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jaw device, please give me a call.

Medtronic
Sverige



g Innehall

Riksforeningen for opera-

tionssjukvard ISSN 1101-5624. Uppdukat nr 3 2024 argang 36

Upplaga
1850 exemplar. Tidningen
utkommer med fyra nummer I REDAKTIONENS ORD
per &r, till alla medlemmar Ordforande...sid 4
i riksféreningen och dvriga
prenumeranter. HISTORIA

. Doyen — en kontroversiell fornyare
AL _ av fransk kirurgi...sid 6
Prenumerationskostnad ar
400 kr per kalenderar. Sétt in HYGIEN
pengarna pa postgironummer Fran Florence till Vagledning for
7080 08 - 8 adresserat til: vardhygieniskt arbete ...sid 10
Riksforeningen fér opera-
tionssjukvard. Ange namn HYGIEN
och adress pa inbetalnings- Nationella vardhygieniska operations-
blanketten och mark med natverket for hygiensjukskoterskor...sid 14

Uppdukat. Adress och/eller .
namnandring gors till: HYGIENFRAGAN
Elisabeth Liljeblad Ann Sofi Mattsson svarar...sid 16

prenumeration@rfop.se

I KOMPETENS

Prenumeration via agentur Avancerad specialistsjukskoterska...sid 18
500 kr per kalenderar

' POPULARVETENSKAP
LD V4ld i Nara Relation & Din roll..sid 20
Framtidens operationssjuk-
skoterska tranar pd KTC [ PATIENTSAKERHET
Foto Framtidens operationssjukvard...sid 22
St s POPULARVETENSKAP
Annonser Operationssjukskoterskans erfarenhet
rfop@rfop.se fran att delta vid Organdonation...sid 26
Redaktion B REPORTAGE
Kristina Lockner Engangsprodukternas era ar over...sid 30
Yvonne Térnqgvist
Maria Munoz [ CHEF OCH LEDARE
Ebba Westerstrom Nar ledarskapet brister — s& paverkar
Sofia Jonsson ddligt ledarskap arbetsmiljon...sid 34 438
Om ni vill komma i kontakt B FORENINGSNYTT
med oss i redaktionen RFop...sid 36
skicka da en e-post till:
uppdukat@rfop.se

Vi férbehaller oss ratten att
redigera och korta bidra-
gen. For ej bestéllt material
ansvaras ej.

Eftertryck fran tidningen utan
Riksforeningen fér opera-
tionssjukvards medgivande ar
forbjudet.

Layout: Mittkompetens AB

Tryck: Allduplo Offsettryck AB

3 Uppdukat nr 3 2024



Foto: Peo Sjoberg

I3:W REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

60-arsjubileum for Riksforen-
ingen fOr operationssjukvard!

I dr firar vi en milstolpe - Riksforening-
en for operationssjukvard (RFop) fyller
60 ar! Detta firas givetvis pd Hostkon-
gressen, och vi hoppas att du kommer
och delar denna speciella stund med
oss. Under 60 ar har RFop arbetat for att
framja utveckling och kompetens inom
operationssjukvarden. Var historia dr rik
pa engagemang, innovation och sténdiga
forbéttringar. Nér vi blickar tillbaka ser
vi hur operationssjukvarden har utveck-
lats och hur RFop har varit en drivande
kraft i denna féréndring. Jubileet &r inte
bara en aterblick, utan #ven ett tillfdlle
att se framat mot de kommande dren
och utmaningarna som véntar.

RFop bildades 1964 som Rikssektionen
for operationssjukvérd och hade dd 175
medlemmar. Syftet med foreningen var
att operationssjukskoterskor fran hela
landet skulle tréffas for fortbildning

och erfarenhetsutbyte. De eldsjdlar som
grundade féreningen, Gerda Edler, Inga
Hassellof och Gertrud Danielsson, lade
grunden for en verksamhet som har vux-
it och utvecklats under sex decennier.

Utbildning och kompetensut-
veckling, nyckeln till framgang
Anda sedan starten har féreningen
anordnat hostmoten, numera Hostkon-
gresser, i Stockholm. Det forsta hostmo-
tet holls i en lokal som dgdes av Philips
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och lockade cirka 175 deltagare. Fram

till 2007 arrangerades dven vairmoten av
medlemmarna ute i landet, men efter det
sista varmétet i Sundsvall 2007, har bi
Hygienforum i stillet. Nu erbjuder RFop
dven en rad olika konceptutbildningar
som #r anpassade for att méta behoven
hos dagens operationssjukskoterskor.
Vara utbildningar dr utformade for att

ge dig en stabil grund att sta pa, och nér
du deltagit ska du kdnna dig trygg med
att du har 6kat din kunskap inom det
aktuella omrédet. For att stddja din kom-
petensutveckling dr utbildningarna alltid
subventionerade for vara medlemmar.

Vad mer kan du lisa om i detta
nummer?

Framtidens operationssjukvard, vilka
resurser kommer att behévas? RFop:s
vetenskapliga rad har skrivit en artikel
om detta som du kan ldsa pa sidan 22.
P4 tema Hygien har vi, en resa fran
Florence Nightingale till den senaste
végledningen for vardhygieniskt arbete
och en presentation av det nya nationel-
la vardhygieniska operationsnitverket
for hygiensjukskdterskor. Vidare har vi
en rapport fran det senaste styrelse-
motet med EORNA, samt en artikel
om fordjupning i rollen som avancerad
specialistsjukskoterska.

Populdrvetenskapligartiklar om de viktiga
samtida fragor som, vald i nira relationer
sidan 20 och operationssjukskdterskans
roll vid organdonation sidan 26. P4 sidan
30 kan du ldsa om engangsprodukternas
framtid och hur vi méter dessa miljout-
maningar. Hur paverkar ledarskap arbets-
miljon? Ihuvudet pa en chef, anonym
kronika pa sidan 34 ger en paminnelse
om vikten av gott ledarskap. Doyen, en
kontroversiell férnyare av fransk kirurgi
dr numrets historieperson.

Avslutande ord

Som medlem i RFop &r du en del av en
gemenskap som strivar efter att forbétt-
ra operationssjukvarden i Sverige. Vart
60-arsjubileum &r inte bara en fest, det
dr ett erkdnnande av det harda arbete
och den passion som finns inom var
profession. Lat oss fortsitta att utveck-
las tillsammans och géra de kommande
aren dnnu béttre 4n de foregaende. ®

E Chefer

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 frdgor gdllande ledar-
skap och operationssjukvard. Du beho-
ver inte vara medlem i Riksforeningen
for operationssjukvard for att delta i
natverkstraffar eller chefskongress.

Hur motverkar och hanterar vi social
utsatthet pa arbetet?

Pa kommande natverkstraff ska vi ha
rundabordsdiskussioner i olika aktu-
ella @mnen och pé fredagen kommer
Stefan Blomberg som dr Sveriges mest
tongivande expert i frdgor som ror
social utsatthet pa arbetet i form av
krankningar, trakasserier, mobbning och
liknande. Han var ocksa huvudansvarig
da Myndigheten fér arbetsmiljokunskap
(MYNAK) 2021 publicerade nationella
riktlinjer for hantering av social utsatthet
pa arbetet.

Kom och natverka under trevliga former,
tréffa chefskollegor fran hela landet for
dialog om aktuella frdgestéliningar och
hamta inspiration av varandral

Tid
12-13 september 2024
Start: kl. 12.00 Slut: kI. 12.00

Plats
Stockholm Waterfront Congress Centre

Kostnad

5 850 kr ex moms, inklusive lunch x 2,
kaffe x 2, middag och 6vernattning pa
Stockholm Waterfront Congress Centre.

1964-2024  Anmal dig hér!

Mer information

och anmalan:
rfop.se

Riksforeningen for
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Manniskors halsa ar direkt kopplad till var miljo

Halso- och sjukvarden har en betydande klimatpaverkan och dérmed mojligheten att
gora ett meningsfullt bidrag till en battre miljo.

"Health Care. For the planet. Too” visar den spannande majligheten med lGsningar
for framtiden som gynnar patienter, vardorganisationer och planeten.

Pa Molnlycke arbetar vi for att minska vart miljdavtryck nar det kommer till vara
lOsningar for operationssalen utan att kompromissa med patientens eller

vardpersonalens sakerhet.

Vi ser fram emot att diskutera med dig hur vi tillsammans kan gora skillnad.

©WeCare
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Lds mer pa www.molnlycke.se L ) ’
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Mélnlycke och ProcedurePak varumarken, namn och logotyper &r registrerade globalt hos ett eller flera av féretagen i M O l n l C ke
Molnlycke Health Care-gruppen. ©2023 Molnlycke Health Care AB. Alla réttigheter forbehallna. SESU1522405



HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

— en kontroversiell fornyare av fransk kirurgi

Eugene Louis Doyen (1859-1916) var
en av de mest betydelsefulla kirur-
gerna vid slutet av 1800-talet och
borjan av 1900-talet. Han dgnade sig
at sensationella upptickter och var
forst i virlden med att lata filma sina
operationer. Dessa filmer anvinde han
senare i foreldsningar pa kirurgiska
kongresser och vid undervisning av
nya ldkare. Doyen foddes i Reims, den
stOrsta staden i regionen Champagne.
Hans far, Octave Doyen, var borgmaés-
tare i staden och professor i kirurgi
vid den medicinska fakulteten. Eugene
paborjade sina medicinstudier under
handledning av sin far, men avslutade
dem i Paris.

