sa boka in tiden i din
kalender redan idag anmal dig.

® Trauma

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

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

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

Basic Trauma ger teoretiska baskunska-
per om traumapatienten, skademekanis-
mer och vander sig till operationssjuk-
skoterskor som vill 6ka sin kompetens
inom traumaomradet.

Traumautbildning Basic Trauma

Anmal er har

Tid
21 mars 2025
KI. 08.30 —15.30

Plats
Stockholm Waterfront Congress Centre

Kostnad
Medlem 3850 kr exkl. moms
Icke medlem 4 850 kr exkl. moms

Mer information och anmalan: rfop.se
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Halso- och sjukvarden har en betydande klimatpaverkan Pa Molnlycke arbetar vi for att minska vart miljoavtryck
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Adelsmannen Carl Gustaf Axel
Adlercreutz foddes 1866 i Huvudsta,
Stockholm. Hans far hade flera hogt
uppsatta poster, bland annat som civil-
minister och justitieminister, medan
hans mor var grevinna och f6dd Le-
wenhaupt. Carl avslutade sin examen
vid Gymnastiska Centralinstitutet i
Stockholm 1886 och praktiserade dir-
efter som sjukgymnast bade utom-
lands och i Sverige. Direfter paborjade
han sin likarutbildning vid Karolinska
Institutet. Efter avslutade studier fick
han sin forsta tjinst som underlikare
vid Stockholms sjukhem, innan han
gick vidare till en anstillning som
underkirurg vid Serafimerlasarettet i
Stockholm. Dér arbetade han fram till
1899, d han flyttade till Angelholm.

Angelholms lasarett stod firdigt 1870.
Nir Carl Adlercreutz tilltrddde 1899
som lasarettsldkare efter sin foretrddare,
Dr Wendt, hade sjukhuset 77 vardplat-
ser. Till skillnad fran Dr Wendt, som
fokuserade mer pa stadens allménna
utveckling 4n sjukhusets, inledde
Adlercreutz en omfattande modernise-
ring av lasarettet. Under hans ledning
utrustades sjukhuset med tekniska

Angelholms lasarett néira sekelskiftet 1900.

Dr Adlercreutz

innovationer som elektrisk belysning, en
angpanna och en angmaskin for vatten-
f6rsorjning. Redan ar 1900 borjade han
operera blindtarmar och informerade
sjukhusledningen om att vanliga opera-
tioner inte kunde genomforas utan att
lana utrustning och instrument. Detta
ledde till att &ndamélsenliga operations-
salar byggdes, vilket héjde standarden
for varden pa sjukhuset avsevért.

Bildkdlla: http:/jwww.skane.se/templates/Page.aspx?id=58593
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En réntgenapparat kdptes in och togs

i drift 1899, vilket gjorde Angelholms
lasarett till ett av de forsta sjukhusen i
Skane med denna teknik. De allra forsta
rontgenbilderna i Sverige togs 1896,
men en av de forsta rontgenapparaterna
fanns inte pd ett sjukhus utan pa den
Nordiska Industri- och Sl6jdutstéllning-
en i Malmo samma ar. Apparaten hade
kopts in i Berlin av en tivolidirektor och
anvindes for att underhalla besckare
genom att genomlysa grodor och beso-
karnas hénder.

Den forsta rontgenundersokningen pa
en patient i Sverige gjordes ocksé 1896.
Det rorde sig om en pojke som blivit
skjuten i huvudet vid ett vddaskott.
Likarna kunde med hjilp av rontgen
lokalisera kulan och behandla ho-

nom. Pojken 6verlevde, men det finns
dokumenterat att han nagra veckor
senare tappade héret pa det omrade
som exponerats fOr strilningen. Dr.
Adlercreutz var en flitig anvindare av
réntgenapparaten som inforskaffades
till Angelholms lasarett. Vid den tiden
var riskerna med rontgenstralning i
stort sett okdnda, och de likare som
utférde undersdkningar skyddade sig
inte mot strdlarna. Detta ledde till att
han sjélv drabbades av stralskador, vilket
senare tros ha bidragit till hans dod. En
lasarettsldkare vid slutet av 1800-talet
var ensam ansvarig for alla patienter pa
sjukhuset, oavsett deras sjukdomar eller
skador. Detta krdvde bred kompetens
béde inom internmedicin och kirurgi,
samt formagan att snabbt tilldgna sig
ny kunskap om kirurgiska metoder och
tekniker. Mdjligheten att remittera pa-
tienter till andra sjukhus var mycket be-
grinsad, vilket ofta innebar att likaren
var tvungen att genomfora avancerade
ingrepp, ibland trots begrénsad erfaren-
het, for att hjdlpa sina patienter. For att
halla sig uppdaterad med utvecklingen
och ldra sig nya metoder fanns det flera
végar. Likare kunde ldsa artiklar dér



kollegor delade sina erfarenheter av
olika ingrepp, fordjupa sig i operations-
larobdcker eller genomfora studieresor
till framstaende kirurger utomlands.
Dessa resor gav mojlighet att ldra sig
nya tekniker och ta med sig ny kunskap
hem, som sedan kunde tillimpas i den
egna verksamheten.

Dr. Adlercreutz genomforde flera sadana
studieresor under sin karriir. Ar 1906
besdkte han Wien och Berlin och gjorde
senare resor till Képenhamn, London
och Schweiz 1920. Dessa resor bidrog till
att modernisera varden pa Angelholms
lasarett och stédrka hans kompetens som
kirurg. Ar 1906 gifte sig Adlercreutz i
Oscars kyrka i Stockholm med grevin-
nan Eva Hamilton. Paret fick tillsam-
mans atta barn. Deras dotter Mirtha
Hedvig Ottiliana Sofia, fodd 1912, utbil-
dade sig senare till sjukskoterska.

En banbrytande operation

Ar 1916 utférde Adlercreutz en banbry-
tande operation pa en 23-arig patient
ddr han ersatte urinréret med vena
saphena magna. Han beskrev sjilv fal-
let i en artikel som publicerades 1918.
Patienten hade sedan fédseln lidit av
uttalad hypospadi, vilket innebar att
penis var nedbunden av bindvévsstrak
pé undersidan, pungen var kluven, och

Carl August Adlercreutz opererar pd Angel-
holms lasaarett. Bildkilla: Region Skdne

Salin, som vid den tiden var verksam vid
Karolinska institutet i Stockholm som
professor i obstetrik och gynekologi.
Salin beskrev patientfallet i en artikel
publicerad i Hygiea och konstaterade att
patientens tillstdnd var for komplicerat
for att kunna opereras. Vid den tidpunk-
ten kunde han dédrfor inte erbjuda nagon
hjalp.

Professor Salin var kind for sin forsik-
tighet ndr det géllde kirurgiska ingrepp.
Han hade varit med under den tid da
dodligheten vid operationer var hog
vilket djupt paverkat honom och gjorde
honom restriktiv och kritisk till det han
kallade “operativa utsvdvningar.” Han
foljde principerna om antiseptik och
aseptik med en néstan religios Sverty-
gelse och utférde endast operationer
som han ansédg absolut nédvindiga.

urinrdrets mynning var placerad vid
penisroten. Patienten hade redan ar
1886 sokt hjdlp hos professor Mauritz

Trots sin vanliga forsiktighet avvek Salin
ibland fran sina principer. Under sin
tid som extra ordinarie professor vid

Pincett Adlercreutz klo dr en klopincett
med sma fina klor som inte skadar kinslig

viivnad. Bild med tillstind AB STILLE )

Bild pa operation av hypospadism ur tysk lidrobok i operationslira 1915, kanske var det hir Adlerceutz studerade metodiken. (Chirurgische
Operationslehre fiir Studierende und Arzte. Prof.Dr Friedrich Pels Leusden, Urban & Schwarzenberg, Berlin -Wien 1915
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Atten Adlercreutz adelvapen

Karolinska institutet hade han ett kyligt
forhallande till den ordinarie professorn i
gynekologi och obstetrik Wilhelm Netzel,
och konflikten mellan dem ségs ha haft
koppling till drottning Sophia. Drottning-
en hade tidigare konsulterat professor
Netzel angdende en underlivsékomma,
ett myom och krévde att fa det opererat
da hon fatt till sig att det maste goras.
Netzel ansag dock att ingreppet var
onddigt vilket han forklarade och végrade
utfora operationen. Drottningen vénde
sig da till Salin, som, trots sin restriktiva
hallning till operationer, gick med pa

att operera henne. Operationen méste
varit lyckad eftersom han senare kom att
beldnas med Nordstjédrneorden i briljan-
ter, vilket férmodligen inte forbéttrade
relationen mellan Netzel och Salin.

Ar 1915 s6kte den unge mannen aterigen
medicinsk hjélp pa grund av svara
erektionssmértor. Sméirtorna orsakades
av att bindvévsstraken gjorde att penis
krokte sig vid erektion. Han genomgick
dé en operation dér dessa bindvévsstrak
avldgsnades. Efter ingreppet blev penis
nagot rakare, men urinrérets mynning
forskots ytterligare, vilket forvirrade
hans svarigheter att urinera. Patienten
var fortfarande tvungen att dra ned
byxorna helt for att kunna urinera.
Mannen sokte ddrefter hjélp hos Dr.
Adlercreutz vid Angelholms lasarett. Ef-
ter att ha studerat medicinsk litteratur
beslutade Adlercreutz att forsoka hjdlpa
honom. Hans plan var att ersdtta den
saknade delen av urinroret med ett fritt
transplantat bestdende av vena saphena
magna. Operationen genomfdrdes den
22 maj 1916. Under ingreppet avldgsnade
Adlercreutz 15 cm av patientens vena
saphena magna fran hoger sida. Han
delade huden pa penisens undersida och
perineum, och skapade en anastomos
mellan den distala delen av venen och
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urinrdérets mynning. Den andra énden
av venen drogs ut genom ollonet, ddr
den formade en ny urinrérsmynning pé
normal plats. Vid f6rsok att sondera det
nya urinrdret uppstod dock problem -
instrumentet fastnade i venklaffarna.
Operationen avslutades med hudtéck-
ning av transplantatet.

Redan den 9 juni behdvde patienten
opereras pa nytt pa grund av smirtor i
perineum. Adlercreutz misstidnkte att
urinrdret hade skadats vid de tidigare
sonderingsférsdken. Vid den andra ope-
rationen upptécktes en striktur i anas-
tomosen mellan transplantatet och den
gamla urinrérsmynningen. Strikturen
avldgsnades, och patienten fick en KAD
insatt, vilket inte hade gjorts vid den
forsta operationen. Trots operationerna
hade patienten fortsatta problem med
smartor, fistelgdngar och svarigheter att
urinera. Han kunde dock skrivas ut fran
sjukhuset pd sommaren 1916. Under éret
drabbades han av dterkommande kom-
plikationer, bland annat cystiter och epi-
didymiter, vilket krdvde flera sjukhus-
vistelser och ytterligare operationer. Vid
ett tillfdlle tvingades man dven operera
bort en av hans testiklar. Den 10 augusti
1917, ett ar efter den forsta operationen,
kunde patienten for forsta gangen i sitt
liv kissa med sa tillrdcklig kraft att han
inte behovde ta av sig byxorna varje
gang han kissar, nu réckte det att endast
knidppa upp gylfen. Han skrevs slutligen
ut fran sjukhuset den 24 augusti 1917.
Hiér slutar den dokumenterade berittel-
sen om patienten, och det dr oként hur
hans liv utvecklades dérefter.

Ar 1931, efter 32 ars tjinst, avslutade Dr.
Adlercreutz sin karridr som lasarettsla-
kare i Angelholm. Han avled 1937 vid 71
ars alder.
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EChefer

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

Hallbar operationssjukvard

P& fredagen far vi lyssna till Anna Nord-
strom som ger en bild av den framtida
héllbara operationssjukvarden utifran
RFop:s projekt med samma namn.

Efter det far vi en unik mojlighet att
traffa och lyssna till Par Lager, senior
rddgivare vid Forsvarshdgskolan med
ansvar for erfarenhetshantering fran
Ukraina. Vad kan vi lara oss av chefer
och ledare i krigets Ukraina?

Kom och natverka under trevliga former,
tréffa chefskollegor fran hela landet for
dialog om aktuella fragestalliningar och
hamta inspiration av varandra!

Ni far dven tréffa de nya medlemmarna i
Chefradet. Lotta Sjo, Uppsala, Maj Brand,
Strangnas och Maria Hawborn, Stockholm.

Tid
13- 14 mars 2025
Start: kl. 12.00 Slut: kI. 12.00

Plats
Stockholm Waterfront Congress Centre

Kostnad

6 950 kr ex moms, inklusive lunch x 2,
kaffe x 2, middag och 6vernattning pa
Stockholm Waterfront Congress Centre.

Mer information
och anmalan:
rfop.se

Anmal dig har!
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Utvecklade och testade
av operationspersonal,
som forlitar sig pa
rockarna dagligen
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Medline operationsrockar
Prestanda, kvalitet och mangsidighet

Stort utbud
For att uppfylla alla behov i operationssalen,
erbjuder vi operationsrockar i fem olika

material, som alla skiljer sig avseende stil
och forstarkningar

AB For fragor

) Malmé Om varagpry

service:

tinfo@mediplast.com




WA PORTRATTET

Text: Yvonne Tornqvist

Pa spaning efter den tid som flytt
eller tillbaka till framtiden

Jag heter Yvonne Tornqvist och detta
dr min resa i arbetslivet. Hela gym-
nasietiden fylldes av att vara en av de
forsta tonaringarna (Sic!) i alla fall
med tondrsmode, kortkort, langhariga
killar, Afganpilsar, utsvingda brallor
och Gul & Bl4 jeans. Sag the Beatles pa
Johanneshovs isstadion 28 juli 1964,
biljetten kostade 12 kr. Tog studenten
1968 och ville just da inte ldsa vidare
med anledning av studentrevolten
utan sokte och fick jobb som sjuk-
vardsbitrdde pa thorax kirurgen avd 3
Karolinska sjukhuset i Solna som var
rikets enda statliga sjukhus. Kliddsel
var vit rock men den fick man képa
sjilv, eller Bla kldnning och forkldde
som kunde fas av sjukhuset mot avdrag
pa 16n/méanad. Litt val for en utan
pengar.

Som bitrdde skdtte man skéljen och
koket, stddade patientrummen, ség till
att patienterna klev ur singen. Man
fick inte delta vid rapporterna. Under-
skoterskorna skotte basal patientvard
och serverade mat. I avskedsgava efter
sex manader ”fick jag en operation”
och goda vitsord. Det vill sédga jag fick
sitta bakom glas och se en hjirtopera-
tion. Efter det blev det ett ar i London
med diverse strgjobb tills min mamma
kallade hem mig och tyckte jag skulle
gora nagot vettigt. Eftersom jag gillat
sjukhusmiljon sokte jag och kom in pé
Statens sjukskoterskeskola som blev Ka-
rolinska sjukskoterskeskolan som efter
fler namnbyten nu 4r KI.

Utbildningen var fem terminer, vita
rockarna inkdpte och tvittade vi sjédlva
hemma! Fardig sjukskdterska blev jag
1972 och borjade pa plastikkirurgens
vardavdelning pa Karolinska dér dven
handkirurgen héll till. Blandad avdel-
ning med min, kvinnor och barn. Do-
kumentationssystemet var Kardex, ett
flippsystem dér man skrev ordinationer
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Foto: Peo Sjoberg

Yvonne Tornqvist

med blyerts och suddade nér ordinatio-
nerna foérdndrades. Det var fast telefoni
med snurrskiva och levande vixter

i fonstren. Okej med klocka, ringar

och gront nagellack men inte svarta %
strumpor! Vi hade bad pa avdelningen
ddr behandlades ocksé brannskade-
patienter och det hinde att vi sévde
med Pentranpipa pa patientsal. Hogsta
mode var att tejpa upp de vita rockarna
till kort modeldngd! Gillades inte av
tvitten. Bestdmde tidigt att jag skulle
skaffa en VUB men att det skulle bli
operation var inte klart forrén i métena
med de opererade patienterna. Vi hade
operationsdag varje dag och ofta postop
pa avdelningen.

Min operationsutbildning

Min operationsutbildning fick jag pa
Grantorpsskolan i Huddinge som sedan
blev KI. Den var pa totalt 40 veckor
varav praktik; 10 veckor allmén op, 4
veckor specialop och 10 veckor anestesi.
Special avdelning var fritt val for mej
var valet litt, Neuro d4 jag ville jobba pa
KS och dir ingick neuro under jourtid.
1974 var jag firdig och fick tjanst pd
kirurgoperation pa KS. Dér fanns sju
salar fordelat pa tva for plastik-hand,

en urologi, tre kirurgi och en f6r akut
frakturkirurgi plus en gipssal. Det fanns
inte respiratorer pd alla salar och inte

10

utsug for narkosgaser. Vi hade kldn-
ningar, mdssor och rockar i tyg och
enkla operationshandskar. Jobbade pa
rullande schema med natttjanstgdring
fre-s6n var tionde vecka och da ingick
en jour natt. Sex ndtters beredskap i
hemmet under schemaperioden. Kvills
och nattarbetet infattade &ven patienter
fran sjukhusets 6vriga kliniker Neuro,
Barn, Gyn, Ogon och Oron. Efter hand
fick vi ocksa karlkirurgi.

Vi helrakade patienterna med rakkniv i
singhallen! Draperade med tyg. Virmde
bukdukar i plathandfat med NaCl. Dia-
plattorna var av metall som féstes med
gummiband runt laren. Vi anvénde en
hel del Traumatiska suturer= trd nalar.
Tvittade salarna efter ”smuts” genom
att spruta Gevisol dven pd vdggarna och
skrubba. I kvillsarbetet ingick att tvitta
all personals tréskor i slussen in till ope-
ration. I vart dagliga arbete ingick ocksa
att ga till Brinnskadeavdelningen och
vara med vid behandling i badet och till
Urologmottagningen. Dessutom att aka
till Réttsmedicin pa Karolinska Institu-
tets omrade och ta delhudstransplantat.

Facklig foretrdadare och huvud-
skyddsombud

Jag blev vald till facklig foretrddare och
huvudskyddsombud f6r SHSTFs sektion
7, de fackliga fragorna handlade mycket
om &vertid och forflyttningar till andra
avdelningar pd grund av personalbrist.
Ocks4 att arbeta for att fa bort timmar
och beredskap frdn schema och att fa
utsug till narkosgaserna vilket vi fick
men inte pd alla salar. Man borjade inse
att det var dags for att bygga nytt.

Trauma ingick ocksa dven om man

inte anvinde den bendmningen och jag
jobbade nir védsttyska ambassaddramat
intréffade och vi fick ta hand om de
skadade. Var ocksé konflikt- och strejk-
samordnare f6r SHSTF Stockholms



Notera fast telefon och manuella dokumentationssystemet Kardex

Rk delegation KID efterdyningarna av Vietnamkriget

ldn under konflikten 1980. Jobbigt men
spannade. Vi strejkade for hogre 16n.
Samtliga operationssjukskoterskor pa
centraloperation sa upp sig bade for 16-
nen och ocksé for stindiga beordringar
till neuro och barnop. I mitt fackliga
arbete fick jag ocksa forménen att vara
SHSTFs representant pa en TCO kurs
England och dven hjilpa forfattarna
med bdckerna English in Hospital. Vi
jobbade ocksa hart for att behélla KS
som statligt sjukhus 80-81. Vi forlorade
men en debatt om statligt styrd sjukvard
dr nu aktuell igen.

KS fyllde under denna tid 40 dr och vi
hade visning i stora hallen med tre ge-
nerationer operation, klddda i vita res-
pektive grona tygkldder och de moderna
papperskliderna som da introducerats.
Man bérjade skissa pa en ny byggnad
som skulle innehélla operation, intensiv-
vard, postop, brinnskade avd och méta
den nya tidens krav pa lokalstorlek p g a
nya funktioner, mer och stérre utrust-
ning. Krav pa hoj och sénkbara singar
som krévde bredare dorrpassager. Bittre
ventilation for anestesigaser och datorer
som var pd ingdng. Man fick samtidigt
lokaler for dagkirurgi och en opera-

Sjukskoterskestrejk

tionsal med egen ingang for infekterade
patienter. Den nya akutbyggnaden stod
Klar for inflyttning 1982.

Uppsidgningsbesked

Jag fick uppségningsbesked fran statliga
KS och erbjudande om anstéllning i SLL
i maj -81. Samtidigt gick jag pa Roda
Korsets delegatkurs for att kunna jobba
utomlands. Man var pa den tiden som
sjukskoterska krigsplacerad och jag fick
forménen att delta i en krigsférbandsév-
ning och sétta upp ett mobilt téltsjuk-
shus under tre veckor “négonstans i
Sverige”. Vi himtade utrustning i mobb-
forrad, byggde sjukhuset, ”krigade”, tog
emot “skadade” och studiebesdkare.
Tillsammans med RKs delegatkurs var
det mycket ldrorikt att ldra sig jobba
med begrénsade resurser under speci-
ella férhallanden.

Varen -82 borjade turerna ga vésterut
till Norge och det var jag ju tvungen att
prova pa. Man tog taget dver gransen,
fick nyckel till inkvartering pa akuten
och anmilde sig pa op for tjinstgdring.
Korde dubbla och dven trippelpass, lirde
sig lite norska och ett annat arbetssétt
och blev mycket vl omhdndertagna,

Striickbehandling vid femurfraktur

hade kul och gjorde ldttfortjanta pengar.

P4 hosten blev det tre manader inom
Roda Korsets hjélpprojekt for Kambod-
janska flyktingar i Thailand. Inte fullt
sd enkelt som Norge men jag hade stor
nytta av bade delegatkurs och krigsfor-
bands6vning.

Allt detta gjorde att jag ville fortsétta
utbilda mej och det som da stod till
buds var vardldrarutbildning p4 STHUS
(statens utbildning for sjukskoterskor)
Det var mycket grupparbete, kdnna pa
tyger, kinna trygghet, tolka signaler, ta
till sig, bearbeta och vicka kédnslor. Med
andra ord Jag fick ldra mej gruppro-
cessa! Fick efter det anstéllning pa Ersta
sjukskoterskeskola, hilso-och sjukvards-
linjen kurs C, medicinsk och kirurgisk
sjukvédrd pa 50% de 6vriga 50% jobbade
jag kvar pa KS. Man borjar prata specifik
omvardnad, proffesionell vard och
vardplaner. Katie Erikssons Vardproces-
sen dr stor. Under den hir tiden blir jag
mamma for forsta gdngen och flyttar

till Australien ett halvir under mam-
maledigheten. 1987 &dr AIDS skrédcken
stor. Ett enigt krav fran personalen blir
att alla som skall opereras maste testas
detta efter att en patient som opererats
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tio ganger pd sjukhuset var HIV smittad.
Detta hade ingen informerat personalen
om. Informationen fanns i patientens
journal pé ett annat Stockholmssjukhus
men pga sekretessen fick man inte &ver-
fora journaler mellan sjukhusen utan
patientens tillstand.

Tre examensarbeten

Foder barn nummer tva februari 1988
och bdrjar jobba natt i januari 1989 vilket
jag gor fram till 1997. Fast schema rull-
lande halvtid 52%, mand-tisd vecka 1,
onsd-tors vecka 2, fred, 16rd, sénd vecka
3 och ledigt vecka 4. Fantastiskt som
smabarnsmamma. Samma arbetsteam
om man inte bytte. Det fanns rokrum pa
avdelningen for personalen! Omvérdnad
kommer som begrepp, vardvetenskap
och strukturerad journalforing. Hjordis
Bjorwell gor sitt arbete med kompetens-
stege for sjukskdterskor, 1993 kommer
hogskolereformen och satte ménga
vardldrare pa skolbdnken, vilket innebar
for min del att ldsa in 180 p omvardnad
pa Lararhogskolan. Resulterade i tre exa-
mensarbeten, Kompetensutveckling-for
sjukvarden i tiden, Karridrstege-utopi el-
ler verklighet och Mentorskap - en hjélp
for operationssjukskdterskan i deras
kompetensutveckling.

Utvecklings- och utbildnings-
ansvarig

1997 — 2000 har jag tjdnstledigt och

bor i sddra Frankrike med min familj

ar hemmafru, skjutsar barn, pluggar
franska och ldr mej en ny kultur. Nér

jag kommer hem fér jag erbjudande att
bdrja som utvecklings- och utbildnings-
ansvarig vid aterkomst till KS. Karolin-
ska och Huddinge sjukhus slas ihop till
Karolinska Univeritetssjukhuset. Under
denna tid jobbar jag allt mellan 20 - 50%
pa Karolinska Institutets op-utbildning.
Blir vald till en av RFops Distrikts-
samordnare i Stockholm och fir under
manga ar framover triffa operations-
sjukskoterskor fran hela Sverige, ordna
distriktstréffar i Stockholm med mina
kollegor, representera pa kongresser och
vid SSFs 100 arsfirande. Vara repre-
sentant i SIS och ta fram standards for
stickande och skdrande, och repre-
sentant i Spesak , startat ndtverk och
initierat Regional studiedag i Stockholm
2008.En fantaiskt Superkul tid. 2002
var det ont om operationssjukskoter-
skor och tillsammans med Birgitta A
Gustafsson, Viveka Lunden Ekelund och
Gun Candal frdn de 6vriga Stockholms-
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Kul pai jobbet

sjukhusen jobbade jag med rekryterings-
moten, hingde egengjorda affischer Sver
hela stan och tiggde gratis annonsplat-
ser i tidningar. Arrangerade Periopera-
tiva sjukskoterskors dag i stora hallen

pa sjukhuset med stor uppdukning fran
flera av sjukhusets alla opavdelnningar.
Vi hade och har alltid haft ett stort sam-
marbeta an-op-iva. Jag gjorde faktiskt
ocksa C-ops forsta digitala hemsida
nagot som varken jag eller nagon an-
nan kunde tro. Den stidndiga bristen pa
operationssjukskdterskor gjorde att man
borjade diskutera uppdragsutbildningar
och mellan 2008 - 2013 var jag utlanad
till Roda Korset dér jag tillsammans med
Anki von Vogelsang genomforde sex
kurser. Den tiden tog mej inte bara runt
pé Stockholmssjukhusen utan &ven till
Norrtélje, S6dertélje och Vésteras.

Lyssnade pa Lillemor Lindvall pa en
kongress som Vardférbundet hade

(dér jag var som RFops representant,
bemannade en monter och visade film)
dér Lillemor pratade om sin forskning
och Perioperativa samtal. Det tinde

jag pé och akte hem och 6vertalade
mina chefer om att det var nagot for

var verksambhet. Lillemor och Irene von
Post kom och hade tvé kurser pa KS for
operations- och anestesipersonal och

vi startade med samtal for inneliggande
patienter infor stora operationer. Det
hela gick mycket bra och jag har fatt
formanen att berdtta om vart projekt, pa
RFops Hostkongress, EORNAs kongress,
och pé kongresser i USA och Kanada.

Dessa nerslag i verkligheten har ingdtt i
mitt uppdrag pd C-op. Jag har fatt vara
en link mellan skola och verksamhet.

Det har varit bdde studentfokus och
kompetensutveckling for personalen. Ut-
bildning for underskdterskorna, startat
Kuop, yrkesmissig handledning. Ja det
finns s& mycket att gdra och ibland s&
svart att fa till nér det samtidigt ska be-
drivas operationsverksamhet! Under lo-
ven och dven annars har jag dven hoppat
in som operationssjukskdterska for att
inte helt forlora trovérdigheten. (Sic!)

Pension

2016 gick jag i pension frén mitt jobb
som klinisk adjunkt och i samma veva
flyttade verksamheten in i nya lokaler
och blev NKS. Nu hade vi ju ocksa gatt
fran Landsting till Region. D4 blev jag
sa nyfiken pd hur det skulle bli, hade ju
varit med och flyttat en ging tidigare, sd
jag bestdmde mej att fortsétta som tim-
anstilld pa Trauma/akutoperation och
Plastikkirurgens operationsavdelning.
Det har varit jétteroligt och ldrorikt.
Dessutom har jag fatt vara delaktig i re-
daktionen pa Uppdukat en vildigt roligt
men ibland frusterande uppdrag. Alskar
fortfarande efter alla dessa ar sjukhus-
miljén och ménniskor. Slutorden fér bli
att jag haft turen att dka pa en rdkmacka
genom livet och haft bra arbetskamrater,
forebilder och chefer som 1atit mej fa
utrymme och gehdr for (néstan) alla
mina ideer.

”Det dr omdjligt att njuta helt av sysslo-
loshet om man inte har mycket att gora”
(Jerome K Jerome)

Négot jag kan skriva under pa, jobbar
fortfarande som timanstilld fortfarande
pé sjukhuset som sténdigt byter namn
och tycker att det dr lika kul. @



4w KOMPETENS

Text: Maria Mufioz

Vinnare basta examensarbetet

Riksfoéreningen for operationssjukvard
bjod in samtliga studenter fran spe-
cialistutbildningen inom operations-
sjukvérd i Sverige att delta i tdvlingen
”Bista examensarbete”. Syftet med
tdvlingen dr att frimja kunskap, utbild-
ning och forskning.

Vi gratulerar Josefin Olsson och Zara
Westman till deras examensarbete
”Sjukskoterskors uppfattningar om
operationssjukskoterskans yrke”, som
utsetts till vinnare av tdvlingen.

Examensarbetet, genomfort pa magis-
terniva vid Lunds universitet, underso-
ker hur allménsjukskoterskor uppfattar
operationssjukskdterskans yrkesroll.
Resultatet visar att yrket ofta upplevs
som osynligt och enformigt, samt att
det rader begrénsad kunskap om de
arbetsuppgifter och det ansvar som rol-
len innebdr. Forfattarna betonar vikten
av att synliggora yrkesrollen och fore-

Josefin Olsson

sldr att insatser som foreldsningar och
hospitering under grundutbildningen
kan bidra till en djupare forstdelse av
yrket.

Zara Westman

Riksféreningen for operationssjukvard
vill rikta ett varmt tack till alla som
skickat in sina examensarbeten till
tévlingen. @

Vill du delta i tavlingen basta examensarbete 20257

Examensarbeten i operationssjukskoter-
skeutbildningen &r starten pa ett yrkesliv
med livslangt ldrande som bygger pa
vetenskaplig grund. Att lyfta examens-
arbeten som utférs inom utbildningarna
ar viktiga da det bidrar till utveckling och
ny kunskap for redan yrkesverksamma
operationssjukskoterskor.

Forutom dran att utses till arets forfattare
av det basta examensarbetet s4 tilldelas du
ett pris bestdende av deltagande pa Host-
kongressen (resa och boende en natt).

Tavlingsanvisning
De examensarbeten som skickas in till tavling-
en behdver uppfylla nedanstaende kriterier:
« examinerad och godkdnd mellan
15 augusti foregdende ar fram till
15 augusti det tavlande dret.
Deadline for att nominera examens-
arbeten dar 31 augusti.

- Uutfort pd avancerad nivd med magister-
eller masterexamen

- Utfort pad svenska

« duska vara villig att publicera en
populdrvetenskaplig version av ditt
arbete i Uppdukat

Examensarbetet skickas till fop@rfop.se
Skicka examensarbetet och en kort redo-
gorelse (max en Ad-sida) ddr ni motiverar
varfor examensarbetet ska vinna. Bifoga
kontaktuppgifter (namn, adress, telefon-
nummer, e-postadress) samt utdrag

frdn Ladok dar examensarbetets betyg
framkommer. Redaktionen for uppdukat
anonymiserar examensarbetet innan det
vidarebefordras till RFop’s jury.