Han skrev sin avhandling om kolerabak-
terien vid Pasteurs laboratorium. Louis
Pasteur erbjod honom en anstéllning
vid laboratoriet, med forbehallet att han
skulle avstd fran patientarbete och en-
bart dgna sig 4t forskning. Doyen avbdj-
de erbjudandet och limnade Pasteurs la-
boratorium. Han reste runt i Europa for
att studera kirurgi och i Wien tréffade
han Billroth, som ldrde honom laparoto-

e P 137

Eugéne Louis Doyen

1% Bue Taphot
Bl Pk s AL Seiea il

mier, nagot som var ovanligt i Frankrike
vid denna tid. Han imponerades av hur
de tyska klinikerna var organiserade och
hur strikt man f6ljde Listers ldra om
aseptik. Han hade dock synpunkter pa
det tyska sidttet att operera, vilket han
tyckte verkade omstindligt med flera

Operationsbord Doyen som anses vara det forsta moderna operationsbordet
Kiilla Roland Le Gall

Uppdukat nr 3 2024

Bukhake Doyen, AB Stille

assistenter som skickade instrument

i olika led mellan sig. Han fragade sig
varfor man inte opererade enklare och
ddrmed snabbare.

Efter sina studier atervinde han till
Paris och ppnade 1896 en privatklinik
med 160 sdngplatser i en av de mest
fashionabla delarna av staden. Kliniken
blev ocksa hans hem. Doyen blev kiind
for sin snabbhet och utforde en rad olika
kirurgiska ingrepp, frdn égonkirurgi till
nefrektomi.

Han skrev en atlas med topografisk ana-
tomi samt rikt illustrerade handbdcker
i kirurgi, som kom ut i engelsk Sversatt-
ning 1917. I dessa bocker visar han upp
kirurgiska tekniker, en méngd kirur-
giska instrument, operationsbord och
aseptisk teknik. En av hans kirurgiska
aforismer var: “Operate with simplicity
and you operate with celerity.” Han
menade att tid &r liv for bade patient
och kirurg.

I boken finns bilder pa olika instrument-
uppdukningar vid olika ingrepp. Han
beskriver vilka ingrepp som &r akuta och
behover pabdrjas inom 30 minuter. Det
finns bilder pa instrument och listor
6ver den Gvriga utrustning som behovs
for dessa ingrepp. Enligt Doyen dr minu-
tids forberedelse, dér kirurgen har ritt
instrument och utrustning tillgingliga
infor varje operation, nddvindig. Han
menar att en kirurg som brister i férbe-
redelser och under en operation maste
kalla in extra instrument kan jamforas
med en jdgare som mitt under jakten
glomt sitt ammunitionsbalte.



Tidiga operationsbilder utan sterilt filt, drapering eller operationshandskar. Doyen foljer Listers aseptiska principer med handtvitt och

sterila instrument Kdlla_Roland Le Gal

e Doyen var en av de forsta att
utveckla ett operationsbord som
mojliggjorde dndra positionering av
patienten, operationsbordet anses
vara foregangaren till alla moderna
operationsbord

e Den fOrsta att anvénda operations-
sug och elektrokoagulation

e Utvecklade en elektrisk motor for
kraniotom och cirkelsag

e Enavde forsta att infora aseptik vid
kirurgi

e Utvecklade och uppfann en méngd
kirurgiska instrument

Broderna Lumiere rdknas som skaparna
av den moderna filmen och lyckades
med kvalitetsforbdttringar som mdjlig-
gjorde att filmer for forsta gdngen kunde
visas pé en stor duk och for en publik.
Broderna hade sin forsta allmédnna
filmvisning for en betalande publik

1895. Filmvisningen dgde rum pé Grand
Café i Paris. Doyen var pa plats och sag
brédernas tidiga filmvisningar. Han blev
entusiastisk och férstod det nya mediets
mojligheter.

Han anstéllde filmregisséren och
uppfinnaren Ambroise Frangoise
Parnaland fran Lumieres visningar, som
fick uppgiften att fotografera och filma
hans operationer. De forsta filmning-
arna av operationerna var experiment
med kamerateknik och ljussdttning.

Att filma i en fonsterlds operations-

sal vid denna tidpunkt borde nistan

ha varit en omdjlighet. Han visade upp
flera av sina filmer 1898 vid British
Medical Association’s mote i Edinburgh,
dér hans film som visar metoder for
kraniotomi gjorde succé. Detta riknas
som den forsta officiella demonstra-
tionen av kirurgiska filmer. Doyen kom
att producera ett tiotal filmer arligen.
For honom handlade filmandet av sina
operationer inte enbart om att visa upp
sina kirurgiska firdigheter, utan ocksa
om att utbilda unga kirurger. Filmerna
anvinds dven for att han skulle forbéttra
sin egen prestation. Han har beskrivit
att operationsfilmer gjorde att han

fick se saker han var omedveten om

nér han opererade, vilket méjliggjorde
att han kunde forfina och férenkla sin

operationsteknik och tréina bort onddiga
rorelser. Filmerna hjédlpte honom att na
en perfekt kirurgisk teknik.

Doyen foresprdkade att man skulle
operera snabbt och enkelt och menade
att for att lyckas ldra sig nya ingrepp
rdcker det inte att se andra operera

- man maéste gora det sjdlv och se sig
sjdlv. I de fOrsta operationsfilmerna dir
han utf6r kraniotomier opererar han
utan handskar, munskydd eller speciell
operationsrock. Fast detta férdndrades
i den fjdrde filmen, déir han ses utfora
operationen iklddd operationsmossa,
munskydd och handskar, och patienten
dr tdckt av drapering.

St

Doyen opererar, instrumentborden med instrument steriliserade i torr viirme har tre kanter

for att skydda instrumenten frin kontamination av dskddare. Kalla Roland Le Gall
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Doyen hdvdade att han filmade sina
operationer av pedagogiska skil, men
han kritiserades och det ansags vara en
form av sjdlvreklam for honom och hans
egna kirurgiska tekniker. Parnaland kom
senare att i hemlighet kopiera och sélja
Doyens operationsfilmer vidare. Filmer-
na visades offentligt som underhallning
och spreds till olika ldnder. De visades
pé teatrar, ndjesfdlt och dven pa offent-
liga torg. Det verkar framfor allt som att
den film dér Doyen utfor en hysterek-
tomi hade ett extra stort intresse.

Hans filmer upprérde manga av hans
franska ldkarekollegor, som upplevde att
filmerna krinkte och smutskastade pro-
fessionen. Kritiken var hard och kollegor
verkade upprorda dver att operations-
filmer ”sdnktes till samma niva” som
dér clowner och skiggiga damer visades
upp. Trots att Doyen hévdade sin oskuld
till spridningen av filmerna fick hans
respektabilitet en térn. Doyen stdmde
Parnaland, vilket ledde till en langdra-
gen rittsprocess ddr han kréavde tillbaka
sina filmer. Réttegdngen ledde till att
filmer fick upphovsrittsskydd. Doyen
tros ha producerat 6ver 100 olika filmer,
vissa killor uppger att det skulle rora sig
om sd ménga som 400 filmer och endast
en handfull av filmerna finns bevarade.

Han kom &ven att intressera sig for att
anvinda foton for undervisning och
hade en samling av tusentals foton, vissa
dven i firg, men olyckligt nog férsvann
de flesta foton i samband med den sista
tyska bombningen av Paris 1944. En av
den tyska kirurgins méstare, profes-

sor Ernst von Bergmann (1836-1908),
spelade 1903 in en film dir den da
sextiosjudrige von Bergmann utfor en
amputation. Det dr den tidigast kinda
kirurgfilmen i Tyskland. Professor Berg-
mann hade vid tiden dé filmen spelades
in drabbats av professionell oenighet
med kollegor och det spekuleras i att fil-
men spelades in for att sympatisera med
Doyen. Filmen visades aldrig offentligt
och var férsvunnen till
1936, da den aterupptick-
tes. Von Bergmanns film
gar att hitta via QR koden.

Ar 1902 opererade Doyen och separe-
rade de siamesiska tvillingarna Radhika
och Dudhika. De siamesiska systrarna
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foddes 1888 i Indien och ansags vara

ett daligt tecken av sina fordldrar, som
l4t systrarna tas om hand av nigra hin-
duiska heliga mén. De togs till England
och sedan vidare till USA av kapten
Coleman, en entreprendr i ndjesbran-
schen. Nér systrarna var fyra ar visades
de upp pé en utstéllning vid West-
minster Aquarium i London. Dé skrev
British Medical Journal en artikel om
flickorna utifran en undersékning som
beskrev deras anatomiska forhallanden.
Flickorna satt ihop fran brostbenet ner
till naveln, som de hade gemensam.
Denna typ av tvillingar bendmns som
xifopager. I artikeln skriver man att det
dr omdjligt att veta om och hur de delar
négra inre organ. Man noterade att flick-
orna madde bra och verkade glada, men
var svarundersokta da de starkt ogillade
berdring. Flickorna verkade vara hung-
riga samtidigt och skdtte sina naturliga
funktioner samtidigt, fast det berodde
formodligen pa vana. De var oftast sjuka
samtidigt, men det hade hént att halsont
och sjosjuka drabbade endast en av dem,
man observerade ocksd att pulsdkning
inte alltid sammanfoll i takt.

Under de kommande tio aren turne-
rade tvillingarna med den kringresande
cirkusen Barnum & Bailey, kind som
“The Greatest Show on Earth”. Ar 1902
besdkte tvillingarna Paris, ddr Dudhika
insjuknade akut i vad som visade sig
vara tuberkulos. Tvillingarna undersok-
tes av professor Doyen, som bestimde
sig for att operera och separera syst-
rarna for att undvika att dven Radhika
skulle insjukna. Det finns beskrivet
ndgra av de utredningar Doyen gjorde

preoperativt av flickorna. Dudhika far
dricka svartvinbdrsdryck med tillsats

av metylenbldtt, tvd timmar senare var
béda flickornas urin bléfirgad, vilket
bevisade f6r Doyen att det fanns vasku-
ldra anastomoser mellan flickorna. Men
sd mycket undersdkningar kunde man
inte gora. Dudhika var mycket sjuk, hon
hade trettionio graders feber, uppdriven
buk och vid palpation kunde kénna flera
tuberkuldsa kndlar.

Den 9 februari genomférde Doyen opera-
tionen, som tog 20 minuter och filmades.
Tvillingarna s6vdes under operationen
med kloroform och éterfick snabbt
medvetandet. Efter en stund utbrast
bada flickorna: ”Man har separerat 0ss”.
Separationen av flickorna blev en stor
nyhet som f6ljdes i tidningarna. Den 11
februari rapporterades att tvillingarna
madde s& bra som moéjligt och dagen
efter rapporterades att de hade druckit
buljong, mjélk och yoghurt samt fatt
besok av sin vén dvérgen Colibri fran cir-
kusen Barnum. Den 17 februari, dag atta
efter operationen, avled Dudhika hastigt.
Hon obducerades av Doyen nésta dag
och en reporter var ndrvarande och rap-
porterade fran obduktionen. Doyen fann
en lang sadelembolus i lungartéren samt
en tuberkulds perforation av appendix
med en utbredd abscess i bdckenet och
over vinster fossa. Radhika fick aldrig
veta att hennes tvillingsyster hade avlidit;
man sade att hon flyttats till ett land med
mer sol. I en tidningsnotis om Doordica’s
(Dudhika) dod framgick att systerns dod
holls dold for Radhika. Radhika dog aret
efter operationen, da 15 ar gammal, ocksa
hon av tuberkulos. Filmen pé separa-

Radica & Doodica, Joint Hindoo twins after operation
Killa Library of congress



Poster Orissa tvillingarnas upptridande
Moulin Rouge i Paris_Killa_Paris Musée

tionen av tvillingarna visades forst for
medicinsk personal men spreds senare
till allmé@nheten. Den visades i Wien 1903
och vickte da en storm av anstot hos pu-
bliken. Lindskold har skrivit en intressant
artikel, “Att separera ett tvillingpar”, i
Lakartidningen 19-20/2022 fér de som &r
intresserade av att lisa mer om systrarna
Radhika och Dudhika.

Doyen trodde sig ha upptéckt orsaken
till cancer nér han isolerade en mikro-
kock med samband till vissa cancertu-
morer. Fran smittdmnets bakterietoxin
odlade han fram ett antiserum som skul-
le anvéndas som vaccin, vilket ansags

ge tumoraterbildning genom ospecifik
immunstimulering. Han trodde sig vara
pa rétt vdg, men resten av den medicin-
ska akademien ansag att han helt tappat
forstandet. Idag kdnner vi till en hel del
virus som orsakar cancer, och dven vissa
bakterier, sd Doyen hade inte helt fel.

Doyen kom att utfora viktigt arbete
inom immunologin. Han framstillde ett
jastextrakt, Mycolysine, for humant bruk
och Phage’dine for djurvarden. I pressen
fick lanseringen av medlen rubriker som
” kirurg har upptéckt livets elixir” och att
medlen kunde f6rlénga liver med 10-12
ar. Dessa produkter hade viss effekt och
tillverkades fram till andra vérldskriget,
men produktionen upphérde efter att
fabriken bombades 1944. Medlen verkade
genom fagocytosimmunstimulering av
antigen ospecifika inflammatoriska reak-
tioner och hade viss effekt vid kroniska
bakterieinfektioner. Behovet minskade
dock med antibiotikans intdg. Idag

behandlas exempelvis Hepatit C med In-

terferon och blascancer med BCG, vilket

dr en atergang till denna typ av terapi fast
med moderna medel.

Doyen studerade projektilers rorelser, ett
arbete dédr han samarbetade med Eiffel-
tornets konstruktor, Gustave Eiffel. Doy-
en utforde systematiska tester med olika
kalibrar och ammunition pa kadaver, dér
han studerade skadetyper. Han anvidnde
sig dven av foto och kinematografi for att
analysera kulhastigheter. Doyens arbete
och anatomisk-ballistiska samlingar vid
det institut han arbetade vid ansags vara
sa viktiga att japanerna under manga ar
hade en spion placerad pé laboratoriet.
Efter hans hastiga d&d, stal spionen hela
samlingen och férsvann.

Doyens kompetens inom ballistik kom
till anvindning i samband med en rétte-
gang 1914, dédr Mrs. Caillaux, hustrun till
davarande franske finansministern, stod
atalad for att ha skjutit ihjél tidningen Le
Figaros huvudredaktdr Gaston Calmette.
Bakgrunden till dramat var att Le Figaro
publicerat ett antal privata brev skrivna
av ministern, och hustruns motiv var att
undvika att ett kérleksbrev fran ministern
till henne, fran tiden han var gift med sin
forsta hustru, skulle publiceras. Madame
Caillaux avlossade sex skott mot redak-
toren, varav fyra triaffade honom. Doyens
analys visade att skotten inte skulle ha
varit dodande om redaktor Calmette
hade opererats i tid, och att Madame
Caillaux hade tomt pistolen utan att
sikta. Den dtalade frikéndes, mycket

tack vare Doyens vittnesmal, men ocksd
for att juryn ansag att publiceringen av
intima brev var en vidrig handling som
krévde hdmnd.

Privat hade Doyen stort inflytande i den
franska societeten och blev en kindis.
Han var vin med Albert I av Monaco. Han
skilde sig fran sin hustru, som var mor till
hans tre barn, och levde ett utsvivande
kirleksliv som han inte hemlighdll. Han
hade en kérleksaffdr med en skadespeler-
ska som han senare gifte sig med.

Doyen kdpte ett vinhus och sélde
champagne under sitt eget varumarke
“Champagne Doyen”. Han beskrivs som
en intensiv och produktiv person. Han
Oppnade ett 20-tal kliniker, finansierade
av hans personliga férmdgenhet och

forskning. Eftersom han inte kunde ta del
av offentliga medel, tog han ut extremt
hdéga avgifter frén sin rika kundkrets.

Han sov séllan en hel natt i sitt sovrum
och om han sov ndgra timmar, gjorde
han det oftast pa en soffa ndgonstans
pé sin klinik, som ocksa fungerade som
hans hem. Han kunde ta en dusch och
sedan kalla ihop sin personal for att
péborja en operation, dven om klockan
var 3 pa morgonen. Hans problem med
somnen gjorde att han plotsligt kunde
somna under ett samtal och det har
spekulerats i om han led av négon form
av narkolepsi. Han var begavad med en
naturlig, naiv 6ppenhet men &ven med
ett hett humd&r som kunde visa sig grymt
mot de personer han foraktade. Han
avlider 1917 vid 57 ars alder.
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HYGIEN

Text: Susanne Wiklund

Fran Florence till Vagledning for
vardhygieniskt arbete

Vi har idag stor kunskap och erfaren-
het om metoder for att férhindra
smittspridning. De senaste drhundra-
dena har inneburit en stark utveckling
pa det vardhygieniska omradet. Ett
antal pionjirer har lett arbetet framat,
inte minst Florence Nightingale, men
hur kan vi férbéttra oss? GOr vi ritt
saker? GOr vi saker pa ritt sitt? Vilka
hinder finns for fortsatt utveckling pa
omradet? Genom nya arbetssitt, dir
dven det minskliga beteendet beaktas,
kan vi méjligtvis minska antalet vard-
relaterade infektioner.

Sverige pa 180o0-talet

Sverige var i bérjan av 1800-talet ett
jordbruksland. Industrialiseringen hade
dnnu inte kommit i ging. Folk bodde till
storsta delen pa landet och forsorjde sig
pé jordbruk. Det var ett fattigt sam-
hille ddr man var beroende av en god
skord. Vid tider av missvixt kunde det
leda till svélt. Vid mitten av 1800-talet
drabbades det svenska jordbruket av
manga déliga skdrdar. Maten rickte inte
till alla och folk var hungriga. Manga
valde dé att flytta frdn Sverige for att

fa det bittre. Mellan 1850 och fram till
forsta vérldskriget 1914 flyttade ungefir
en miljon svenskar till USA. Det var
mer @n en femtedel av befolkningen.
Men de som inte hade rad att flytta
blev kvar i Sverige. Bostdderna var ofta
sma och tranga, och man bodde manga
tillsammans. Tillgangen till rent vatten
var begrinsad. Allt detta gynnar bade
uppkomst och spridning av smittsamma
sjukdomar. Under drhundradena innan
har olika pandemier hérjat; Digerdo-
den 1350-talet, Epidemier med pest
1500-1700-talet, Kolera 1800-tal. I
bdrjan av 18o0-talet upptog infek-
tionssjukdomarna >20% av den totala
dédligheten. Under andra halvan av
1800-talet borjade befolkningen fa det
bittre, battre bostider, arbete, bittre
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tillgdng mat och rent vatten. D4 startade
industrialismen som gjorde att fler flyt-
tade till stdderna.