Sa utses vinnaren

Styrelsen for Riksforeningen for operations-
sjukvard utser vinnaren efter rekommenda-
tion frdn en jury bestdende av medlemmar

frdn Kvalitetsrddet och Redaktionen.

Foljande kriterier ligger till grund for

beddmning av uppsatserna:

« Innehall och relevans for operations-
sjukskdterskans profession

- Forankring i forskning och teorier inom
perioperativ omvdrdnad och opera-
tionssjukvard

« Nytdnkande och bidrag till kunskaps-
utveckling.

«  Nyttan for verksamheter inom peri-
operativ omvardnad och operations-
sjukvard

Vialkommen att skicka in ditt bidrag!
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Text: Maria Gustafsson, distriktsamordnare Goteborg

Carlanderska sjukhuset

Entrén frin parken

Carlanderska sjukhuset dr en stiftelse
med Goteborgs Stad som huvudman.
Varden som bedrivs pa sjukhuset dr
bade offentlig och privat. Den inne-
fattar savil sluten- som Oppenvard.
Sjukhuset byggdes 1927 med grundi-
dén att man skulle ge medborgarna
forstaklassig vard i en sa ombonad
och hemlik miljé som m&jligt. Parken
som omger sjukhuset skulle precis
som byggnaden bidra till ett gott
likande. En grundidé som lever vidare
dn idag. Carlanderska tillkom efter

en donation frén tva generationer
Carlander. Sjukhuset var fran borjan
ett sjukhem med vardcentral, men har
fordandrats och forddlats genom dren
till vad det &r idag.

I maj 2017 invigdes en helt ny sjukhus-
byggnad som &r integrerad med den
dldre sjukhusbyggnaden. En glasgang
forbinder den nya delen och den gamla
delen. Den nya delen dr minst lika stor
till ytan med toppmoderna lokaler med
bland annat reception, rontgen, steril-
central och operationsavdelning. I sep-
tember 2025 kommer delar av stiftelsens
mottagningsverksamhet flytta ut till
andra lokaler for att ge nya aktorer plats
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samt att ge befintliga verksamheter mer
yta i huset. Sjukhuset dr ett komplement
till den offentliga virden.

Ett sjukhus fyllt med samarbeten
Verksamheten vid Carlanderska utfors av
ett flertal vardgivare i samspel. Stiftel-
sens egna aktorer dr Medicinkliniken,
Kirurg- och OrtopedKkliniken, Operation,
Sterilcentralen, Vardavdelningen med
sina preoperativ- och postoperativenhe-
ter, Vaccinationsmottagning, Rontgen,
Vardcentral, BVC och Rehab.

For att kunna bedriva en mer komplett
vard i sjukhuset finns samarbetspartners,
som erbjuder ett kompletterande utbud.
Dessa samarbetspartners mojliggor att
man kan upprétthalla ambitionen om

ett komplett sjukhus med vilfungerande
vardkedjor. I nulédget &r det cirka femton
olika aktorer. Tre av stiftelsens storre
samarbetspartners kopplade till opera-
tionsavdelningen &r; Sportsmed, Carlakli-
niken och UroMedical. Varje mottagning
har sina ldkare som &r specialiserade
inom sina subspecialiteter. Sportsmed
gor flera planerade ortopediska ingrepp
pé operation. Carlakliniken, husets gyne-
kologiska verksamhet, 4r en annan stor
privat vardgivare som bedriver benign
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gynekologisk vard. Carlaklinikens mot-
tagningar finns pé flera platser i landet.
Gynekologerna arbetar vissa dagar i

da Vinci roboten pé enheten. Roboten
utnyttjar de tillsammans med den tredje
storsta samarbetspartnern UroMedi-
cal. Sedan har sjukhusets stiftelsedel
mottagningsverksamhet som med egna
anstéllda inom Kirurg/ endokrin - och
ortopedkliniken som kan bedriva opera-
tionsverksamhet pa enheten.

Varje vecka utfors operationer at
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Med Sahlgrenska Universitetssjukhuset
finns avtal om att forkorta operations-
koer. Hér dr det ganska Oppet med vad
operationsenheten kan bidra med.
Inom begreppet "bemannade salarna”
madste det vara noga Svervigt vad som
dr gorbart rent patientsdkerhetsmissigt
utifran medicinska beddmningar. I de
bemannade salarna ingér vardpersonal,
operationssal samt ett basutbud med
instrument. Kréver ingreppet special-
instrument diskuterar man noggrant
innan hur och vem som ordnar med
detta. Hér fyller koordinatorerna med
sin gedigna operationserfarenhet en
viktig roll. Avtalet med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har funnits under
nagra ar. Avtalen kan fort skifta. Det
maérktes inte minst under coronapande-
min. D& hjdlptes sjukhusen i Véstra Go-
talandsregionen at att korta kder inom
fraimst malign kirurgi inom flera olika
specialiteter, bl.a. malign colonkirurgi
och subakut frakturkirurgi. Regionen
hade majoriteten av de tillgéingliga sa-
larna och dé fick de privata vardgivarna
std tillbaka.

Vardkedjan

En styrka ér att varden som bedrivs

sker utan ndgra egentliga avstdnd. Nér
patienterna kommer till Carlanderska
checkar de in i entrén. Operationsplane-
ringsverktyget berdttar sedan nér det dr
dags att komma vidare upp till operation
via den preoperativa enheten. Majorite-
ten av patienterna gar in till operations-



Operationssjukskoterska

salen, blir opererade och kommer direkt
tillbaka till den postoperativa enheten,
for att sedan kunna ga hem samma dag.
Patienterna som besdker operation pa
Carlanderska dr till storsta delen klassi-
ficerade som ASA 1 eller ASA 2 patienter.
Om ingreppet kréver en eller flera dygns
eftervard finns det 23 vardplatser i den
gamla delen av sjukhuset. Hér finns flera
enkelrum in mot garden och ett dagrum
som ligger med fin utsikt &ver ndjespar-
ken Liseberg. Operationsavdelningen
bestar av sju salar med ett tillhdrande
uppdukningsrum. I alla salarna gér det
att bedriva infektionskanslig kirurgi
med implantat. Pa operationsavdelning-
en gors i dagsléget 7000 operationer

om aret. Det motsvarar ungefdr 30-40
operationer per dag. Operationsavdel-
ningen har stingt nagra veckor under
sommaren men dr i dvrigt igdng hela
aret. Arligen gors 1300 priméra proteso-
perationer (hofter och knén). Dértill
knappt 400 robotoperationer. Dér utgor
benigna hysterektomier som utgdr den
framsta diagnosen.

Under operationsavdelningen ligger

en modern sterilcentral. Smutsigt och
rent gods fraktas i tva separata hissar
avdelningarna emellan. Smutsig disk
anlidnder direkt till den smutsiga sidan
och gér direkt in i diskmaskiner efter
att den bearbetats av sterilteknikerna.
Direfter plockas den ut pé rena sidan.
Sedan packas det hoggradigt rena godset
in i ett packrum for att ddrefter autokla-
veras. Det steriliserade godset forvaras
sedan i sterilcentralens kompaktforrad
for att ndr det dr dags skickas upp i ren
hiss till operation.

Operationssal

Vara Mal

Carlanderska sjukhuset arbetar sténdigt
med patientsdkerhet, kvalitetsutveck-
ling, arbetsmiljé och miljéfragor. Man
forsoker att arbeta riskbaserat och job-
bar stdndigt med avvikelser. Det finns
ett internt rapporteringssystem. Det dr
chefsldkaren som initierar och gér hédn-
delseanalyser. I de fall dédr andra vardgi-
vare har huvudansvar kan Carlanderska
fa skickat avvikelser till sig via andra
avvikelsesystem. Allvarliga hdndelser
rapporteras enligt lex Maria.

Sjukhuset deltar i olika relevanta natio-
nella kvalitetsregister. Protesregister
(hofter och knén), GallRiks, brackre-
gister, SPOR mm. Ett av sjukhusets hu-
vudmal dr att ha goda kliniska resultat,
ndjda patienter och bidra till en séker
vard utifran lagkrav.

Stiftelsen arbetar aktivt med ISO
certifieringen inom Ledningssystem for
kvalitet (ISO 9001:2015) och Miljéled-
ningssystem (ISO 14001:2015). Detta
for att granska ledningens effektivitet,
funktion och riktighet. Detta utgor
grunden i vart ledningssystem och
sdkerstdller att sjukhuset aktivt arbetar
med stidndig utveckling av patientséker-
heten och att vi uppfyller lagkrav. Vart
tredje ar granskas sjukhuset externt

av revisorer. De externa revisorerna
pétalar inte bara brister utan hjélper
oss att utveckla var verksamhet. Nir
revisorerna upptécker brister utformas
forbittringsforslag som sedan maste
genomforas for att sjukhuset skall fort-
sdtta att behdlla sitt certifikat. Certifi-
katet dr ofta ett krav fOr att fa nya avtal
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med regioner eller forsdkringsbolag. Pa
huset finns ett tiotal interna reviso-
rer; underskoterskor, sjukskoterskor,
steriltekniker och vardutvecklare som
tva ganger per ar gar runt i verksam-
heterna och stiller fragor. Frdgorna

dr utformade av ledningen och stills
framforallt till verksamhetschef och/
eller enhetschef och skall spegla fragor
till verksamheterna om hur de arbetar
och pratar med personal. Senast var
temat patientsdkerhet. Andra dmnen
som tagits upp dr kompetens och miljo.
Operation har tre representanter; en
underskoterska, en narkossjukskoter-
ska och en operationssjukskdterska.

Forutom att vi har kvalitetssamordnare
pé varje enhet sa har vi ocks& miljosam-
ordnare pa alla enheter. De behandlar
miljé och hallbarhetsfragor. Sjukhuset
skall hushélla med resurser och ett
kretsloppstidnkande dr vigledande. Det
innebdr att man som medarbetare dr
medveten om att man hushéller med
sjukhusets resurser. Alla medarbetarna
gar en 4rlig miljoutbildning. Det finns
ocksd krav pé att genomga hygien-
stralskydd- och HLR utbildning for att
nidmna négra.

Varje mdnad utfés kundndéjdhets
métningen; "TYCK OM OSS”. Dér far
patienterna sdga sitt och dér visar det
sig i skrivande stund att den stora ma-
joriteten av vara patienter och kunder
ar mycket nojda. I var senaste kundun-
derstkning 2023 fick vi snittbetyg 9.35
pd en 10-gradig skala. Detta som svar
pa fragan "Hur n6jd dr du med detta
vardtillfille?”
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En av vara korridorer

Sedan i december 2023 drivs ett projekt
med 32 timmars arbetsvecka for en hel-
tidsanstilld. Projektet innefattar ope-
rations- och sterilcentralspersonalen.
Bakgrunden var att sedan starten i de
nya lokalerna 2017 dkade arbetsbelast-
ningen och patientflédet. 2020 bildades
en projektgrupp som tittade pé en sche-
maforéndring. Mélet var att personalen
skulle fa en jimnare arbetsbelastning for
att orka ett helt arbetspass. Stiftelsen
ville 4 sin sida minimera 6vertid och

fordela operationsresurserna mer jamnt
dver dagen. Oka tillgingligheten pa
dagen genom att operera fram till 18.30.
Tillsammans ville man férebygga ohilsa
och fa friskare medarbetare samt bibe-
halla hog kvalitet och patientsékerhet.

Projektet genomfordes i steg och en
riskanalys gjordes. Nu har projektet
funnits i ett &r och man har mestadels
sett fordelar. De positiva effekterna har
legat i att stiftelsens mottagning och

samarbetspartners har kunnat operera
ldngre pa eftermiddag/kvill. Mindre
planering kring lunchavldsningar. Kort-
tidsfranvaron har minskat och ddrmed
kostnaderna for 6vertid.

Mojligheter och utmaningar

Det finns en hel del spdnnande m&j-
ligheter, men @ven utmaningar, for det
snart 100 ar gamla stiftelsesjukhuset.
Att kunna fordndra och stélla om
vardverksamheten har varit ett signum
genom aren. Kollegor som jag har pratat
med och som jobbat i verksamheten i
merparten av sina yrkesverksamma liv,
kan se tillbaka pa bade s&vil svingningar
i konjunkturen som i arbetsuppgifter.
Att som operationssjukskoterska tidi-
gare ha krattat 16v i parken, delat ut post
eller serverat mat skulle kunna bli aktu-
ellt igen. Men tills dess ser sig sjukhuset
som en aktdr som vill bedriva hégklassig
vard for patienterna 4t regionerna och
samarbetspartners. @

Fakta: Maria Gustafsson, operationssjuk-
skoterska/ kvalitetssamordnare Carlan-
derska, distriktsamordnare Goteborg.

Post Graduate-kurs for
Specialistsjukskoterskor inom
Operationssjukvard

—_—

Kursen bygger pa operationssjukskoterskans profession och syftar till 6kad kunskap och fordjupning inom generella, men dven specifika
temaomraden. Foreladsare ar disputerade och/eller specialister med kompetens inom det aktuella omradet. Krav innan kurstillfallen ar
forstudier inom aktuellt amne. Instruktioner distribueras i god tid fére utbildningstillfallet.

Kursen halls i Linkoping (ett kurstillfalle sker pa annan ort). Kurstillfallena forlaggs som heldagar pa fredagar (fyra under héstterminen och
fyra under varterminen).
Kursstart ar i september 2025. Detaljerat program och information skickas innan kursstart.

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

Vilkommen med din anmaélan via e-post till: postgraduateop@regionostergotland.se

Anmadlan 6ppnar 1 februari — forst till kvarn!

Sista anmalningsdag: 31 maj 2025

Kursansvariga:

Ida Markstrém, Medicine doktor vid Linkdpings Universitet, operationssjukskdterska ANOPIVA-kliniken, Region Ostergétland
Tove Nyquist, utbildningsansvarig operationssjukskdterska ANOPIVA-kliniken, Region Ostergétland

Cecilia Brenander, utbildningsansvarig operationssjukskdterska ANOPIVA-kliniken, Region Ostergétland
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Text: Lena Brauer och Vendela Scheer

En global ledare inom ortopediskt trauma
Vikten av samarbete, forskning och utbildning

inom teamet

AO ér en stiftelse som har sitt ursprung
fran sena 50-talet. Det borjade med att
nagra ortopeder med intresse for ben-
ldakning och osteosyntesmaterial triffa-
des och bildade AO. Syftet med AO var
och dr att forbéttra varden av patien-
ter med frakturer, genom forskning,
implantatutveckling samt utbildning av
ortopeder och operationspersonal. Idag
ir det ett globalt nitverk som erbjuder
850 utbildningar vérlden Gver varje ar.
Det dr samma principer och koncept
som ges till alla kurser 6ver hela virl-
den vilket i slutédnden ger patienterna
en standardiserad behandling som dr
baserad pa evidens och beprovad erfa-
renhet. AO-stiftelsen har alltid haft ett
nira samarbete med industrin for att ta
fram nya osteosyntesmaterial.

Métesplatsen var Davos i Schweiz, vilket
sedan dess utgdr AOs basstation. P4 den
tiden var sa kallad fraktursjuka nagot
som drabbade ortopediska patienter.
Detta uppstod pé grund av lang im-
mobilisering som frakturbehandling. Pa-
tienter som hade en fraktur behandlades
med gips, drag och stillhet. Det i sin tur
ledde bland annat till kroniskt 6dem, fi-
bros, degeneration av ledbrosk och stela
leder. Deras resonemang var att detta
kunde forebyggas genom att rora pa
ben/arm, men fragan var hur skulle man
hélla frakturen stilla? Svaret var: genom
stabil frakturfixation. Detta var grunden
till det principer som idag anvénds vid
traumaortopedi: Bevarande av blodfor-
sOrjning, Funktionell reposition, Stabil
fixation och tidig rérelsetridning.