Utvecklingen inom vardhygie-
nens omrade de senaste ar-
hundradena

Under 1600-talet lyckades holldnda-
ren van Leuwenhoek konstruera ett
egentillverkat, enkelt mikroskop. Med
det till sin hjalp avbildade han bakte-
rierna han ség i form av teckningar.
Under 1800-talet tog utvecklingen inom
mikrobiologin och vardhygienen fart

- ett betydelsefullt arhundrade inom
omradet. Tre mén fanns bland de som
bidrog till framstegen pa omradet. Ro-
bert Koch (1843 - 1910): han utvecklade
den mikrobiologiska tekniken, ex. vid
mjiltbrand och tbc. Ignas Zemmelweis
(1818-1865) — “handhygienens fader”.
Hans forsok géllande en god handdesin-
fektion med klorvatten hos ldkarkandi-

10

dater/ldkare infor forlossning bidrog till
att mortaliteten hos md&drar i barn-
singsfeber sjonk frdn 12,2% till 2,4% pa
Wiens Allgemeines Krankenhaus. Han
motarbetades av vilmeriterade kollegor
och fick aldrig ett erkdnnande férrén
efter sin dod. Joseph Lister (1827-1912).
Han bendmns ibland som ”aseptikens
fader”. Genom applicering av karbolsyra
pa patienter med komplicerade benbrott
och amputationer lyckades han sinka
mortaliteten vid amputation fran 46%
till 15%.

Den som kan-

ske varit mest
betydelsefull for
véardhygienen och
epidemiologin var
en kvinna, Flo-
rence Nightingale.
Hon var en brit-
tisk sjukskoterska
som dr mest kdnd

Florence Nightingale

for sina insatser

under Krimkriget

1854-1856.

Innan hon startade sin gérning var
forhallandena fruktansvirda pa det
faltsjukhus dér de skadade soldaterna
vardades. Hon gjorde en lista pa bris-

terna och satte upp en atgirdsplan:

e Fonster 6ppnades for att slédppa in
luft och ljus

e Sjukhuset stidades
e Nedlusade filtar slingdes
o Overbeldggningar minskades

e SHngar maste std pa ett visst avstand
fran varandra

e Omvardnadsjournaler uppréttades



Ddodligheten sidnktes pa sjukhuset fran
42,7% till 2,29 pa ett halvar ar 18s5.
Hon &verforde sina slutsatser till
sjukhusen i London, startade epidemio-
logisk 6vervakning och forbittrade
hygienen. Ddrut6ver startade hon en
sjukskoterskeskola.

Sverige pa 1900-talet

Under 1900-talet forbéttrades hélsan
och livsvillkoren for befolkningen. I
bdrjan av 1900-talet sdgs en sdnkning
gillande dodligheten i infektionssjukdo-
mar till 5% av den totala dédligheten.
Under drhundradet ségs flera pan-
demier; Spanska sjukan 1918-20, Asiaten
1957 och Hongkonginfluensan 1968-70.
Det totala antalet dddsoffer pa grund av
Spanska sjukan i Sverige var sannolikt

drygt 38 ooo.

1900-talet — ny kunskap leder
till nya metoder

Under 1940-talet sker en sdnkning av
mortaliteten i infektionssjukdomar

till 1% av den totala dodligheten. En

av anledningarna var upptickten av
penicillinet som gjordes av Sir Alexan-
der Fleming (1881-1955) ar 1928. Han
fick for upptickten Nobelpriset 1945
tillsammans med Ernest Chain & Ho-
ward Florey. Penicillin anvénds for att
behandla bakteriella infektioner, men
denna mdjlighet att behandla infektio-
ner ledde till en falsk sékerhet i varden.
Man fokuserade allt mindre pa smitt-
forebyggande dtgirder, och det blev ett
bryskt uppvaknande under 50-talet. D&
fick man en pandemisk spridning av
penicillinresistenta S. aureus (”sjukhus-
sjukan”) och da forstod man att man
nationellt behdvde ta ett storre grepp
om problematiken. I juni 1959 pre-
senterade Medicinalstyrelsen en liten
skrift pa 15 sidor om hur man kunde
forebygga vardrelaterade infektioner.
Den f6ljdes senare av ett antal stdrre
kunskapsunderlag. Ett tilldgg i Hélso-
och sjukvardslagen om kravet pa En god
hygienisk standard hos alla vardgivare
kom ar 2006 och f6ljdes ett ar senare av
Foreskrift om Basal hygien inom hdlso- och
sjukvdrden m.m. (rev. 2015).

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
anstilldes Sveriges forsta hygiensjuk-
skoterska Ulla Carlson (1925-2018). Hon
var verksam vid sjukhuset mellan 1964
och 1990. 1968 startades en intressefor-
ening for verksamma inom omradet och
den fick senare namnet Svensk Forening

for Sterilisering och Véirdhygien. Ar 2000
bytte den namn till Svensk Forening for
Virdhygien (SFVH). Foreningen har
under arens lopp tagit fram en rad vig-
ledande dokument inom det vérdhygie-
niska omradet.

Underlag f6r métningar av vardrelate-
rade infektioner (VRI) har fram tills for
ndgot ar sedan ombesorjts av bl.a. Sve-
riges Kommuner och Regioner (SKR).
En statistiskt sdkerstdlld minskning av
VRI har skett mellan 2013 och 2018 fran
5,2 till 4,4 procent. Mellan en tredjedel
och drygt hélften av VRI bér kunna
forebyggas och bor dirfor beddmas som
undvikbara. Trots detta far nirmare 57
000 vuxna patienter pa svenska sjukhus
varje ar VRI av varierande allvarlighets-
grad. I cirka 1 300 fall per ar (3—4 fall
varje dag) bidrar VRI till att patienten
avlider. VRI leder till férldngda véard-
tider, 0kade kostnader for varden och
patientlidande. Férutom SKR har det
webbaserade Infektionsverktyget (Inera)
inforts i manga regioner i Sverige. I
stédllet for punktprevalensmétning dr
Infektionsverktyget ett verktyg for inci-
densmitning.

Under 2023 deltog Sverige i en euro-
peisk punktprevalensmitning géllande
vardrelaterade infektioner och antibioti-
kaanvindning pa akutsjukhus i Sverige.
54 akutsjukhus deltog. En av tio patien-
ter hade VRI. En av tio patienter hade
minst en pagaende VRI. De vanligaste
var nedre luftvigsinfektion eller pneu-
moni, urinvdgsinfektion och postopera-
tiva infektioner. Sverige hade den fjérde
hogsta forekomsten av vardrelaterade
infektioner i Europa, enligt en ny rap-
port fran European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC).

Vigledning for vardhygieniskt
arbete

Nationell arbetsgrupp for vardhygien
(NAG vérdhygien) har utarbetat en
vigledning for virdhygien. Vdgledning-
en visar hur svensk vard och omsorg
kan uppfylla de krav som berdr det
vardhygieniska omréadet i de befint-
liga forfattningar som ror hilso- och
sjukvarden och i delar dven omsorgen.
Végledning for vardhygieniskt arbete
bygger bland annat pa Vérldshédlsoorga-
nisationens (WHO:s) dtgérder inom det
vardhygieniska omradet och Socialsty-
relsens beskrivning av en god hygienisk
standard.

Nya utmaningar

Nu aterkommer de inledande fragorna:
GOr vi rdtt saker? GOr vi saker pa ritt
sdtt? Ldr vi av andras erfarenheter? For-
dndras vara atgdrder med kunskap och
erfarenheter? Vad kan vi gora bdttre?

Under de senaste drhundradena har
kunskapen och erfarenheten pa det
vardhygieniska omrddet dkat betydligt.
Numera finns experter dven i Sverige. Vi
har fina kunskapsunderlag, handlings-
program och rutiner som kan végleda
oss. Vi har lagstiftning och myndigheter
som ger ut regler om vilka rutiner som
ska gilla. Vi har eldsjélar ute i vardverk-
samheten i form av hygienombud och
hygienansvariga som gor ett betydelse-
fullt arbete i vardagen. Men trots detta
nér vi dnd4 inte alltid riktigt i hamn -
vad kan det bero pa?