Utbildning, forskning och im-
plantatutveckling, grunden i AO
Pedagogiken inom AO har alltid varit

en av dess grundpelare. Som fakultet
(d.v.s. vi som &r i kursledningen och de
operationssjukskoterskor/ortopeder
som dr med och driver utbildningen)
har du férmanen att fa ga pedagogiska
utbildningar, bade nere i Davos, och

utbildningar som anordnas hir i Sverige.
Bade for oss i fakulteten, Vi jobbar hela
tiden med att férbidttra oss sa att vi kan
férmedla evidensbaserad kunskap till
vara deltagare, som de sin tur med sig
hem till patienterna.

Att arbeta i team dér olika kompe-
tenser kompletterar varandra for att
kunna ge patienten den bésta varden
var nagot grundarna for AO-stiftelsen
tidigt anammade nir de startade upp
kursverksamheten for ortopeder 1960 i
Schweiz. Tre ar senare var det premidr
for operationssjukskdterskorna att ga
sin grundkurs inom ortopediskt trauma.

AO i Sverige

Fran 2001 ges kursen &ven i Sverige, vid
forsta tillfdllet endast med tre opera-
tionssjukskoterskor i fakulteten, fast
redan dret efter Skades det ut till sex for
att minska antalet kursdeltagare i grup-
perna. Antalet ortopeder som dr med

i fakulteten har varierat genom aren

och dr idag 20 stycken. Sedan starten
16per sjuksdterskekursen parallellt med
AO-traumakurs for ortopeder som gar
sin ST-utbildning. Det gor att fakulteten
kan utnyttjas till bada kurserna. Som
fakultetsmedlem har vi malet att alla ska
jobba pa universitetssjukhus, eller sjuk-
hus med mycket ortopediskt trauma.
Det dr inget krav att man dr disputerad,
men for ortopederna &r det ett mél de
strévar efter och i skdterskefakulteten &r
vi tva disputerade och en till pa vig.

Pedagogiken bygger pa en interaktiv och
praktisk ldrandeapproach. Ar 2023 hade
vi den férsta AO kursen med en forbe-
redande digital kurs innan den fysiska.

TRAUMA

Vendela Scheer

Lena Brauer

Den forberedande dr pa fyra veckor

dér man kan se foreldsningar, titta pd
videofilmer infor det praktiska vning-
arna, lyssna pé foreldsningar och dven
kunna stélla fragor till fakulteten. Den
fysiska kursen #r pa tvd dagar och sedan
avslutas det med en uppf6ljning on-line
efter kursen. Det vi hor av vara kollegor
hemma och genom kursdeltagarna, bade
operationssjukskoterskor och ortopeder
dr hur bra det &r att vi tillsammans lar
oss grundldggande principer. Att opera-
tionsteamet hjdlps at och kan tillsam-
mans med sin kunskap gora skillnad och
ge patienten den bésta varden.

Till hosten 2025 hoppas vi kunna erbju-
da mdjlighet att g en fortséttningskurs.

Sa till sist, vad star egentligen AO for?
Alltid Operera? Nej da, det rétta svaret
ir Arbeitsgemeinschaft fur Osteosyn-
thesefragen. @

Ar du nyfiken och vill veta mer?
Ga in pa:
https://www.aofoundation.org/trauma

Har du fragor? Kontakta:
vendela.scheer@regionostergotland.se

Forfattare: Lena Brauer, Specialistsjukskoterska operation, Kursansvarig for AO-trauma
operationssjukskdoterskor, Sverige, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm.

Vendela Scheer, Specialistsjukskoterska operation, Med Dr, Kursansvarig for AO-trauma
operationssjukskaoterskor, Sverige, Universitetssjukhuset i Linkdping

Uppdukat nr 12025



AW REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Elionor Gustafsson

Anette Nyberg

Redaktionen vill uppmérksamma
Anette Nyberg som den 18 oktober,
2024, forsvarade sin avhandling ”Pa-
tientsdkerhet: Perioperativt omvard-
nadsperspektiv” vid institutionen for
Omviérdnad pa Umea Universitet.

For att forbittra sikerhetsklimatet pa
operationsavdelningarna dr det viktigt
att forsta de attityder som paverkar
patientsékerheten. Det finns begrdnsade
studier som belyser operationssjukskd-
terskans erfarenheter av patientsikerhet
samt om implementering och f6ljsam-
het av riktlinjer for att arbeta infektions-
forebyggande. I Sverige finns det en
begrinsning av gemensamma nyckelin-
dikatorer for perioperativ patientsiker-
hetsarbete vilket motverkar méjligheten
att genomfora forbéttringar inom om-
vardnaden. Efterféljsamheten &r dérfor
svar att beddma vilket dr viktigt for att
forebygga infektioner.

Avhandlingens syfte och metod
De fyra delstudier som avhandlingen
bestod av hade som syfte att tillsam-
mans utforska perioperativa omvard-
nadsperspektiv pa patientsidkerheten.
Den forsta delstudien bestod av en web-
baserad enkitstudie (Safety Attitudes
Questionnaire: operating room version
(SAQ-OR)) dér malet var att ta reda

pa vilka sdkerhetsattityder som fanns
hos erfarna operationssjukskoterskor i
Sverige. I studien sdgs en klar skillnad
mellan smé och stora sjukhus rérande
sdkerhetsklimatet pa operationsav-
delningarna. Studie II lag fokus pa att
intervjua operationssjukskdterskor som
jobbar med ledkirurgi och den syn de
hade pa att uppritthalla patientsiker-
heten och minska komplikationer. Den
tredje studien bestod av en webbenkit
som 22 erfarna operationssjukskoter-
skor fyllde i, i tre olika omgéngar och
dér konklusionen visade att det finns
behov av bade struktur- och process-
indikatorer for att fa en omfattande
och balanserad sékerhetsbeddmning
infor kirurgiska ingrepp. I den fjérde

Uppdukat nr 12025

Anette Nyberg

studien observerades operationsteamets
samarbete och kommunikation pd sal
under ledprotesoperationer samt att tre
team #dven intervjuades. Resultatet fran
den studien visade att for att bibehalla
hog kvalitet pa patientvdrden krévdes
det f6ljsamhet av sdkerhetsprotokoll
och riktlinjer. Genom att forbéttra
personalens medvetenhet och aseptiska
metoder kan patientsdkerheten ¢ka vil-
ket leder till firre infektioner, minskade
komplikationer och bittre resultat for
patienterna.

Sammanfattningsvis s visar dessa fyra
studier att operationsavdelningarna aktivt
behdver jobba med att utveckla sin siker-
hetskultur. For att paverka sdkerhetsatti-
tyderna positivt behvdes det erfarna ope-
rationssjukskdterskor som kunde stédja
mindre erfarna kollegor och ett positivt
sdkerhetsklimat gynnades &ven av effektiv
kommunikation och bra samarbete. Det
finns &ven ett behov systematiska 6versy-
ner av rutiner pa en 6vergripande niva for
att inte endast forlita sig pa operations-
sjukskd&terskans problemldsningsformaga.



Avhandlingens kliniska

betydelse

- Att 6ppna upp for diskussioner
som frimjar en sékerhetskultur
dédr 6ppen kommunikation,
rapportering av sékerhetsrisker
och méjligheten att f6lja siker-
hetsrutinerna uppmuntras.

- Uppmuntra teamarbete och sam-
arbete genom att skapa en stot-
tande miljo dér alla kdnner sig
trygga att diskutera sikerhets-
risker och dela med sig av kunska-
pen till nya kollegor.

- Identifiera organisatoriska och
systematiska hinder som mot-
verkar mdjligheten att efterfolja
sidkerhetsrutiner.

- Arbeta for att behalla erfaren

personal som kan handleda och Skanna QR-koden och las

framja ett kunnigt och erfaret team. Avhandlingen sin helhet:

Vill du veta mer om avhandlingen och
dess helhet kan du kontakta Anette
Nyberg pa: anette.nyberg@umu.se @ e

BAMSE ar ett mobilt recirkulationsaggregat som rensar luften mycket
effektivt. Vara matningar visar regelbundet nivaer under 5 CFU/m3.
Aggregatet fungerar lika bra i operationssalen som i uppduknings-
rummet eller sterilenheten. Och det kravs ingen tids6dande installation.
Det ar bara att stoppa kontakten i narmaste uttag.

«

Vill du veta mer om férdelarna med BAMSE och se de senaste
matresultaten, ring Robin Zetterlund pa 0705-89 63 32 eller skriv till
robin.zetterlund @halton.com
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Karin Granqvist

Redaktionen vill gratulera Karin
Grangqvist som den 6 december 2024
forsvarade din avhandling ”Impro-
ving the hand hygiene of healthcare
workers: Exploring the feasibility of
an electronic monitoring system” vid
Goteborgs universitet, Sahlgrenska
akademin, Institutionen for vardveten-
skap och hilsa.

Karin Grangqvist dr specialistsjukskdter-
ska inom operationssjukvird med lang
erfarenhet inom vérdhygien och patient-
sdkerhet. Hennes avhandling fokuserar
pa den kritiska fragan om hur féljsamhet
till handhygien kan forbéttras med hjélp
av tekniska innovationer, ett omrade
som har stor betydelse for att minska
vardrelaterade infektioner och stirka
patientsidkerheten.

Handhygien 4r av de mest grundlig-
gande och effektiva atgérderna for att
forhindra spridning av vardrelaterade
infektioner (VRI). Trots detta visar
forskning att foljsamheten till handhy-
gien bland vardpersonal ofta dr bristfdl-
lig. Det medfor 6kad risk for infektio-
ner som paverkar bade patienter och
samhillsekonomin.

Karin Granqvist avhandling undersokte
genomfOrbarheten av ett elektroniskt
monitoreringssystem (EMS) som mdter
och ger aterkoppling pa vardpersonalens
handhygien. Systemet utvidrderades pa
flera nivéer: dess tekniska noggrannhet,
effekten av aterkoppling pa personalens
beteende samt personalens upplevel-
ser av att anvinda och implementera
systemet.

Karin Granqvist avhandling baseras pa
fyra delstudier som tillsammans ger en
bred bild av hur ett elektroniskt moni-
toreringssystem kan bidra till forbdttrad
handhygien.

1. Noggrannhet:

Studien visade att EMS hade hog
noggrannhet (87,1%) jamfort med
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manuella observationer. Systemet
kunde pa ett tillforlitligt sdtt regist-
rera vardpersonalens foljsamhet till
handhygien och hur de utférde
hygienrutiner.

2. Forbéttrad féljsamhet:
Handhygienftljsamheten dkade
signifikant fran 37,9% till 52,5% nir
personalen fick aterkoppling bade
pé grupp- och individniva under en
nio manaders period.

3. Personalens erfarenheter:
Vardpersonalens upplevde fortroen-
de for tekniken, enkelhet i anvénd-
ningen och aterkoppling pé presta-

tioner var avgorande for att accep-

tera och anviinda systemet. Karin Grangvist

4. Implementering i praktiken: Vill du veta mer om avhandlingen och
En framgéngsrik implementering dess innehdll kan du kontakta Karin
krivde stddjande ledarskap, perso- Grangvist pd karn.granqvist@gu.se.
nalens delaktighet och en gemensam
forstaelse for vikten av att forbéttra Avhandlingen finns ocksa att ldsa i sin
handhygienen. helhet via Goteborgs universitet eller

genom att skanna QR-koden. @
Resultat
Resultaten fran Karins avhandling har
stor betydelse for operationssjuksko-
terskor och annan vardpersonal ddr den
Kkliniska betydelsen av avhandlingen kan
sammanfattas i f6ljande punkter:

Skanna QR-koden for att ldsa
avhandlingen i sin helhet.

e Implementering av ett elektionsikt
monitoreringssystem och dterkopp-
ling forbattrar handhygien, vilket

minskar risken for vardrelaterade
infektioner.

e Regelbunden dterkoppling och stod
frén ledarskap &r avgorande for att
skapa medvetenhet och driva langsik-
tiga beteendeforindringar inom
hygienrutiner.

Arsmote

e Avhandlingen ger operationssjuk- 2 7 m aJ 2 O 2 5

skoterskor ett konkret verktyg for att
forbdttra arbetsmiljon och patient- Kl 1 9 O O
sdkerheten genom att integrera o
tekniska innovationer.
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Text: Chefradet, RFop

Nya medlemmar i chefradet

RFop:s Chefsrad har till uppgift att
vara experter och radgivande till
styrelsen i chef- och ledningsfragor.
De driver dven Nitverket for chefer
pa Sveriges operationsavdelningar
som triffas tva ganger per ar i lunch-
till lunchmoéte. Det dr dven de som
ansvarar for innehallet i den arliga
Chefskonferensen som arrangeras i
samband med Hostkongressen. Nu
har vi tre nya medlemmar som vi vill
presentera.

Lotta Sjo

Jag heter Lotta och med mer &n tio ars
erfarenhet som chef och en passion for
ledarskap och ledarskapsfragor, hoppas
jag kunna tillfora insikt och expertis till
chefsradet. Jag dr en engagerad och dy-
namiska ledare som alltid strivare efter
att skapa en inspirerande och produktiv
arbetsmiljo. Mina ledord 4r engage-
mang, kommunikation och glddje, detta
har genomsyrat mitt arbete.

I min nya roll i chefsradet hoppas jag
kunna bidra med héngivenhet till att
stodja och utveckla ledare och team,
frimja Sppenhet och tydlighet i alla led
och en positiv energi som inspirerar
och motiverar andra att na sin fulla
potential.

Jag dr 47 ar, bor och arbetar i Uppsala.
Jag dr utbildad operationssjukskdterska,
och har haft forménen att kunna bibe-
hélla en liten del i det kliniska arbetet.
Mina ar som sjukskdterska har jag
arbetat pa Akademiska sjukhuset. Mitt
motto i livet dr att man angrar inget
man gjort, bara det man aldrig gjorde.
Det har till exempel gjort att jag i vuxen
alder vagat stélla mig pa scen och dansa
infor flera hundra personer.

Maj Brand

Jag dr f6dd och uppvuxen i Abo och
flyttade till Sverige 2002. Jag har en
finsk grundutbildning med en pro-
filering inom katastrofmedicin och
intensivvard. Jag studerade till opera-

Lotta Sjo Muaj Brand

tionssjukskdterska 2012. De senaste
aren har jag jobbat som vardenhets-
chef pa Sodertilje sjukhus och drivs
av de utmaningar som vi stills infor
framtiden. Hur kommer framtidens
operationssjukvard drivas och hur kan
vi bem&ta samhdllets behov. Jag anser
att nyckeln maste ligga hos oss, att
aktivt delta och driva vér utveckling i
den inriktning som vi anser dr forenlig
med vart specialkunnande. Vi maste
vara med och paverka utvecklingen for
operationssjukskdterskor sa att vi kan
kénna oss trygga med en patientséker
perioperativ omvardnad, &ven i nértid
och framtiden.