En aspekt som behdver vivas in dr det
maénskliga beteendet — det som kan

vara det svaraste av allt att alltid forsta.
Platon sa att ménskligt beteende bestar
av begdr, kinslor och kunskap. Vissa tror
att bara vi bedriver undervisning sa har
vi 16st det hela. Men vi behdver dven be-
akta andra parametrar som attityder, oli-
ka kulturer, rddsla och spraksvarigheter
nér vi forsdker implementera vardhygie-
nisk kunskap. Pa Sodersjukhuset bedrivs
ett projekt ddr man forsoker kartldgga
varfor en del av personalen inte ”gor
som vi sdger”. Genom sjélvskattning har
man kategoriserat svaren/citaten i olika
teman som sedan utgor diskussionsun-
derlag pd arbetsplatstriffar. ®

Skanna QR-koden for att komma till
Végledning for vardhygieniskt arbete
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Valkommen till den 11e konferensen for
Chefer och ledare vid Sveriges operationsavdelningar

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

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

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

Erbjudande 1

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

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

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

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

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

Foto: Peo Sjoberg

Maria Anne-Marie
Klahr Wikstrém Herlehy
1964-2024

b Riksforeningen for
operationssjukvard

Mita Lisa
Danielsson Clefberg



Nya mojligheter i striden
mot infektioner

Chloraprep” ar den enda helt sterila huddesinfektion med 20mg/ml, 2%, klor-
hexidinglukonat (CHG) och 70% isopropylalkohol (IPA) i en steril applikator
tillganglig i Sverige. Styrkan ger bevisad kvarvarande effekt p& huden i >48
timmar. Las mer i fass.se.

Boka gratis produktutbildning via
maria.skalebrant@bd.com eller paerweije@bd.com

Forskrivningsinformation: Chloraprep/Chloraprep fargad (Kutan 16sning. Klorhexidinglukonat 20 mg/ml Isopropylalkohol 0,70 mi/ml). ATC-kod: DO8AC52, Ej forman. Indikation: Detta lakemedel ska anvéandas for desinficering av hud fore invasiva medicinska
ingrepp. Kutan anvandning. Chloraprep/ Chloraprep férgad kan anvandas pa alla dldersgrupper och patientpopulationer. Chloraprep/Chloraprep férgad ska dock anviindas med férsiktighet pa nyfodda spadbarn, sarskilt prematurt fodda. Kontraindikationer: Kand
éverkanslighet for Chloraprep/ Chloraprep fargad eller nagot av Idkemedlets hjdlpdmnen, sérskilt for dem som tidigare uppvisat eventuella allergiska reaktioner mot klorhexidin. Varningar och forsiktighet: Losningen dr brandfarlig. Anviind inte i samband med diatermi
eller andra tandkdllor forran huden dr helt torr. Ta bort allt blétt material, operationslakan eller skyddsrockar innan behandlingen fortsatter. Anvand sa liten méngd som majligt och lat inte 16sningen bli kvar i hudveck eller under patienten och inte heller droppa pa
lakan eller annat material som dr i direktkontakt med patienten. Om ocklusivfrband ska appliceras pd omraden som tidigare behandlats med Chloraprep/ Chloraprep férgad, méste férsiktighet iakttas sa att det inte finns nagot kvar av produkten innan férbandet
appliceras. Endast for utvartes bruk pd intakt hud. Chloraprep/ Chloraprep fargad innehdiller klorhexidin. Det ar kant att klorhexidin inducerar overkanslighet, bland annat generaliserade allergiska reaktioner och anafylaktisk chock. Férekomsten av overkénslighet mot
klorhexidin dr inte kand, men enligt tillganglig litteratur dr detta sannolikt mycket sdillsynt. Chloraprep/ Chloraprep férgad ska inte administreras till ndgon som eventuellt tidigare uppvisat en allergisk reaktion mot I6sningar som innehaller klorhexidin. Losningen verkar
irriterande pa 6gon och slemhinnor, med risk for dgonskador som nedsatt syn och kemiska brannsdr. Dérfor far den inte anvandas i ndrheten av dessa omréden. Om I6sningen kommer i kontakt med 6gonen, méste de skdljas omedelbart och grundligt med vatten.
Anvandning av klorhexidinlosningar, savél alkohol- som vattenbaserade, for huddesinfektion fore invasiva ingrepp har satts i samband med kemiska brannskador hos nyfodda. Tillgangliga fallrapporter och publicerad litteratur tyder pé att risken for hudskada tycks
vara storst hos prematura spadbarn, sdrskilt de som dr fodda fore graviditetsvecka 32 och hos alla prematura spadbarn under deras tva férsta levnadsveckor. Far ej anvéindas i 5ppna hudsdr. Far e anvandas pa icke intakt/skadad hud. Dessutom mdste direkt kontakt
undvikas med nervvavnad och mellanérat. Undvik langvarig hudkontakt med alkoholhaltiga [sningar. Det dr viktigt att rdtt appliceringsmetod anvands. Om Iosningen har anvénts alltfor rikligt pa mycket 6mtlig eller kanslig hud, kan det uppsté lokala hudreaktioner
som exempelvis: hudrodnad eller inflammation, klada, torr och/eller avflagnande hud och smarta pa administreringsstdllet. Sa fort tecken pd lokal hudirritation visar sig, méste appliceringen av Chloraprep/ Chloraprep férgad stoppas. Fall av anafylaktisk reaktion har
rapporterats under anestesi: Symtom kan vara vasande/svart att andas, chock, svullnad i ansiktet, nasselutslag eller andra hudutslag. Observera att symtom pé anafylaktisk reaktion kan déljas hos en patient under narkos, dé en stor del av huden dr téckt eller patienten
ar oférmdgen att kommunicera tidiga symtom. Om éverkdnslighet eller en allergisk reaktion intréiffar/misstanks ska behandlingen genast avbrytas. Alla produkter innehdllande klorhexidin under anestesin ska tas bort, for att undvika att patienten exponeras for andra
klorhexidininnehéllande produkter under pagaende behandling. Forpackningsstorlekar: Lakemedlet r tillgangligt i volymerna 1 ml, 3 ml, 10,5 ml och 26 ml for oférgad. Likemedlet dr tillgangligt i volymerna 3 ml, 10,5 ml och 26 ml fr fargad. Forpackningsstorlek:

1ml, 60 applikatorer, 3 ml, 10,5ml och 26ml: 25 applikatorer. Senaste dversyn av produktresuméer: 2019-08-20. Fér ytterligare information se www.fass.se
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HYGIEN

Text: Marlene van Doesburg och Ann-Sofi Mattsson

Nationella vardhygieniska operations-
natverket for hygiensjukskoterskor

-""'-'._-—-F_

Marlene van Doesburg

Hér kommer en kort presentation av
det nationella vardhygieniska ope-
rationsnitverket for hygiensjuksko-
terskor. Ett nationellt vardhygieniskt
operationsnétverk for hygiensjuksko-
terskor startade under 2023. Syftet med
nitverket dr en 6kad samsyn nationellt
kring vardhygieniska rad, rutiner och
riktlinjer inom operationsomradet.
Malet dr att alla 21 regioner ska vara
representerade. Nétverket haller fyra
moten per ar, varav tre digitala och ett
fysiskt. En ndrmare dialog med RFop &r
ett av malen for att lyfta viktiga vard-
hygieniska fragor och skapa en samsyn
mellan RFop och Véardhygien, sa vi siger
samma sak helt enkelt.

Alla representanter i nitverket har inte
bakgrund som operationssjukskoterska
men dr ofta kontaktperson i sin forvalt-
ning fér bland annat operationsenheter
och ger vardhygieniska rad och rekom-

mendationer.

Hygienforum &r ett forum dér vi méots
och diskuterar gemensamma fragor. I
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dag medverkar en hygiensjukskdter-
ska i programradet och négra hygien-
sjukskoterskor deltar. Manga ganger
tar deltagare kontakt med sin lokala
vardhygieniska enhet efter Hygienforum
med en fraga/reflektion som framkom-
mit. Det dr dé virdefullt for oss alla om
vi har samsyn och sédger samma sak.
Som en deltagare en gang reflekterade
over ”Varfor har man olika rutiner nir
bakterierna ser likadana ut oavsett var i
Sverige man befinner sig?”

I ”Uppdukat”
besvaras fragor,
detta kommer
fortsatt ske av
Ann-Sofi Matt-
son, hygien-
sjukskoterska
Region Orebro
ldn, men dér det
vardhygieniska
operationsnétverket tagit del av och

e —

kommenterat svar innan publicering.

Det vardhygieniska operationsnitverket
ger en méjlighet for fragor och diskus-
sioner om bland annat standardise-
ringsarbeten fran Svenska institutet for
standarder, SIS. Representanter fran
Vardhygien finns i bland andra TK-527
Renhet i operationsrum, TK-333 Ope-
rationstextilier och TK-349 Rengdring,
desinfektion och sterilisering.

Vardhygien har dven deltagare i arbets-
grupper i andra nationella dokument
ex. Byggenskap och Vardhygien BOV,
Hog luftfuktighet - paverkan pa sterilt
gods och forslag till atgédrder, Mikro-
biologisk provtagning av endoskopisk
utrustning samt &r forfattare och
granskare till kapitel i Vardhandboken
gdllande vardhygieniska rutiner. Detta
ger flera mojligheter att lyfta frdgor och
diskussionsdmnen. Det vdrdhygieniska
operationsnitverket kan ocksa vara en
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Ann-Sofi Mattsson

remissinstans till Riksforeningen anser
och rekommenderar for att ge reflektio-
ner och kommentarer till texten utifrdn
den vardhygieniska aspekten.

Det vardhygieniska operationsnitverket
ser fram emot att samverka med Rfop
for en samsyn i de vardhygieniska fra-
gorna som berdr operationsomradet. ®

Fakta: Marlene van Doesburg, Hygien-
sjukskoterska, Vardhygien, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Ann-Sofi Mattsson, Hygiensjukskdterska,
Smittskydd och Vardhygien, Region
Orebro lan
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HYGIENFRAGAN

Skriv till: hygien@rfop.se

Fraga: P4 var enhet har vi en rutin dir
alla patienter som ska genomga implan-
tatkirurgi ska duscha med Descutan tvd
ganger innan operation. Vi har vid fler-
talet tillfdllen strukit patienter som inte
genomfort denna dusch. Nu diskuterar
nagra kirurger om vi kan férdndra denna
rutin till helkroppstvétt med vanlig tval.
Vad anser ni om det? Vi ser inga tydliga
svar i vardhandboken. Kirurgerna efter-
fragar evidens for att helkroppsdesin-
fektion med klorhexidin minskar risken
for postoperativa sarinfektioner men vi
har svért att hitta detta. Har ni m&jlig-
het att hjdlpa oss med detta?

Svar: Detta dr en ofta omdiskuterad ru-
tin, avsaknad av evidens dr troligtvis en
anledning. Syftet med duschen &r att hu-
den ska vara ren for att steriltvéittningen
som sker pa operationsavdelningen ska
vara sa effektiv som m&jlig. Tidigare

har traditionen varit 2-3 duschar med
bakteriedddande tval. Under senare ar
har rutinen med helkroppstvétt innehal-
lande bakteried6dande tval ifrdgasatts
dd man inte kunnat visa att det minskar
risken for postoperativa infektioner
bland annat i Cochranerapporter. Att
duschen med Klorhexidintval minskar
méngden bakterier pd patientens ytliga
hudflora finns det evidens fér men vad
det innebdr vet man inte.

November 2016 presenterade Varlds-
hilsoorganisationen (WHO) en global
rekommendation for forebyggande av
operationsrelaterade infektioner. Efter-
som det vetenskapliga underlaget for
preoperativ dusch med bakteriedédande
tval dr svagt och man inte visat att det
ger mindre risk for infektionskomplika-
tioner rekommenderar WHO att patien-
ten badar eller duschar med vanlig tval.
Det finns idag, i Sverige, operationsen-
heter dir patienterna duschar med van-
lig tval infor ortopedkirurgiska ingrepp
sedan flera 4r tillbaka. Dock kvarstér
skrivningen i den nationella rekommen-
dationen, Vardhandboken: Vid ingrepp
déir risken dr stor for sarinfektion orsakad
av patientens egna hudbakterier, eller da
en sarinfektion ger svara konsekvenser, kan
helkroppsdesinfektion med desinfekterande
tval (exempelvis tvdl med klorhexidin 4%)
ordineras. Historiskt sett har detta gillt
for all implantatkirurgi. Det pagér ett ar-
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Text: Ann-Sofi Mattson

bete med ett nationellt kunskapsunder-
lag fran NAG Vardhygien: Viigledning for
desinfektion i varden, dér ett avsnitt kom-
mer berdra huddesinfektion och kanske
far vi ddr en tydligare rekommendation
att ta hinsyn till i riskbedémning for
preoperativ helkroppsdesinfektion.

Verksamheter kan efter riskbedom-

ning vilja att inte utfora preoperativ
helkroppsdesinfektion och lokal rutin
for preoperativ helkroppstvitt behdver
d4 upprittas. I riskbeddmningen rekom-
menderas ocksa att rutin for uppfolj-
ning och registrering av postoperativa
sarinfektioner ingar.

I uppdukat nr 4, 2024 kommer det att
publiceras en artikel om preoperativ
helkroppsdesinfektion (klorhexidin eller
inte i duschen)

Friga: Jag undrar om det &r okej att ha
ballongmdssa eller badmossan inne pa
operationsavdelningen. Den &r ju inte
it overhuvudtaget.

Svar: I SS 8760164:2020 Sjukvardstexti-
lier - Operationstextilier — Specialarbets-
dréke i Flergangsutforande specificeras
krav, beskrivs konstruktion och konfek-
tion for specialarbetsdrikt i flergdngs-
utforande for operation. Dokumentet
innehéller dven instruktioner om hur
specialarbetsdrékten &r avsedd att
anvindas av personal vid kirurgiska
ingrepp dér hog mikrobiologisk renhet
pa sal krdvs. Dokumentet omfattar spe-
cialarbetsdrikt for operation i flergangs-
utférande och bestér av operationsblus,
operationsbyxa och operationshuva med
dok.

For specialarbetsdrikten, inklusive ope-
rationshuva finns krav pa mikrobiolo-
giskrenhet och torr bakteriepenetration
i SS-EN 13795 del 2 och det dr samma
krav for engangs som for flergéngs.

For 6vriga operationsmdssor finns
tyviérr ingen standard som anger krav
pé vare sig konfektion eller tithet for
operationsmdssan, dn. En monster-
standard f6r operationsmdssa (hitta
och basker) och huva med dok 4r pa
gang, men kan idag inte séiga nir den
publiceras och kan heller inte sdga vilka
krav som kommer finnas for téthet.
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Idag finns bara nationella riktlinjer att
mossan ska tdcka allt har sa hir blir det
verksamhetsansvarig som beslutar om
vilka operationsmdssor som ska anvén-
das i verksamheten.

Fraga: P4 min arbetsplats férvaras ste-
rila produkter i sin avdelningsférpack-
ning i sterilférradet. Vi har genomréck-
ningsskap i vara operationssalar. I dessa
férvarar vi sterilt material, exempelvis
sterila handskar, utanfor sin avdelnings-
forpackning. Vi har exempelvis 5 stycken
handskar av en viss storlek i genom-
rdckningsskédpet och fyller pa dagligen.
Nu funderar vi pa om detta dr korrekt
eller om produkterna ska forvaras i sin
avdelningsforpackning dven i genom-
rdckningsskapen?

Svar: Grunden &r att alla produkter

ska forvaras i avdelningsforpackningen
fram till anvidndning. Tillverkaren har ju
anpassat avdelningsforpackningen for
produkten for att den ska halla prestan-
da inklusive renhetsgraden.

Det du beskriver kallar vi ibland for ett
nérforrad. I ett ndrforrad ska utrymmets
inredning och den manuella hanteringen
inte paverkar produktens egenskaper.
Har man som ni fd produkter, place-

rar dem sa de inte skadas mekaniskt,
placerade pa ett sadant sétt att den

Foto: Maria Mufioz



dldsta forpackningen anvinds forst och
har kontroll 6ver utgangsdatum amt att
produkterna alltid hanteras med desin-
fekterade hdnder sd kan det vara helt i
sin ordning. Jag rekommenderar att ni
kontaktar er lokala Vardhygien for att
tillsammans goéra en riskbeddmning och
se Over rutinen.

Fraga: Vi fyller pa véra operationssalar
med material flera ganger per dag. Ste-
rilt material fylls pa direkt pa sin plats
via ett genomréckningsskap. Just nu
packar vi rent material pa en vagn som
stdlls utanfor operationssalen, vagnen
tas in pa operationssalen och packas
upp efter stddning vid ett byte. Proble-
met dr att vagnarna med rent material
ibland far sta ganska ldnge utanfor ope-
rationssalarna. Kan vi ha rent material
pé en vagn stdende utanfor operations-
salarna tills bytet sker? I sd fall, under
hur 14ng tid kan vagnen sta dér och bor
materialet tickas 6ver? Eller kan vi ta
in rent material pa sal och packa in i
skapen under pagaende operation?

Svar: Som vanligt bli ett inte sa tydligt
svar...en riskbeddmning bdr goras....

Generellt kan man séga att materialet
ska sa langt det dr mojligt tas direkt fran
forrad till operationsrum. Maste det sta
i korridor i vintan finns flera faktorer
att ta hinsyn till exempelvis:

e har korridoren en specificerad,
kontrollerad renhetsgrad eller inte

e varikorridor star materialet

e dr det mycket trafik runt vagnen
eller star det skyddat

e vad pégar runt omkring, stddning,
transport av sdngar etcetera

Att ticka Gver materialet i véintan pa
att placera det inne pa operationsrum-
met kan vara en 16sning for att skydda
materialets renhet.

Att ta in och fylla pa under pagdende
operation dr i alla fall inte att rekom-
mendera. Jag foreslar att ni kontaktar
er lokala Vardhygien for att tillsammans
gora en riskbedémning och skapa en
fungerande rutin.

Webbinarier — en nyhet!

RFop kommer fran och med 2024
att erbjuda webbinarier som vi ge-
nomfor i samarbete med andra ak-
torer bland annat SIS. De kommer
vara pa fredagar med start kl.12.30
och vara 60 — 90 minuter langa
och under 2024 &r de kostnadsfria.
De fyra som ar planerade just nu
kan du lasa om har, for datum och
tider se, rfop.se
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Text: Maria Mufioz

Avancerad specialistsjukskoterska

Yrkesrollen avancerad specialist-
sjukskdterska har funnits i USA
sedan mitten pa 1960-talet, spreds

till Kanada 1967 och introduceras i
England 1983. Sedan nagra ér tillbaka
har Svensk sjukskoterskeforening och
Vardforbundet gemensamt arbetat for
att inféra denna yrkesroll i Sverige.
Den policy de utformat f6ljer rekom-
mendationer fran den internationella
sjukskoterskeorganisationen, ICN.
Organisationerna efterfragar nu en
statligt finansierad utbildning och en
skyddad yrkestitel.