Vi ska vara dér vi behovs allra mest och
i de ingrepp som kréver var specialkom-
petens. Jag brinner for en hallbar ar-
betsbelastning for oss forstalinje chefer.
Hur organiserar vi oss for att mota den
dagliga press som vi alla brottas med,
bemanning. Kan vi st6tta varandra och
gemensamt 8ka vara forutsittningar

att leda en sd komplex verksamhet som
operationssjukvard. Vi maste tillsam-
mans kunna tillgodose framtidens be-
hov av stolta operationssjukskdterskor
och bra karridgrmdjligheter. Ménga av
oss anser att operationssjukskoterskan
har ” virldens roligaste jobb” och sa
vill vi att det ska vara. Jag ser framemot
manga givande diskussioner under
kommande nitverkstréffar och ett stort
engagemang fran oss alla som jobbar
med operationssjukvard.
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Maria Hawborn

Maria Hawborn

Jag heter Maria och &r operationssjuk-
skoterska i grunden och har arbetat
inom yrket sedan 1994. Under min
karridr har jag haft férménen att mota
manga olika utmaningar och erfarenhe-
ter inom operationssjukvard, vilket har
gett mig en bred forstaelse for bade det
Kkliniska arbetet och vérdens strukturer.

De senaste fem dren har jag arbetat som
chef och dr for nérvarande vardenhets-
chef pa modul 1 operation vid S6der-
sjukhuset. I denna roll brinner jag for att
skapa en god arbetsmiljo, stirka teamet
och sikerstidlla en hogkvalitativ vard for
vara patienter. Jag ser ledarskap som en
central och avgorande del av arbetet pa
operationsenheter och dr dvertygad om
att ett starkt och engagerat ledarskap
kan gora stor skillnad.

Att bli en del av chefsradet inom riks-
foreningen for operationssjukvard dr
ett uppdrag jag ser fram emot med stor
entusiasm. Jag hoppas kunna bidra med
mina erfarenheter och idéer samtidigt
som jag fr mojlighet att ldra av andra
och utvecklas vidare inom ledarskapets
omréde.

Privat bor jag pd Sédermalm tillsam-
mans med min yngsta son, som snart
fyller 15 ar och var katt. P4 fritiden
vdrdesitter jag tid med familjen, goda
samtal och att utforska Stockholms rika
kulturliv. ®
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Text: Asa Moberg

Florence Nightingale

Fa historiska personligheter har
blivit sa grundligt missférstadda
som Florence Nightingale. Hon levde
1820-1910. I verkligheten stod hon
for allt det som eftervirlden tror

att hon tog avstand fran. Hon tyckte
inte att sjukskdterskor skulle arbeta
gratis. Hennes kamp handlade om
att sjukvardsarbete skulle utforas

av utbildade och avlénade kvinnor.
Hon skapade sjukskdterskeyrket som
en mdjlighet for fattiga kvinnor att
forsorja sig ansténdigt, i en tid nér
ingen sddan mdjlighet fanns - nagon-
stans i virlden. Den enda mdjligheten
var att bli gift, vilket Nightingale inte
betraktade som ett alternativ for sin
egen del.

Nér hon som barn och ung kvinna
drémde om att varda sjuka fanns det
inga sjukhus, bara fattighus. Fint folk
vardades i hemmet. Hennes férmdgna
familj kunde inte begripa varifran hen-
nes passionerade intresse for fattiga
och sjuka hade kommit. Hon f6ljde
med sin mamma pé besok hos godsens
fattiga. Som sextondring fick hon en
kallelse fran Gud att gora en insats

i samhillet, men Gud var inte tydlig
med exakt vad den skulle besta av. Det
skulle ta ytterligare 16 &r innan hon
fatt en klar bild av vilken uppgift som
skulle bli hennes. Tiden dgnade hon at
att skaffa sig utbildning, trots att ingen
sddan fanns.

Fa och smutsiga sjukhus

De fa och smutsiga sjukhusen var farliga
platser med hog dodlighet. Alkohol var
tidens drog och anvéndes i sjukvarden
som desinfektionsmedel, medicin och
dryck. Vattnet var ofta dédligt. De
kvinnor som vistades bland sjuka och
ddende betraktades som prostituerade.
De skulle helst vara ensamstdende,
’fallna kvinnor” som redan fott barn,
utan heder och drbarhet att forlora.

De bodde pé sina arbetsplatser, precis
som férmdget folks tjdnarinnor bodde i
arbetsgivarens jungfrukammare.

Uppdukat nr 12025

Asa Moberg

Florence Nightingale sjilv tog inte

ut négon 16n, eftersom hon hade ett
underhall pa 500 pund om aret fran sin
féormogne far. Det var en ansenlig arsin-
komst. Det har bidragit till missuppfatt-
ningen att hon sag sjukskdterskeyrket
som ett kall.

I ett historiskt perspektiv ser vi att ingen
kvinna av god familj arbetade for sitt
uppehille, det gjorde bara de fattiga.
Inte heller férmdgna mén arbetade for
pengar. Den som méste arbeta for att
overleva var redan ddrigenom stélld ut-
anfor den riktiga 6verklassen. Formogna
mén betalade for sina positioner, till ex-
empel som befidl i armén, ett system som
mojligen forklarade deras oduglighet.

Rekryteringen av Florence Nightinga-
les krigssjukskdterskor till Krimkriget
inleddes efter larmrapporter i pressen
om miserabel brittisk sjukvard. Den
jamfordes med de katolska nunnornas
sakkunniga omhéndertagande av franska
soldater. Eftersom det inte fanns nagon
sjukskoterskeutbildning kunde urvalet
av brittiska militdrsjukskoterskor inte
goras efter papper. De intresserade fick
visa upp sig och urvalsprocessen tog en
vecka.
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Lonen var hogre 4n for motsvarande i
arbete i England. Kriget gav risktilldgg.
Men de som sokte enbart for pengarnas
skull avfardades omgéende, liksom de
som angav att de ville &ka ut for att
finna en #kta make. And4 kom &tskil-
liga "nurses” med fallenhet for starka
drycker med, och nagra sjapiga fina
damer. Dock visade det sig pa plats att
dven sadana kunde gora fantastiska
arbetsinsatser.

40 sjukskoterskor skulle rekryteras, men
nir Florence Nightingale pa krigsmi-
nisterns uppdrag reste ut i krig med sin
trupp hade man inte fatt ihop mer &én 38.
Pa ofattbart kort tid, en vecka i oktober
1854, organiserades deras trupp, med
hjélp av hela familjen Nightingale och
familjens vénner. Den 21 oktober avreste
de, den 5 november landsteg de i Skutari
utanfor Istanbul, dir de skulle revolutio-
nera virldens modell for sjukvérd.

Aldrig erkind som omvardnads-
pionjir

Florence Nightingale blev aldrig erkénd
som omvardnadspionjir, kanske for

att omvardnad ldnge ségs 6ver axeln av
vetenskapen och inte blev en akade-
misk disciplin férrdn mer dn hundra &r
senare. I Sverige drdjde det till 1987, nir
Astrid Norberg blev var forsta professor
i mnet.

Diremot vann Florence Nightingale
respekt for sin teoretiska insats pa ett
annat omréde: statistik. Att hon var sa
noga med att beldgga det hon gjorde i
siffror gjorde hennes insatser bestaende.
Alla som ser ett cirkeldiagram bor sénda
henne en varm tanke. Det var hon som
uppfann det séttet att presentera infor-
mation. Hon anvédnde det for att visa

att dédligheten minskade fran 44 till 2
procent pd ett dr efter det att hon och
hennes lilla trupp hade anlédnt till krigs-
sjukhuset i Skutari. (NOT: Scientific
American 250, 1982, artikel av Bernard
Cohen om Nightingale som statistiker).
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Syfte med denna utbildning &r att ge grund- Skanna QR-koden for att
liggande kunskap om MDR, upphandling lasa mer och anméla dig.
samt lagar och regler som berdr operations-
verksamheten. Dagen ska ge nya insikter och
skapa intressanta diskussioner och vi hoppas
att du far Din nyckel till att vara med att ge

1858 blev hon den forsta kvinnliga trygg och siker véard.
ledamoten i det vetenskapliga séllskapet
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Text: Maria Mufioz

Operationssjukskoterskans guide
till karlkirurgi

Jenni Niemeld

Inom operationssjukvard finns det
omraden som vicker bade fascination
och respekt och ett av dessa dr utan
tvekan karlkirurgi. Det &r ett hogspe-
cialiserat och komplext omrade som
inte bara kréver teknisk precision utan
ocksa en djup forstaelse for de ingrepp
som utfors. Jenni Niemeld, operations-
sjukskoterska med flera ars erfaren-
het inom omradet, har tagit ett stort
kliv framat for att 6ka kunskapen och
tryggheten bland sina kollegor genom
att skriva ett omfattande kompendium
om karlkirurgi.

Jenni utbildade sig i Finland vid Vasa
yrkeshogskola och tog examen ar 2017.
Efter att ha flyttat till Sverige 2018,
bdrjade hon arbeta som operationssjuk-
skoterska vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Idén till kompendiet foddes ur
ett behov som Jenni sag hos sina kolle-
gor. Manga kinde osékerhet, och ibland
till och med rédsla, infor att arbeta pé
en karlkirurgisk operationssal. Det dr en
miljé dédr bade 6ppen kirurgi och endo-
vaskuldra ingrepp ofta sker parallellt och
dér teknisk utrustning och avancerade
material stindigt utvecklas.

Uppdukat nr 12025

”Under inskolningar mirkte jag att kirl-
kirurgi ofta upplevdes som det mest utma-
nande omrddet. Det saknades strukturerat
material som kunde ge bide en overblick
och praktiska vad. Jag ville skapa ndgot
som inte bava var informativt utan ocksd
lattillgdngligt”, berdttar Jenni.

Med stdd fran sina chefer och i nira
samarbete med tva kérlkirurger tog
Jenni sig an utmaningen. Resultatet
blev ett kompendium som tédcker bade
tekniska och praktiska aspekter av
kérlkirurgi. Det ger ocksa en historisk
tillbakablick och beskriver olika ingrepp
med en pedagogisk tydlighet.

INTRODUKTION
TILL KARLKIRURGI

Kompendiet dr uppdelat i tva huvud-
delar: en teoretisk och en praktisk.

Den teoretiska delen forklarar ingrepp,
material och viktiga principer pa ett sétt
som gor att dven den som &r ny inom
omradet snabbt kan fa en forstdelse for
helheten. Den praktiska delen fungerar
som en handbok med tydliga instruktio-
ner och checklistor som kan foljas steg
for steg.
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?Jag ville att kompendiet skulle vara nagot
man kan plocka upp nir som helst, om
man behdver repetera eller om nagot kinns
oklart”, sager Jenni.

Vikten av stralskydd

En viktig aspekt av kompendiet dr
ocksd vikten av strélskydd. I kdrlkirurgi
dr rontgen en central del av ménga
ingrepp och det stéller sérskilda krav
pa bade kunskap, sikerhetsrutiner och
anvindning av skyddsutrustning. Jenni
beskriver hur stralning &r en betydande
del av arbetet och betonar vikten av att
anvinda skyddsutrustning korrekt for
att minimera exponering. Hon papekar
ocksd att ergonomiska utmaningar kan
uppsta, sdrskilt vid hybridingrepp dar
rontgen, laser och annan medicinteknisk
utrustning anvinds samtidigt.

”Strdlskydd dr inte bara en sikerhetsfriga
utan dven en arbetsmiljofraga. Att ha ritt
avstand, anvinda skyddsutrustning och
forstd utrustningens funktion dr avgorande
for att arbeta sikert och effektivt i en ofta
trdang miljo.” forklarar Jenni.

For Jenni var det ingen enkel uppgift att
skriva ett omfattande och specialiserat
kompendium. Jenni berdttar om utma-
ningar med att hitta relevant forskning,
sprakbarridrer och tiden som kréavdes
for att sammanstilla allt. Trots en be-
grinsad administrativ tid lyckades hon
fardigstélla materialet inom den givna
tidsramen, mycket tack vare stdd frén
sina chefer och kollegor.

”Det har varit en ldrorik resa. Jag har
utvecklats bide professionellt och person-
ligt. Det G ndgot speciellt att f skapa
ndgot som kan gora skillnad for andra.”
reflekterar hon.

Kompendiet dr redan i bruk pa den
operationsavdelning ddr Jenni tidigare
arbetade och responsen har varit positiv.



Hon hoppas att materialet kan bli en del
av framtida utbildningar for operations-
sjukskoterskor, inte bara lokalt utan
kanske dven nationellt.

”Det hiir ir ett levande dokument. Kérlki-
rurgin utvecklas stindigt och det kommer
alltid att finnas nya tekniker och material
att inkludera. Jag hoppas att kompendiet
kan fortsiitta vixa och anpassas till framti-
dens behov.” sdger Jenni.

Jennis arbete med kompendiet visar pa
vikten av initiativ och engagemang inom
operationssjukvarden. Det dr ocksd

ett exempel pa hur en enskild sjuksko-
terskas drivkraft kan skapa négot som
gagnar en hel yrkeskar. Genom att kom-
binera klinisk erfarenhet, vetenskaplig
férdjupning och pedagogisk fingertopps-
kdnsla har Jenni skapat ett verktyg som
stiarker bade patientsdkerheten och
arbetsmiljon pa operationssalen.

For Jenni har kompendiet alltid haft ett
tydligt syfte, att minska osdkerheten

och dka tryggheten hos operationssjuk-
skoterskor som arbetar med kérlkirurgi.

Hon hoppas att kompendiet inte bara
blir en referenspunkt utan ocksa ett
stdd under inskolning och fortbildning.

”Min forhoppning dr att fler ska vaga ar-
beta inom kdrlkirurgi och kiinna sig sikra
och kompetenta i sina voller. Kdrlkirurgi dr
komplext, men det dr ocksa otroligt givande
och fascinerande”, avslutar Jenni.

Kompendiet dr mer dn bara en bok, det
dr ett bevis pa vad som kan astadkom-
mas ndr engagemang, kunskap och stod
fran kollegor och chefer samverkar.
Jenni ser redan fram emot att kanske
utveckla kompendiet vidare eller till
och med skriva om andra dmnen inom
operationssjukvarden.

Forhoppningen dr att kompendiet i
framtiden kan spridas till fler sjukhus och
kanske till och med integreras i specia-
listutbildningen fo6r blivande operations-
sjukskdterskor. Kérlkirurgin dr trots allt
ett omrade som fOrtjinar bade uppmairk-
samhet och respekt och tack vare Jennis
arbete finns nu en gedigen grund for
fortsatt utveckling och lirande. ®

Fototavlingen 2024

Under vart jubileumsar hade vi en
fototdvling: Hur vill du portréttera
arbetet som operationssjukskoterska?

Nu dr den avgjord! Det vinnande bidraget
ser ni har och pa tidningens framsida.

Grattis sager redaktionen till Christina
Fredriksson som bade haft idén och
fotograferat. Christina ar operationssjuk-
skoterska pd Linkdpings US.

P4 bilden ser

vi, Anna Lachan
Eriksson opera-
tionssjukskoter-
ska (front), Ewa
Ohammar Classon
operationssjuk-
skoterska (nedre
arm) och Cajsa
Ohrn operations-
sjukskoterska
(6vre arm).

Bilden ar tagen 5 september 2024 i en av
operationssalarna pa Thoraxkarloperation pa
Linkdpings Universitetssjukhus.
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2w KOMPETENS

Text: Max Gordon

Hur Al kan forandra arbetet
pa operation?

P4 bara ett decennium har AI gatt fran
en obskyr teknik till nigot som kan
forindra operationssalen. Fran att
optimera preoperativa bedomningar
till att planera scheman och guida
kirurger i realtid - mdjligheterna ir
enorma. Men hur ldngt har vi kommit,
och vilka utmaningar véntar?

Sen lite dver ett decennium har jag fors-
kat inom Al Det dr en fascinerande resa
som gétt fran att ingen riktigt forstod
vad det egentligen var for ndgot, till en
vag av nyfikenhet dér alla undrar varfoér
vi inte redan har AI 6verallt. Filtet har
bédde gatt snabbt och ldngsamt framat.
Sjdlvkorande bilar har forutspatts vara
runt hornet i flera 4&r men &nnu inte
slagit igenom, medan vi pd kort tid fitt
AI-modeller som kan lisa, skriva och
maéla i en takt fa trodde var mojlig. 2023
utnidmndes jag dessutom till Arets AT
Svensk av Techsverige, ndgot som bade
var oerhort smickrande och visar hur
stort Al-omrdadet har blivit.