Utbildningsvégen till att bli en avance-
rad specialistsjukskoterska kréver forst
examen fran en specialistutbildning och
en master i omvérdnad omfattande 6o
hdgskolepodng. Dérefter maste specia-
listsjukskoterskan genomga ett sérskilt
statligt reglerat fortbildningsprogram.
Detta program dr verksamhetsan-
knutet och tas fram i samarbete med
Socialstyrelsen, professionsforeningar
och lirosdten. Yrkeserfarenhet som
specialistsjukskdterska dr ett krav for
att kunna pabdrja denna utbildning.
Syftet r att specialistsjukskoterskan ska
uppna en fordjupad kompetens inom
béde omvardnad och medicin. En vinst
bade for vardgivare och patienter.

For ndrvarande leder karridrvégar efter
en specialistexamen ofta till adminis-
trativa chefspositioner eller akademiska
roller inom forskning eller pedagogiska
uppdrag. Detta innebdr i praktiken

att méanga sjukskoterskor lamnar det
patientnéra arbetet. Introduktionen av
avancerad specialistsjukskdterska skulle
mojliggora klinisk karridrutveckling.

Pa sa vis skulle varden kunna behélla
hégutbildade och kompetenta specialist-
sjukskdterskor ndra patienterna.

Vad skiljer en avancerad specialistsjuk-
skoterska fran en specialistsjukskoterska?

En avancerad specialistsjukskoter-
ska dr en specialistsjukskoterska som
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Maria Mufioz

genom fortsatt akademisk utbildning,
har férdjupad kunskap i omvardnad
och en 6kad medicinsk kunskap. Med
utokade befogenheter kan en avancerad
specialistsjukskoterska Overbrygga savil
medicinska- som omvardnadsbehov,
vilket bidrar till en personcentrerad
vard baserad pé vetenskap, gedigen
erfarenhet och hog kompetens. Vidare
ger det dven en storre sjdlvstandighet i
yrkesrollen.

En avancerad specialistsjukskoterska
implementerar nya omvardnadsstrate-
gier och evidensbaserade metoder for
att kvalitetssdkra varden. Som en tydlig
omvardnadsledare och klinisk expert
handleder de grund- och specialistut-
bildade sjukskdterskor samt stodjer och
konsulterar kollegor i deras professio-
nella utveckling.

Hur skulle detta se ut for en
operationssjukskoterska?

En avancerad specialistsjukskoterska
inom operationssjukvard kan, med stod
av riktlinjer, bedéma, diagnostisera,
ordinera, genomftra och utvirdera
medicinsk behandling och omvardnad
utifran patientens helhetssituation.

Uppdraget inkluderar @ven att planera
och genomfora hilsofrdmjande och f6-
rebyggande atgirder. Exempelvis skulle
hen kunna driva en egen specialistmot-
tagning for patienter med hog risk for
postoperativa komplikationer, utféra
mindre ingrepp och agera som first as-
sist under operationer.

Vad sdger forskningen?

Den internationella forskningen visar
starkt stod for avancerade specia-
listsjukskoterskor, med resultat som
indikerar hogre vardkvalitet och
kontinuitet, kortare vardférlopp och
mer littillgdnglig vard. Dessutom &r
detta en kostnadseffektiv 16sning for
framtidens utmaningar inom hélso- och
sjukvarden. ®

AVANCERAD

SPECIALISTSIUKSKOTERSKA
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Las mer pa rfop.se eller
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POPULARVETENSKAP

Text: Rebecka Assenhdj Attin och Louise Johnsson

Vald i nira relationer (VINR) ér ett
allvarligt samhills- och folkhélsopro-
blem, globalt och nationellt. Denna
artikel presenterar forfattarnas studie
som undersdkte operationssjukskd-
terskors erfarenheter, kunskap och in-
stillning till sin roll i m6tet med vuxna
kvinnor utsatta fér VINR. Studien
visade att det finns betydande brister

i kunskap, utbildning och riktlinjer

for operationssjukskdterskors roll i
att identifiera och hjilpa valdsutsatta
kvinnor. Malet med denna artikel &r
att 6ka medvetenheten och kunskapen
inom VINR. Forfattarna vill belysa att
operationssjukskdterskor, med ritt ut-
bildning och verktyg, kan ha en viktig
roll i att bekdmpa VINR och bidra till
att hjilpa utsatta kvinnor.

Under utbildningen till specialistsjuk-
skoterska inom operationssjukvard inség
forfattarna att bada hade ett brinnande
intresse for kvinnors réttigheter och
dmnet VINR. Didrmed vicktes intresset
for att undersoka operationssjuksko-
terskors instéllning till sin roll i motet
med kvinnor utsatta for VINR. I samtal
med handledare pa praktikplatser under
utbildningen mérkte forfattarna att det
fanns en kunskapslucka i &mnet utifran
operationssjukskoterskans omvardnads-
roll. Rollen som operationssjukskoter-
skan spelade i omhé@ndertagandet av

den hir patientgruppen var otydlig, eller
ansags inte tillhdra dennes arbetsuppgift
enligt de rutiner som fanns pa opera-
tionsavdelningarna. Studier visar att
kvinnor som utsatts for VINR har en
hogre tendens att genomga operativa
ingrepp. Det innebdr att operations-
sjukskoterskor kommer i kontakt med
utsatta kvinnor i sin yrkesroll. For kvin-
nor utsatta for VINR dr det avgorande att
vardpersonal, oavsett kompetensomrade,
har god kunskap om @mnet och rétt
verktyg for att hantera dessa situationer.
Detta for att hilso- och sjukvarden ska
kunna upptécka, forhindra och bekdmpa
vald i ndra relationer.
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Studien riktades till verksamma ope-
rationssjukskdterskor i Sverige under
varen 2024. Det var frivilligt att delta,
studien bestod av 40 deltagare varav 38
var kvinnor och tva min. Enkéiten besva-
rades anonymt och delades via sociala
medier for att nd malgruppen. Majori-
teten av deltagarna var i dldersgruppen
36-55 ar, med en stor andel som hade
arbetat som operationssjukskoterskor i
6-15 ar respektive 1-5 dr. Respondenter-
na kom fran olika verksamhetsomraden,
vilket bidrog till en bred representation
av yrkeserfarenheter och arbetsmiljoer.

I studiens resultat bekrdftades att
operationssjukskoterskor moter pa-
tienter utsatta for VINR i sin yrkesroll.
Operationssjukskoterskor kan spela en
avgorande roll i att identifiera valdsut-
satta kvinnor genom att vara uppmark-
sam pa tecken och symtom, som kan
tyda pd véldsutsatthet. Det kan vara
aterkommande skador, blamérken i
olika stadier av ldkning eller ovanliga
skador pd kroppen. Dérfér ombads
deltagarna bedéma hur mycket kunskap
de hade for att identifiera och bedéma
tecken eller symtom pa VINR. Majori-
teten av operationssjukskdterskorna i
studien bedémde sin kunskapsniva som
antingen ”“mattlig” eller ”lite”. Utbild-
ning inom VINR bor inkludera hur man
kénner igen tecken pé vald och hur man
stéller fragor pa ett respektfullt och
kénsligt sdtt. Den bor dven innefatta
hur man dokumenterar och rapporterar
misstankar korrekt.

Dokumentation &r en viktig del av
operationssjukskoterskans arbete. Det
innefattar dven kunskap om hur doku-
mentation genomfors vid bekriftat eller
missténkt fall av VINR. Enligt deltagar-
na i studien, ansag flertalet att det ingick
i deras arbetsuppgifter att dokumentera
i patientjournalen vid misstanke om
VINR. Dock uppgav 33 av 40 deltagare
att de inte visste hur eller var denna do-
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kumentation skulle utfdras. Detta tyder
pd att det finns ett utdkat behovet av
tydliga riktlinjer och utbildning for att
hantera situationer ddr VINR uppmark-
sammas. Operationssjukskoterskor, som
ofta har korta men intensiva méten med
patienter, behover specifik utbildning
for att kunna anvénda sina observatio-
ner effektivt och agera vid behov. En av
de stora utmaningarna som framkom

i studien var bristande, eller avsaknad
av riktlinjer och handlingsplaner for att
hantera VINR pa arbetsplatsen. Majori-
teten av studiedeltagarna var osékra pa
vart, eller om det fanns sdkerhetsplaner,
PM eller lokala riktlinjer for att hantera
situationer med patienter missténkt
eller bekriftat utsatta fér VINR. Detta
kan leda till 6kad osédkerhet for hur
operationssjukskoterskor ska hantera
situationer dédr VINR foreligger.

Citat fran en studiedeltagare: “Tror att
Ju fler platser dir det uppmirksammas kan
underlitta for att personen till slut vagar
beritta.”