Fran rontgenbilder till preope-
rativa bedomningar

Min kliniska bakgrund dr som ortoped,
dér jag framfOr allt arbetar med fraktu-
rer. Av naturliga skél borjade jag dédrfor
forska pa om vi kan tolka rontgenbilder
bittre. (1) Jag ldrde mig att AI pd manga
sdtt dr en spegel av oss médnniskor: om
vi dr osdkra pa om vi ser en fraktur, da
kommer AL:n ocksd att vara det. Att
testa var Al i kliniken var ldrorikt och
visade dels att tekniken absolut kan
underlétta, dels att sjukvarden har
vildigt specifika behov nér det géller
exempelvis patientsdkerhet och tydliga
rutiner. Ett omrade som vixer snabbt dr
preoperativa bedomningar, dér AI kan
hjélpa oss att vélja ut rétt patienter for
kirurgi och optimera omhéindertagandet
redan innan de sitter foten i operations-
salen.
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Enkla forbdttringar 6ppnar for
mer avancerad teknik

Som IT-kunnig har jag ofta ként frustra-
tion &ver hur tekniken underutnyttjas

i sjukvarden. Men AI har fungerat som
en murbrécka for att dntligen fa oss att
tédnka smartare kring trikiga, admi-
nistrativa uppgifter. Ett exempel dr
schemaldggare som letar fram mdnster
och foreslar mer effektiva scheman,
eller system som forutser behov av olika
galler innan de uppstdr. (2) I Stockholm
finns &ven projekt som analyserar Orbit
for att hitta enkla forbdttringar - som
att identifiera operationskort som ingen
ldngre anvénder. Den typen av statis-
tik och data har funnits linge, men nu
bdrjar vi faktiskt anvénda den for att
férenkla vardagen.

Men robotarna da?

For de flesta dr dock AI fortfarande
synonymt med robotar. Visst hinder
mycket dven ddr: Att tolka bilder dr
en forutsittning for att en robot ska
kunna agera i sin omgivning, men det
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tar tid att ldra en robot i den fysiska
virlden - varje litet felsteg kan f4 stora
konsekvenser. Samtidigt visar forskning
lovande resultat med AI som hjélper att
markera viktiga strukturer eller varna
for potentiella fallgropar. (3) Men helt
autonoma robotar som skoter operatio-
ner pa egen hand &r fortfarande en bra
bit bort. For oss pa operationssalen kan
detta innebdra att AI ger oss verktyg
som coachar och gor ingreppet sédkrare,
snarare #n att ersitta oss.

Framtidsvisioner och ovintade
forandringar

Nér jag borjade med Al kunde min son
knappt gé. Jag var dvertygad om att han
aldrig skulle behova ta korkort efter-
som sjilvkorande bilar snart skulle fylla
vigarna. Nu &r han 12 4r, och jag fir nog
erkdnna att jag var lite vil optimistisk.
Minniskor har i flera decennier trott
att sjdlvkdrande bilar bara dr fem-tio ar
bort, men i stéllet dok stora sprakmo-
deller, till exempel ChatGPT, upp och
tog virlden med storm. Vi fick en Al
som skriver essder snarare 4n robotar
som viker tvitt. Just den utvecklingen
visar hur svért det &r att forutspa framti-
den, sérskilt nir det giller teknik.

Al och administration - en
enorm potential

Mojligheterna med ldsande och skri-
vande Al dr dock enorm, eftersom text
ir en central del av sjukvarden. Vi har

i decennier diskuterat hur vi ska struk-
turera véra journaler for att ge datorer
anvindbara data. Idag kan en Al lika
gdrna hjilpa oss direkt: rapportera till
kvalitetsregister, upptédcka komplikatio-
ner vi kanske missat eller paminna oss
om uppfdljningar. Det uppskattas att en
tredjedel av sjukvardskostnaden gér at
till administration, (4) och var forskar-
grupp - liksom manga andra - arbetar
intensivt med att sénka denna siffra.



Tar Al vara jobb?

En dterkommande oro dr att Al ska
ersitta vardpersonal. Vad vi har sett i var
forskning &r att AI frimst I6ser repetitiva
och enklare uppgifter utan stdrre pro-
blem. Nir det géller komplexa situationer
dér vi sjdlva dr osdkra finns det inget en-
kelt facit ens for ménniskor - och ddr har
AT svart att navigera. En forskare som ar-
betade med sjélvkorande bilar berdttade
for mig att han efter en vecka kunde fa en
AT att kora rakt fram, men att han dgnat
aratal at att hantera alla ovéntade situa-
tioner. Sjukvarden dr fylld av just det:
ovintade hidndelser, nya forutsittningar,
dndrade planer. Jag har jobbat som ldkare
i 6ver tva decennier och vet hur ofta man
maste tdnka om. Dérfor &r jag dvertygad
om att ménniskor kommer fortsdtta
spela en central roll, men tillsammans
med Al kan vi fylla vir arbetstid med mer
meningsfulla uppgifter. ®
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Text: Anna Nordstrom, Projektledare

Sakerstallande av Framtidens Hallbara
Operationssjukvard - Delrapport

Riksforeningen for operationssjukvard
(RFop) dr en professionsférening vars
frimsta uppgift dr att framja utveck-
ling av den perioperativa omvardna-
den. Detta gor vi genom att med den
samlade kunskap vi har inom omradet
bidra till arbetet med en patientsiker
och hallbar operationssjukvérd, bland
annat genom att initiera foljande
projekt.

Projektets mal dr att bidra till att
sikra framtidens operationssjukvard
genom att adressera de samhillsrela-
terade utmaningar som finns i dagens
hilso- och sjukvérd i allmidnhet samt
att kartlédgga nuvarande situation inom
operationssjukvarden och identifiera
atgdrder for att forbéttra patientséker-
heten och hallbarheten.

Utifran den pagaende dialog som fors
hos en del arbetsgivare, vilken inten-
sifierades under 2023, angdende “nya
kompetenser” i varden generellt och
operationssjukvarden specifikt beslu-
tade RFop:s styrelse att arbeta vidare
med ett projekt rérande framtidens
operationssjukvard. Detta arbete sker
tillsammans med svensk sjukskdterske-
férening och i december 2023 hélls ett
inledande mote. Detta blev startskottet
for projektet och under inledningen av
2024 tillsattes en styrgrupp bestaende
av Kristina Lockner (RFop), Marie Iwar-
zon (Svensk sjukskoterskeférening) och
Arthur Janes (NPO kirurgi och plastik-
kirurgi). Denna delrapport beskriver vad
som hittills genomforts samt komman-
de aktiviteter.

De delar i projektet som beslutades
genomforas varen 2024 var en enkét-
unders6kning av operationssjuksko-
terskors uppfattning om framtiden,
professionen och eventuell intension
att ldmna yrket samt ett verktyg for Risk
och konsekvensanalys (ROK) vid arbets-
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vixling. Under sommaren blev RFop’s
distriktsamordnare ombedda att géra
en kartldggning av distriktets opera-
tionsavdelningar, operationssalar samt
operationssjukskoterskor samt svara pa
frdgan om det fanns bemanningsperso-
nal i distriktet.

Kartldggningar

Enkit

Kartldggning av operationssjukskoter-
skors uppfattning om framtiden, profes-
sionen och eventuell intention att ldmna
yrket, genom en enkdtundersokning. En
enkit bestdende av 45 fragor togs fram
(bilaga 2), beroende pa vilket svarsal-
ternativ som valdes sa varierade antalet
fragor samt vilken fraga som stilldes.
Totalt tog det mellan 5-10 minuter att
besvara enkiten. Enkiten testades och
utvdrderades av 10 personer, mindre re-
videring gjordes for att fortydliga nagra
fragestéllningar.

Enkiten var 6ppen mellan den 5 april
och 26 juni 2024. Den skickades ut till
1224 operationssjukskoterskor som dr
medlemmar i RFop via mejl, 11 mejlar
kom i retur, vilket innebér att 1213 ope-
rationssjukskdterskor mottog enkéten.
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Av dessa svarade 580 personer, vilket ger
en svarsfrekvens pa ca 48 %. I ett forsck
att dven nd operationssjukskoterskor
som inte dr medlemmar i RFop eller inte
har registrerat en mejladress publice-
rades en ldnk till enkédten pa sociala
medier. Via denna ldnk inkom 237 svar,
kan vara bdde medlemmar och icke
medlemmar. Totalt besvarades enkiten
av 817 personer.

Antal operationsavdelningar

For att f en 6verblick 6ver hur det

ser ut i landet vad giller hur méanga
operationsavdelningar, operationssalar
samt operationssjukskdterskor det finns
inom respektive distrikt gav styrgruppen
RFop:s distriktsamordnare (DS) uppdra-
get att samla in och rapportera denna
information (bilaga 3). DS blev ombedda
att fraga sin enhetschef eller verksam-
hetschef, fick de inget svar sé blev de
ombedda att rikna salar samt namnen
pd schemaraden alt uppskatta. Det &r
dock ingen heltickande kartldggning da
det finns distrikt som saknar DS samt
distrikt dér det varit svart att fa svar
fran ledningen. Nagot distrikt meddelar
att de inte har nagon utrdknad grund-
bemanning och kan da inte bedéma
huruvida de har brist eller ¢j. En hel del
av DS har sjdlva rdknat dé ledningen va-
rit ofdrmogen att ge svar. RFop anser att
det dr en stor brist att det inte gar att far
fram efterfragade fakta om hur manga
operationssalar och operationssjukskd-
terskor respektive operationsavdelning
har eller har behov av. Men stéller sig
forvanad till att man kan uttala sig om
att det finns en brist.

Skrivelse till Vardkompetens-
radet

Under vdren 2024 beslutade styrgrup-
pen att skicka en skrivelse till nationella
kompetensradet angdende kompetens-
forsorjningen av operationssjukvéarden
pé nationell niva. Liknande skrivelser



skickades @ven fran Svensk sjukskd-
terskeférening och NPO kirurgi och
plastikkirurgi. Se bilaga 4 for skrivelse
samt svar.

Utveckling av verktyg/mall for
risk- och konsekvensanalys vid
arbetsvixling

Styrgruppen gav uppdraget till Eva
Torbj6érnsson och Sandra Kollberg.
Enligt Socialstyrelsens dokument *Vem
far gora vad i hilso- och sjukvarden och
tandvarden, 2004’ dr verksamhetsche-
fen/ motsvarande ansvarig for att den
personal som skall utfora olika arbets-
uppgifter har erforderlig kompetens. Ar-
betet skall fordelas pa ett sadant sdtt att
de grundldggande kraven pa hélso- och
sjukvarden och tandvarden som anges

i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
och lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa hilso- och sjukvardens omrade
uppnas.

Det finns dock vissa bestdmmelser som
begrinsar utrymmet for och friheten

i arbetsledningen, till exempel att en
viss arbetsuppgift dr forbehallen en viss
yrkesgrupp/vissa yrkesgrupper med viss
utbildning eller yrkesutdvare med viss
befattning.

Riksforeningen for operationssjukvard
rekommenderar att framtagen riskbe-
démning, mallar finns pé rfop.se - se
QR-koden, genomfors nédr dndringar uti-
fran arbetsvixling i verksamheten plane-
ras och innan beslut fattas. Férandringar
och nya arbetssitt ska gynna patien-
terna och inte genomforas pa bekostnad
av patientsikerhet och vardkvalitet. Sist
i dokumentet finns fortydliganden samt
rekommenderade referenser.

Pagaende delar i projektet
Skapa en nationellt gangbar kursplan
for leg. sjukskiterskor och leg. rontgen-
sjukskdterskor kring interventioner och
undersokningar som kriver en utékad
kompetens inom hygien och aseptik.
(podnggivande)

I januari 2024 presenterade RFop:s
vetenskapliga rad idén om en kurs

for sjukskdterskor och rontgensjuk-
skoterskor kring interventioner och
undersdkningar som kréver en utdkad
kompetens inom hygien och aseptik.
Det har tidigare funnits en liknande
kurs och vi vill nu se 6ver méjlighe-
terna for en kurs som kan erbjudas vid

flera ldrosdten. Som en del i projektet
”Framtidens hallbara operationssjuk-
vard” har styrgruppen foreslagit att ge
Ann-Christine von Vogelsang, i uppdrag
att ta fram ett forslag pa en nationell
gangbar kursplan for en podnggrun-
dande kurs inom hygien och aseptik. I
syfte att 6ka kunskapen och kompeten-
sen inom omradet hos den personal-
kategori som dr med vid dessa ingrepp
och interventioner som gors utanfoér
operationsavdelningen och dd i manga
fall utan specialistsjukskdterskan inom
operationssjukvard nédrvarande.

Djupintervju i fokusgrupp som bestér
av kirurger fran olika specialiteter
alternativt enskilda intervjuer

Forslag dr att en operationssjuksko-
terska pd masterprogrammet antar sig
detta inom ramen for sin examen. Vi har
varit i kontakt med masterprogrammet
pa Karolinska institutet samt Malmé
Universitet och tyvirr finns det ingen
operationssjukskoterska som gar pro-
grammet for tillfidllet. Forslag &r att ef-
terlysa en operationssjukskoterska som
har planer pa att g4 masterprogrammet
via RFop s sociala medier. En opera-
tionssjukskdterska har under hosten
anmilt intresse for att genomfora detta
inom ramen for sin masterexamen.

RF anser och rekommenderar

RFop nationella rekommendationer
sammanstills i ”RF anser och rekom-
menderar”, i och med uppstarten av
detta projekt sd har flera omréden for
rekommendationer identifierats. Redan
nu ser vi att RFop behdver vara med och
avgora vad en operationssjukskoterska
inte ska gora. Alla ingrepp/undersok-
ningar som skulle skett pa en mottag-
ning som av nagon anledning inte kan
utforas dir, det kan vara pd grund av att
patienten behover sederas eller sévas,
och planeras pa en operationsavdelning
ska inte involvera en operationssjuk-

skoterska. Forslagsvis finns ett separat
rum for dessa mottagningsingrepp pa
operationsavdelningen dir anestesi-
personalen involveras tillsammans med
mottagningens personal. Andra omra-
den dir vi ser ett behov av RF anser och
rekommenderar dr angéende olika tjdns-
ter i organisationen samt fortbildning.
Vad giller fortbildning kommer RFop att
se 6ver huruvida de olika konceptutbild-
ningarna kan certifieras.

Presentation av projektet

En delpresentation av enkéten presen-
terades av Kristina Lockner pa Opera-
tionsledningsmotet pa Sastaholm den
20-21/5 2024. Det var under en gemen-
sam foreldsning med David Konrad som
Kristina anvénde de svar som inkommit
i enkdten fram till denna tidpunkt. Flera
delar som arbetsgivaren behver arbeta
med framd&ver lades fram. Exempel

dr arbetsuppgifter som manga opera-
tionssjukskdterskor gor idag som en
annan befintlig personalkategori kan

ta 6ver (stddning, pafyllning av forrad,
datumkontroller, diskning av kirurgiska
instrument etcetera).

RFop skickade in och fick ett abstrakt
accepterat till VFU & Sjukskoter-
skedagarna hosten 2024. Projektet
presenterades i form av en muntlig
delrapport pa Hostkongressen samt
poster. Delrapporten har dven skickas
ut till Hdlso- och sjukvardsministern,
politiker med flera. ®

Skanna QR-koden for att lasa
mer och ta del av alla bilagor

Kallelse till RFop

Arsméte 27 maj kl. 19.00

Skanna QR-koden och
anmal dig redan nu!
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Text: Elionor Gustafsson

Hostkongressen 2024 -

eller RFop firar 60 ar!

Hurra! RFop har fyllt 60 ér och det
firades storslaget pa 2024 ars Host-
kongress! Forsta gdngen jag deltog

pa Hostkongressen var 2015, nir jag
precis hade pabérjat mina studier till
operationssjukskoterska. Med andra
ord hade féreningen firat sitt 50-arsju-
bileum aret innan, men det &r ju tur att
det kommer flera! Det &r verkligen ir
en lisa for sjilen att fa mdjligheten att
delta pa de evenemang som foreningen
anordnad! Att med andra operations-
sjukskoterskor fa majligheten att
mingla, diskutera, lyssna och fa ta del
av ny (och gammal) kunskap vad beror
var nyanserade yrkesroll. Chansen att
fa raka pa tidigare kollegor, studiekam-
rater och handledare som man inte
sett pa ldnge da livet har haft andra
planer.

Detta dr smygstartade kongressen redan
pé onsdagen dir ett urval av anmilda
fick delta i olika seminarier i samarbete
med RFop:s huvudsponsorer. Sjédlv mis-
sade jag den dagen d4 jag behovdes pa
jobbet, utan det blev ett eftermiddagstéag
fran ett snodigt Umed. Férhoppningsvis
blir det fler gdnger som deltagarna far
mojlighet till en extra utbildningsdag,
for den var med all séikerhet vildigt
givande.

Torsdagen bdrjade som vanligt med
registrering med kaffe med smorgés
och en vildigt fin goodiebag som i mitt
fall anvénds som transport for mina
stickprojekt. Manga var vi som stod och
spejade ut dver landskapet dér alla ut-
stdllare forberedde sig infor dagens alla
besokare samtidigt som vi smuttade pa
var kopp. Kramar och hilsningar utbyt-
tes mellan kollegor och kompisar som
inte sett varandra pd ett tag. Vid 9:30
vilkomnades vi in i féreldsningslokalen
med det sedvanliga vilkomnandet fran
Hostkongressens programrad och var
ordférande. Sedan bjod Johanna Fahlén
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Veronica Ramirez Johansson och Johanna Fahlén

och Veronica Ramirez Johansson pa
ljuvlig skonsang i form av Rossini’s ”The
duet for two cats”. Detta med en komisk
pikning mot att ”vem som helst kan
jobbar pa en operationssal, till och med
katter”, ett framférande som lockade
fram flera skratt hos publiken. Nu skulle
jag kunna mala pa om innehallet i alla
foreldsningar, men den kunskap som vi
som besokare far ta del av fran alla pre-
sentatorer dr svart att sammanfatta pa
endast ett par rader, den maste upplevas
pé plats!

Keynote speaker

Keynote speaker pa kongressen var
Anne Marie Herlehy, chef vid en
operationsavdelning pa Sinai Hospital

i Chicago och tidigare ordférande for
AORN (2011-2012). Hon valde att prata
om kompetensutveckling och vad som
péverkar denna och hur vi kan stotta
varandra inom operationssjukvarden for
att driva kompetensen framat.
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Anne Marie Herlehy

Négonting jag verkligen uppskattar med
bade Hostkongressen och Hygienforum
dr mojligheten att fa tréffa bade gamla
och nya féretag som visar upp och for-
Kklarar sina produkter som vi anvénder
0ss av pa vara operationsavdelningar
och dven fa ett ansikte pa de kontaktper-
soner man sa oftast endast mailar eller



pratar i telefon med. Det finns alltid
nagot nytt att upptécka, och om inte
annat sa gar det alltid att mingla och
njuta av det fika som erbjuds i pauserna.
I ar var det dessutom flera operationsav-
delningar som stéllde upp med en egen
monter, fram for mer sant! Vanligtvis pa
Hostkongressen sa avslutas torsdagen
med mingel bland méssutstéllningarna,
men detta ar bjods deltagarna pa trerit-
ters middag med underhéllning. Kvéllen
bérjade med bubbel och mingel innan
alla fick sld sig ner vid sitt tilldelade
bord for att bli serverade forsta rétten.
Det var en hérlig stimning under mid-
dagen som hdjdes allt eftersom natten
ndrmade sig och dir kvillens underhall-
ning fick deltagarna att bade sjunga och
dansa med i sitt framtrddande.

Det som slagit mig varje gang jag besokt
Hostkongressen dr att den alltid foljer

en rod trad pa ndgot sitt, att de gér fran
historia, till nutid och vad framtiden har i
sitt skote till exempel. En jimn férdelning
av foreldsare som pa varierande sitt lockar
sin publik till bade skratt och eftertanke.
Som avslutning pa Hostkongressen bjods
vi pd en foreldsning frén Jonas Hagstrom
och hur han och hans familj Iyckats
integrera nyanlinda med hjélp av kdrsang.
Men sjdlvklart var det inte bara prat om
sang utan kongressen avslutades med
allsang i form av en kanon ledd av Tove
Thofelt. Ja, eller det blev dven en Tomas
Ledin-lat, ”Just nu”, da det var den laten
som integrationskdren Rockin’ pots” fick
mdjligheten att sjunga tillsammans live
med ndmnd artist.

27-28 november 2025

Nu har det gatt ett par manader sedan
Hostkongressen var, men nét som 4r sé-
kert dr att den blir av dven detta ar. Sé se
till att sd ett fr6 hos din chef, din chefs
chef och din chefs chefs chef s dven du
far majligheten att delta pa kongressen
detta ar. Som vanligt gar det av stapeln
vecka 48, ndrmare bestimt den 27-28
november 2025, s& det finns gott om tid
att planera in det pa schemat och ligga
undan lite utbildningspengar.

Programradet for Hostkongressen sdker
dven forslag och idéer pa foreldsare och
innehéll pd den kommande h&stkon-
gressen. Har du nagot forslag s dr du
mer @n vdlkommen att kontakta RFop
via mail till ndgon i programradet eller
skicka ett dm pa Instagram eller Face-
book. De tar tacksamt emot alla forslag.

Vad tyckte deltagarna?

Vad tycker Veronica och Ann-
Sofie om arets kongress?

Den har varit fantastisk bra, en av de
béttre maste jag sdga. Dels borjade
kongressen redan pa onsdagen med ut-
bildningsseminarier och det var vildigt
trevligt inslag och det var sidkert for det
var 60 ars jubileum sa det var en annan
typ av kunskapsforkovring. Dag 1 ndr
den riktiga borjade med det historiska
och idag (fredag) framtiden, det knyter
ihop sédcken. Spannande foredrag och
lagom langa ocksa.

Veronica Ramirez Johansson, distriktssam-
ordnare Stockholm och Ann-Sofie Karlsson,
distriktssamordnare Goteborg

Nagra nackdelar?

For kort tid med utstéllarna. Jag dr hir
mycket fOr att prata med dem och f
tips och tricks och... utstéllningen har
dven varit bra. Det dr ju konstigt for vi
tycker foreldsningarna &r bra det ocksa
och det &dr det man ska fa plats med.

Forslag till nédsta ar?

- Inte om man ténker pd det som var
forra aret och nu. Jag tycker det &r ett
vildigt genomtédnkt program och jag
tycker att de oftast far igenom det bra.
Det dr bra blandning av perioperativ
omvardnad och kirurgi och en hel del
forskning som vi sjdlva bedriver. Det dr
jattebra och sen att inspirera andra eller
kollegorna att borja forska.
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- Ja det passet var ju jéttebra, det var ju
néstan sd att jag ocksa fick for mig att
jag skulle borja.

- Stresshantering dr vil alltid bra tdnker
jag, det dr liksom vi tampas ju hela tiden
om det hédr med produktion och tiden
ska bara slimmas mer och mer och vi
gar sonder till slut om vi inte redan gjort
det.

- Efter paneldebatten forra dret att de
tog upp att det blir en fortsittning sa att
man kdnner att det inte bara blir en en-
gangsgrej utan att faktiskt och att man
gjort den stora studien. Och att alla fick
reda pa det, det tycker jag var jittebra
for oftast &dr det bara snack sd hinder
ingenting men hér har man verkligen, de
har gjort massor med studier, det var ju
jatteintressant.

Vad tycker Sofie och Susanne
om arets kongress?

Det har varit ett bra program och en
foredomlig ldngd pa foreldsningarna.

Sofie Hoskins och Susanne Wirme, Dagki-
rurgin Linkopings Universitetssjukhus

Ar det nigot ni saknat eller har
ni nagot forslag pa innehall till
nista kongress?

Nej, det har varit en bra blandning pa f6-
reldsningarna och att det har varit som i
block med olika teman. Det var skont att
det inte &r parallella foreldsningar som
det var for nagra ar sedan. @
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Hygienforum 2025

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

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

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

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

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

Nagra av 2025 ars forelasare ar:

Presentation av hygiensjukskaterskans roll
Marlene van Doesburg

Care bundle
Kian Chin

Hygien i forsvarsmakten
Bjorn Elgeskog

Birgitta Ida
Lytsy Markstrom

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

Luftfuktighet och dess paverkan pa sterilt gods
Jon Edman Wallér

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

Hudférberedelser, Operationssjukskoterskans perspektiv
|da Markstrom

Rundabordsdialog med aktuella Hygienfragor

Nytt for i dr:

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

det steriltekniska arbetet

Anna Magnusson och Johanna Bjorklund

Linnéuniversitetet i Véxjo:

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

@ Riksforeningen for
operationssjukvard
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Text: Pontus Dymén

RFop Doktorandnatverk

Doktorandnétverket dr som ett dotter-
nitverk till Vetenskapliga radet och ar
oppet for alla medlemmar i RFop som
ar doktorander med forskningspro-
jekt bade inom och utanfor periope-
rativ kontext. Inom en snar framtid
kommer ni att finna information om
doktorandnétverket dven pa RFop’s
hemsida. Redan nu finns en lista ver
operationssjukskoterskor som dr dok-
torander med forskningsprojekt inom
perioperativ kontext under fliken for
Vetenskapliga Radet.

Syftet med doktorandnitverket dr i
forsta hand att utgdra en kontaktyta
mellan alla doktorander for att under-
ldtta samarbete och kunskapsutbyte.
Till exempel kan det handla om att

fa information om kurser som ges pa
olika ldrosdten, intressanta kongres-
ser eller andra projekt inom samma
omrade som ens eget. Men minst lika
givande kan det vara att fa diskutera
forskningsmetodik, etikansokningar,
halvtidsseminarium samt att ge/f4 kol-
legialt stdd och hjdlp inom forsknings-
processen. Doktorandnitverket har
ocksa som syfte att forsdka inspirera
operationssjukskdterskor att sjdlva
bdrja med forskning samt ge tips och
rdd om hur man gér tillviga.

Vi har digitala tréffar runt 4-6 ganger
arligen och forsdker triffas fysiskt i

Pontus Dymén

samband med RFop Hostkongress.
Nétverket utgors av bdde doktorander
som precis pabdrjat sina projekt samt
doktorander som snart skall, eller nyli-
gen har, disputerat. Vi har medlemmar
fran ldrosdten dver hela Sverige. ®

Medlemmar

Irini Antoniadou

Roda Korsets Hogskola,
Kungliga Tekniska Hogskolan

Ida-Linnea Boregard
Karolinska Institutet,

Emelie Sager
Orebro Universitet

Veronica Ramirez Johansson
Karolinska Institutet

Sarah Hellberg
Karolinska Institutet

Anna Maj Ribom
Uppsala universitet

Linda Andersson
Malmo Universitet

Lise-lott Larsson
Karolinska insitutet

Pontus Dymén
Goteborgs universitet,
Sahlgrenska Akademien,

Julia Gabriel-Lepasalu
Karlstad Universitet

Jenny Frost
Karlstad Universitet

KONFERENS ’

P' | -
‘Optimerac
Motesplatsen for dig inom operation — med fokus pa effektiva
arbetssatt och metoder for en framgangsrik planering
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Orebro
2 oktober 2024

Text: Inger Andersson
Distriktsamordnare Orebro

Vid arets nétverkstriff for Riksforen-
ingen for operationssjukvard i Region
Orebro vilkomnades deltagarna till
kérl-thoraxoperation pa Universitets-
sjukhuset Orebro (USO). Det var
glidjande att aterigen se ett sa stort
deltagarantal, med 35 operationssjuk-
skoterskor fran arbetsplatser i regio-
nen, kollegor fran Capio Likargruppen
och tidigare kollegor som nu arbetar
inom andra funktioner i regionen.

Utdver alla operationssjuksk&terskor
deltog de flesta av Riksforeningens
sponsorer som utstillare. I &r repre-
senterades sponsorerna av Mediplast,
Medtronic, Stille, Steripolar, B Braun
Medical, Halton Health och Mdlnlycke.
Produktutstéllningen var mycket intres-
sant och innehdll bade information och
inspiration fran leverantdrerna.

Orebro

Uppdukat nr 12025

atverkstraffar

Kvillen inleddes med mingel och mat.
Direfter fortsatte programmet med
Christer Forsstrom som gav en ingdende
presentation av kérl och thorax verk-
samhetsomrade och férberedde delta-
garna pa olika scenarier som kan uppstd
pa operationssalen. Foreldsningen gav
virdefull information och vickte ménga
tankar.

Camilla Wistrand tog vid och presen-
terade sin forskning om varm sprit

for preoperativ huddesinfektion samt
overtdckning av sterilmaterial. Hennes
arbete vickte stort intresse, sirskilt
kring om forskningen kan paverka
Riksforeningens framtida rekommenda-
tioner géllande 6vertdckningstider for
instrument och galler.

Som distriktsamordnare informerade
jag dérefter om aktuella aktiviteter

i Riksforeningen, sdésom kommande
utbildningar, hostkongressen, hemsi-
dan och innehall i medlemstidningen
Uppdukat.

Efter kaffe och fika var deltagarna redo
for en rundtur pa operationsavdelning-
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en. Tiden gick fort och kvéllen sum-
merades som trevlig, uppskattad och
inspirerande. Med engagerade kollegor
och vérdefulla diskussioner ser vi fram
emot nista nitverkstriff i maj 2025, som
kommer att héllas pa operationsavdel-
ningen i Karlskoga.

Vastmanland
6 november 2024

Text: Maria Bjork
Distriktsamordnare, Vistmanland

Samtliga operationssjukskoterskor

vid opererande enheter i Region
Vastmanland var inbjudna att delta
under nétverkstriffen pa sjukhuset i
Visterds. Triffen inleddes redan under
eftermiddagen med en miniméssa
arrangerad i samarbete med Riksforen-
ingen for operationssjukvards sponso-
rer. Nidstan alla sponsorer deltog, och
méssan bjod pa tre timmar av inspire-
rande och informativt utbyte.

Utstidllningen lockade med en méngd
intressanta produkter, bade helt nya
och sddana som redan anvénds inom
verksamheten. Deltagarna fick méojlig-
het att testa, kiinna och stélla fragor
om produkterna, vilket uppskattades av
alla yrkeskategorier inom operations-
avdelningen. Dessutom presenterades
nyheter som ska testas framéver och
flera nya foretagskontakter knots.

For mig, som ny distriktsamordnare och
arrangor av denna nétverkstriff, var det
en utmaning att koordinera alla delar
fran férberedelser av métet till fortdring
och missuppldgg. Som tur var hade jag
ovirderlig hjilp av anestesisjukskoter-
skan Sherzad. Mellan mina salsbyten
hann jag dessutom fanga nagra 6gon-
blick pa bild och verkligen njuta av den
hérliga stimningen. Det var fantastiskt
att hora sorlet av engagerade kollegor



Viistmanland

och kénna den positiva energin som
préglade dagen.

Efter att miniutstillningen avslutats,
fortsatte ndtverkstriffen med ett
medlemsmdte. Under en enklare maltid
diskuterades viktiga fragor, bland annat
utmaningarna med att rekrytera nya
operationssjukskoterskor, arbetsvixling
och hur vi upplever att var region arbe-
tar med rekryteringsfrigorna. Aven det
nya sjukhusbygget, som dagligen vixer
fram utanfor vara fonster, var ett Amne
som engagerade méanga.

Motet innehdll dven ett samtal om
operationssjukskoterskans unika och
viktiga roll i teamet. Tvé operationssjuk-
skoterskestudenter delade med sig av
sina erfarenheter fran den verksamhets-
forlagda utbildningen och reflektioner
kring rekrytering och framtid. Deras
perspektiv var bade inspirerande och
vérdefulla for oss.

Avslutningsvis informerades om vilka
mojligheter medlemmar har att fa
hjdlp och st6d fran sin forening i olika
yrkesrelaterade fragor. Det betonades
att foreningen &r fackligt oberoende
och alltid har patientsdkerhet som sitt
frimsta fokus.

Det visade sig att detta var forsta
gangen en nétverkstraff av detta slag
anordnades i Vdsteras, och premidren
blev verkligen en succé. Guldkanten pa
dagen var att vi fick férmanen att hilsa

béada operationssjukskoterskestuden-
terna vilkomna som nya medlemmar i
féreningen.

Ett stort tack riktas till alla som bidrog
till en toppendag.

Jamtland
13 november 2024

Text: Andreas Tullsson
Distriktsamordnare, Jimtland

Den arliga nitverkstréffen for distrikt
Jamtland hade en fin uppslutning
med 11 operationssjukskdterskor fran
Centraloperation och operationsav-

Jimtland
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delningen pa Campus (dagoperation).
Bland deltagarna fanns dven en tidi-
gare medarbetare som nu dr pensionir,
nagot som visar att det finns plats for
pensionirer att fortsitta engagera sig i
foreningen.

Kvéllens tema var 6gonkirurgi och tréf-
fen dgde rum pa 6gonmottagningen vid
Ostersunds sjukhus. Efter en enklare
maltid var det dags att lyssna pa kvillens
foreldsare, 6gonldkare Erik Prinsback.
Under drygt en timme delades kunskap
om Ogats anatomi, patologi samt olika
operationsmetoder. Det var en fantastisk
foreldsning och deltagarna spetsade 6ro-
nen sdrskilt nér Erik gick igenom opera-
tioner som kan bli aktuella under jourtid,
ett dmne som vickte stort intresse.

Uppdukat nr 12025
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Efter foreldsningen visade 6gonsjuksko-
terska Toni Lubell runt pa 6gonmot-
tagningen och operationsavdelningen
for 6gonkirurgi. Hir visades operations-
mikroskop, olika typer av suturmate-
rial och linsimplantat. Det gav ocksa
inblickar i specialistutbildningen f6r
ogonsjukskoterska, dir operationsmil-
jon dr en viktig del.

Det framkom under kvéllen att 6gon-
sjukvarden dr under fordndring och

att fler diagnoser kommer att kunna
behandlas i framtiden. P4 senare tid har
till exempel glaukom borjat behandlas
med regelbundna injektioner och den
stora patientgruppen som har problem
med gula fldcken kommer kanske inom
kort att fi behandling. Ogonsjukskéter-
ska dr nog ett framtidsjobb?

Mats Riedl fran foretaget Stille, en av
féreningens sponsorer, deltog ocksa.
Han hade rest dnda fran Eskilstuna for
att visa upp svensktillverkade kirurgiska
instrument och berittade om foretagets
verksamhet. Han visade &ven upp rdma-
terialet for kirurgiska instrument i form
av en rund metallstang.

Triffen avrundades med information
om Riksforeningen for operationssjuk-
vards aktuella arbete och en pdminnelse
om foreningens 60-drsjubileum.

Gdvleborg
20 november 2024

Text: Mi Sundberg
Distriktsamordnare Gavleborg

Arets nitverkstriff for distrikt Gévle-
borg holls pa centraloperation vid Gévle
sjukhus. Dagen kantades av utmaningar
pa grund av vidret med kraftig neder-
bord och stora médngder sno, vilket ledde
till avradan fréan resor till Gévle i nyhets-
sindningarna. Trots detta lyckades

tre foretag ta sig till motet, nagot som
uppskattades av alla deltagare.

Produktutstéllningen dgde rum pa
operationsavdelningen och gav delta-
garna mojlighet att bekanta sig med nya
produkter och diskutera deras anvind-
ningsomraden. Stille var pé plats och
visade upp sina instrument. Steripolar
presenterade innovativa 16sningar inom

positioneringsmaterial och patientvér-
mesystem. Johnson & Johnson demon-
strerade sina plussuturer och hemosta-
tika, produkter som bidrar till effektiv
sarldkning och blddningskontroll samt
beskrev hur de kan anvéndas.

Sjélva ndtverkstriffen dgde rum i konfe-
rensrummet pa centraloperation. Kvil-
len inleddes med en gemensam middag
som skapade en trevlig och avslappnad
stdimning. Efter middagen f6ljde enga-
gerade diskussioner om kvalitetsradets
arbete om Riksforeningen anser och
rekommenderar samt framtida projekt.

Ett annat viktigt inslag under kvillen
var diskussionerna kring produkterna
som presenterades under utstéllningen.
Deltagarna hade mdjlighet att dela sina
erfarenheter, diskutera produktval och
fa nya insikter om vilka I6sningar som
finns tillgingliga pa marknaden.

Trots de besvirliga viderforhéllandena
blev nitverkstriffen mycket lyckad.
Kombinationen av produktutstéllningar,
intressanta diskussioner och méojlighe-
ten att nitverka med kollegor gjorde
kvillen bade ldrorik och inspirerande. ®

_________________________________________________________________________________________________

Ta chansen att soka vara stipen-
dier! Du kan soka stipendium for
att delta pa Hygienforum i maj eller
pa var Hostkongress i november.
Du kan ocksa s6ka vart support-
stipendium som du kan anvanda

till hjalp for att genomfora t.ex.
studiebesok. Under lang tid har vi
delat ut stipendier till operations-
sjukskoterskor som ar medlemmar i
var forening. Vi vill ge dig majlighet
till ny kunskap och erfarenhets-
utbyte, nya tankar och idéer som
kan stimulera till utvecklingsarbete
och personlig utveckling inom
perioperativ omvardnad. Du traffar
dessutom manga kollegor och kan
besoka vara sponsorer och andra
utstallare pa kongressen.

Uppdukat nr 12025

Sok vara stipendier!

Kriterier for att soka kongresstipen-
dium &r att du ar operationssjuksko-
terska och medlem i Riksféreningen
for operationssjukvard sedan minst
tva ar tillbaka samt att du inte har
mottagit ndgot av vara stipendier

de senaste fyra aren. Du som &r
student och antagen vid specialist-
sjukskoterskeprogram med inriktning
mot operationssjukvard samt &r
studerandemedlem i Riksforeningen
ar ocksa varmt valkommen att soka
kongresstipendiet. Om du far ett
kongresstipendium innebar det
deltagaravgift, resa samt boende en
natt pa kongresshotellet.

Skanna koden, |as mer och ansok har

Kriterier for att soka supportstipen-
dium &r att du ska ha varit medlem

i Riksforeningen for operationssjuk-
vérd de senaste tva dren samt att
du inte har mottagit ndgot av vara
stipendier de senaste fyra aren.

Las mer och ansok pa
Stipendier - Riksforeningen for
operationssjukvard (rfop.se)

Om du har frdgor, kontakta mig:
marie.afzelius@rfop.se
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Nya medlemmar

Vi hdlsar 40 nya medlemmar
Véalkommen till RFop

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

2024 som var aret da RFop firade
60-ar sa 6kade antalet medlemmar
med 39. Vi dr nu 1611 medlemmar, 175
operationssjukskoterskor tecknade
sitt forsta medlemskap under 2024.
Fantastiskt! Fast vi vill forstas bli flera
sa still fragan till dina kollegor om
dom inte ska vara medlem, ju fler vi dr
desto starkare blir vi som forening.

Som medlem far du bland annat tidning-
en Uppdukat 4 nummer per &r, delta
med ett reducerat pris pd Hygienforum,
Hostkongressen och vara konceptutbild-
ningar som RFop genomfor samt delta
pa nétverkstriffar som DS i ditt ldn
arrangerar.

Har du flyttat eller dndrat ditt namn sa
maste du meddela medlemsansvarig@
rfop.se alt annemarie.nilsson@rfop.se.

Vi behéver ocksé komplettera mejl-
adresser i registret som du kan mejla till
samma adress.

Onskar er en fortsatt god fortséttning
pé det nya aret och hoppas att fa se er pa
négon av vara utbildningar under 2025.

Nya medlemmar

Linda Ahlgvist, Ljungskile
Per-Anders Bark, Sollentuna
Maria Bengtsson, MéIndal
Johanna Bergholtz, Jarna
Marthina Bergstrom, Uppsala
Ebba Bjernelind, Skarpnack
Elin Bjorkefall, Vdsterhaninge
Johanna Centervik, Sollentuna
Markus Daghjort, Farsta
Emmy Eriksson, Oresundsbro
Sandra Franzén, Katrineholm
Helene Friberg, Helsingborg
Catharina Farnqyvist, Solna
|sabelle Gonzales, Malmo
Mona Hafidh, Skarholmen
Pernilla Hagstrom, Linkdping

Johanna Hallgren, Goteborg
Yvonne Hallstrom, Varberg
Maria Hawborn, Stockholm
Victoria Helgesson, Goteborg
Elin Hult, M&Indal

Varin Juthamas Dangtub, Alta
Sandra Karlsson, Angelholm
Karin Lundgren, Ockerd
Lillemor Lonnroos Wadenbrandt, Trollhattan
Hanna Martinsson, Sollentuna
Asa Olsson, Uppsala

Carolina Panser, Jarfalla

Stina Persson, Trollhattan
Jenny Pho, Angered

Christian Ryd, Vastervik

Hanna Saltvedt, Gustavsberg
Camilla Sanna, Vasteras

Emma Sjoberg, Jarna

Emma Svanstrom, Vasterds
Angelica Vindeland, Stockholm
Petra Waltscheff, Helsingborg
Kristina Westberg, Hokerum
Natalia Zavorotnaia Olsson, Sollefted
Amalie Zineldin, Varnamo

Som medlem i RFop far du bland annat;

- Var medlemstidning Uppdukat 4 ggr/ar
- Delta till reducerat pris pd Hygienforum, Hostkongress och alla andra utbildningar i var regi
- Inbjudan att delta pa natverkstraffar som anordnas av féreningens distriktsamordnare

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

« Mojlighet att soka foreningens stipendier

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

Fortsatt vara medlem i Riksforeningen i operationssjukvard

Sveriges professionsforening for operationssjukskoterskor och en sektion inom Svensk sjukskéterskeforening!

Kostnad/kalenderar
Swisha till QR-koden nedan

395 kr
Pensiondrsmedlem 150 kr
Studerandemedlem 195 kr
395 kr

Medlem

Associerad Medlem
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Text: Sandra Kollberg och Marie Afzelius

Rapport EORNA

EORNA har haft sitt andra moéte for
2024. Hostmotet, 8-9 november,
inleddes med ett varmt vilkomnande
av nya representanter fran AFISO
(Belgien), EstORNA (Estland) och
FORNA (Finland). Estland dr ett av de
nya medlemslédnder som nu ansluter
till EORNA.

Under motet diskuterades flera viktiga
atgdrder for att stodja operationssjuk-
skoterskor i Europa, bland annat den
nyligen genomforda integrationen av
MyOrco-webbplatsen med EORNAs
egen plattform. Styrelsen ser ocksa Sver
ICN s etiska kod med ambitionen att
anpassa den till EORNAs egna riktlinjer
for att ytterligare framja etiska vardprin-
ciper. For att upprétthalla organisatio-
nens stabilitet och verksamhet foreslogs
en hojning av medlemsavgiften till 475
euro fran januari 2025, med en 16pande
inflationsjustering vartannat ar.

Den europeiska operationssjukskoterske-
dagen dgnades ocksa tid pa métet. Det
uttrycktes en 6nskan om att dagen ska
uppmérksammas pa ett mer engagerande
sdtt 4n tidigare ddr den ska fungera som
en central plattform for att synliggra
den betydelsefulla roll som operations-
sjukskoterskor har. Det féreslogs att da-
gen bdr ge medlemmar mojlighet att lyfta
och diskutera viktiga yrkesfragor och att
firandet eventuellt kan ut6kas till fler
dagar 4n bara den 15 februari. Bland for-
slagen pa aktiviteter fanns digitala gastfo-
reldsningar och forskning inom innovativ
vard. Som vanligt kommer medlemmarna
den 15 februari att uppmanas dela foton
fran sina arbetsplatser pd sociala medier
under hashtaggen #EPND2025 for att

lyfta yrket.

For att stdrka operationssjukskoter-
skornas rost i Europa har EORNA satt
upp strategiska mal som uppmuntrar
medlemmar att sprida EORNAs innehall
i sociala medier och dela utbildnings-
material som kan na en bred publik.
Organisationen planerar att publicera
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manadsvisa inldgg pd teman som utbild-
ning, hilsodagar, sponsorrelaterade
fragor och viktiga stéllningstaganden
inom vardfragor.

Styrelsemedlemmarna i EORNA &r upp-
delade i sex arbetsgrupper med ansvar
f6r omraden som utbildning, forskning
och organisationens interna struktur.
P4 mdtet presenterade varje arbets-
grupp det arbete grupperna gjort sedan
det senaste EORNA motet. En enkét

for att kartldgga utbildningsnivén hos
operationssjukskoterskor i medlems-
ldnderna har tagits fram, med malet att
underlitta yrkesmissig rorlighet inom
Europa. Arbete kring webbinarier och e-
ldrande, samt utveckling av riktlinjer for
bésta praxis inom perioperativ klddsel,

dr nagra av de omrdden som arbetsgrup-

perna har fokuserat pa.
EORNA-kongressen 2024

I maj holls EORNA kongress i den
vackra staden Valencia. Kongressen

38

SEQRMA

var vilbesokt, hela 759 delegater fran
42 lander samlades for att ta dela av
féreldsningar, seminarier, posters och
utstédllningar. Spanien som var vérd-
land hade flest antal deltagare men
Sverige representerades av sd manga
som 30 operationssjukskdterskor va-
rav nagra forelédste eller hade poster-
presentationer. Perioperativ praxis var
det mest populédra dmnet och lockade
ett stort intresse bland deltagarna.
Kongressen fick bra berém for sin
organisation, informativa sessioner,
moderna e-posterpresentationer och
inte minst det generdsa matutbudet.

Nista EORNA-mote halls i Aten i maj
2025. @



Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

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

operativ omvardnad.

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

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

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

I
2025 2025 2025 2025 2025 2025
7 13-14 21 ||22-23|| 27 omme
kommer
Mars Mars Mars Maj Maj September
Operations- Natverkstraff Trauma Hygienforum RFop Infektions-
sjukvardens for chefer Basic 2025 Arsmote prevention
regelverk Digitalt
kl. 19.00
| |
2025 2025 2025 2026 2026 2026
Datum
kommer 26-28 27-28 12-13 21-22 26-27
Oktober November November Mars Maj November
Trauma Hostkongress Chefkonferens Natverkstraff Hygienforum .
.. Hostkongress
Utbildning 2025 2025 for chefer 2026 5026
Fordjupning

2026
26-27
November

Chefkonferens
2026

Hall utkik pa hemsidan under utbildning och evenemang och vara sociala medier.

Vi kommer snart presentera arets webbinarier samt datum pa hdstens konceptutbildningar
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Ett stort tack till vara kongressponsorer! Lds mer om oss pa www.rfop.se
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