Operationssjukskoterskor behover
utbildning och kunskap i dmnet for

att lyfta fragan om VINR och for att
lampligt bemota denna patientgrupp.
For att frdga om valdsutsatthet behover
vardpersonal utbildning om vad de ska
gOra med svaret. Att bemota uppgifter
om vald kan vara svart for manga. Tidi-
gare studier visar att vrdpersonal som
har genomgatt utbildning inom VINR,
kédnner sig mer forberedda att bemota
uppgifter om véld och frdga om valdsut-
satthet. Majoritet av deltagarna i denna
studie kinde sig otillrickligt férberedda
infor att hantera situationer ddr VINR
férekommer. Detta visar pa att det finns
ett stort utvecklings- och utbildningsbe-
hov. En viktig aspekt som uppmérksam-
mades var tidsbristen pa arbetsplatsen.
Flera operationssjukskd&terskor i studien
upplevde att de inte hade tillrdckligt
med tid for att limpligt bemota kvin-
nor utsatta for VINR, eller fraga om
véldsutsatthet. Arbetsmiljon péa en
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operationsavdelning kan darfor paverka
operationssjukskoterskors formaga att
identifiera och hjélpa utsatta kvinnor.
De atgédrder som operationssjukskoter-
skorna i storst utstrdckning var eniga
om, att det ingick i deras arbetsuppgif-
ter var dokumentation och rapportering
till avdelning vid misstanke om VINR.
Att fraga om VINR &r ett kénsligt och
tabubelagt dmne i samhéllet. Det finns
en oro for att gora mer skada genom att
ta upp dmnet pa ett oldmpligt sitt eller
vid fel tillfélle. Det dr viktigt att varje
verksamhet som stéller fragor om VINR,
dr vil medvetna om att det foreligger en
etisk aspekt att fraga om vald. Att det
pé de verksamheterna behdver finnas
beredskap for att bemota svaret. Att
fraga om VINR minskar inte véldet i sig,
men det Skar upptéckten. Det &r av stor
vikt att det finns fungerande rutiner och
strategier for att bemota véaldet nér det
upptdcks, annars uteblir minskningen
av valdet.

Att bekdmpa vald mot kvinnor i nédra
relationer dr ett komplext men viktigt
folkhdlsoarbete. Eftersom VINR &r

ett utbrett folkhdlsoproblem kommer
operationssjukskoterskan regelbundet i
kontakt med patientgruppen. Det finns
saledes, enligt forfattarna, ett behov

av en tydlig ansvarsroll for hur opera-
tionssjukskoterskan kan hjélpa till att
identifiera och motverka VINR. Det
behdvs 6kad kunskap och utbildning
inom #@mnet. Fér med rétt utbildning,
tydliga riktlinjer och god omvardnad
kan operationssjukskdterskans arbete
gora en betydande skillnad for att iden-
tifiera och hjélpa valdsutsatta kvinnor.
Genom ett tvdrprofessionellt samarbete
mellan de olika vardprofessionerna kan
varden sdkerstilla att patienter far ett
sammanhéngande och effektivt stdd.
Samt bidra till att skapa en tryggare och
mer stodjande miljo for valdsutsatta
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Véld i nara relationer kdnnetecknas
av att den som utsatts har en nara
relation till forévaren. Detta forsva-
rar mojligheten till motstand och

att [amna relationen. Valdet sker
vanligtvis inomhus bakom stangda
dorrar och okar i allvar och intensitet
juldngre relationen pagar. Vald i nara
relationer kan drabba alla i samhal-
let, oavsett kén, &lder eller samhalls-
klass. Véldet kan ta sig uttryck i form
av psyKkiskt, fysiskt och sexuellt vald.
Varje &r dor ca 20 kvinnor i Sverige
till foljd av vald i néra relationer. Var
femte kvinna och har ndgon gang
utsatts for sexuellt vald. Valdet som
kvinnor utsatts for ar ofta grovre

och mer systematiskt jamfort med
det vald som mén utsatts for. Valdet
medfor hdlsoproblem, med fysiska
och psykiska konsekvenser for den
som utsatts. Det kan dven leda till
svdara sociala problem. Méans vald
mot kvinnor &r ett jamstalldhetspro-
blem, som hindrar valdsutsatta att
atnjuta sina manskliga rattigheter
och friheter.

kvinnor. Med etablerade rutiner dér alla
tar ansvar for att patienten fir en trygg
och sdker hemkomst. Detta gors genom
olika insatser, fordelade 6ver alla kom-
petensomraden.

Avslutningsvis vill forfattarna nimna
att operationssjukskoterskans roll i att
identifiera och motverka VINR inte bara
kommer gynna patienterna, utan dven
utveckla och stérka operationssjukskd-
terskans professionella roll. Vart arbete
har betydelse, for &ven en kort stund
kan gora stor skillnad.

och las hela
uppsatsen
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Text: A-C von Vogelsang och Eva Torbjornsson fran vetenskapliga radet

Framtidens operationssjukvard

Vardens organisation, framtidens
hilso- och sjukvérd férutspas vara
organiserad annorlunda mot idag.
Ett forvéntat scenario &r en tydlig
forskjutning mot néra vard med tre
tydliga delar:

1. Centraliserad, hogspecialiserad vird

2. Samordningscentraler med aktOrer
som skoter logistik och distribution

3. Decentraliserad primdr- och hemsjuk-
vird. Mycket storre fokus kommer att
ldggas pa hélsoframjande och preven-
tion. Ett troligt scenario &r att den
mest hogspecialiserade operations-
sjukvarden kommer vara centraliserad
till universitetskliniker, och 6vrig ope-
rationssjukvard kommer att bedrivas
decentraliserat pa mindre sjukhus och
privata kliniker.

Demografi och vardens
bemanning

Demografin féréndras, andelen personer
som dr >80 ar 6kar med 50 % de nir-
maste 10 aren. Stora pensionsavgangar
forvéntas inom 5-10 ar. Bemanningen av
varden dr nu och i framtiden en faktor
som oroar. Antalet personer 20-66

ar, det vill sdga de i arbetsfor alder, &dr
idag drygt 6,1 miljoner. Fram till 2031
berdknas gruppen att 6ka med drygt 4%,
vilket &r en mindre 6kning jamfort med
foregaende tiodrsperiod da gruppen
6kade med drygt 6%. Av befolkningsdk-
ningen i arbetsfor alder kommer endast
20% vara i aldrarna 25-60 ar. En stor
andel av gruppen kommer att utgoras
av unga med kort arbetslivserfarenhet,
som forvintas studera , bilda familj etc.
och inte kunna arbeta full tid. En annan
stor andel av gruppen kommer vara
dldre, som pa grund av sin dlder succes-
sivt kommer att arbeta deltid infor sin
pension.

Enligt Statistiska Centralbyrans prog-

nos kommer det att finnas en brist pa
mer 4n 10 000 specialistsjukskoter-
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skor i samtliga inriktningar 2035. Den
storsta bristen inom specialistsjuksko-
terskor dr och kommer att vara inom
inriktningarna anestesi, intensivvard,
operation, psykiatri samt distriktsjuk-
véard. Inom dessa grupper berdknas
efterfragan 6ka med 25% fram till ar

2035.

Vilka resurser kommer behovas?
Fram tills nu har den nationella diskus-
sionen handlat om hur mer resurser

ska kunna tillfras sjukvarden. Men

nu har det ocksa borjat diskuteras att

vi behdver skilja pa resursbrist och
bristande anvdndning av resurser. Att
bara tillféra mer resurser dr troligen inte

Framtidens operationssjukskoterska trinar pd KTC
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den bésta 16sningen - vi maste anvinda
vara resurser bdttre och gora kloka
Kkliniska val. Av den vard som utfors

idag medfdr 20-30% ingen patientnytta
(lagvdrdevard). Att lata bli att gdra det
som inte ger 6nskad effekt/dr skadligt
kan frigbra resurser som ger storre nytta
till patienterna. Det innebdr att fasa

ut lagvirdevard, exempelvis vérdinsat-
ser som r ineffektiva, behandlingar
som har en délig risk-nyttabalans eller
atgdrder som inte stdds av tillrdcklig
evidens. Inom operationssjukvard kan
en omvirdering komma att ske om vissa
kirurgiska ingrepp, bara for att vi kan ut-
fora ingreppet medfdr det stdrsta nytta
for patienten?

Den medicinska utvecklingen gar fort
framat med en forvéntan att precisions-
medicin kommer att fordndra opera-
tionsindikationer, och ddrmed féréindra-
de operationsbehov. Aven utvecklingen
av nya likemedel som inte dr preci-
sionsinriktade kommer kunna paverka
patienternas behov av operationer. Aven
screeningprogram och vaccinationspro-
gram (ex HPV) har potential att paverka
operationsindikationer i framtiden. Mot
bakgrund av den snabba utvecklingen
gar det inte att med exakthet sdga vilka
ingrepp som kommer att goras och de
framtida resursbehoven inom opera-
tionssjukvard. Férandringarna kommer
stélla krav pd anpassning och foljsamhet
avseende utbildning och operationssjuk-
skoterskans framtida yrkesroll.

Resursoptimering?

En diskussion som &r relaterad till
resursbehoven inom operationssjukvard
dr vilka ingrepp som behd&ver hela ope-
rationsteamets kompetens och méste
utforas i ett operationsrum, och vilka

ingrepp som kan utforas sdkert utanfor
operationsrummet med eventuell
annan kompetens. Nér dr operations-
sjukskoterskans kompetens oundging-
lig? Om mindre ingrepp sker utanfér
operationsrummet, vilka kunskaper och
fardigheter behdvs for att varden ska
vara sdker? I dessa diskussioner behdver
vi som professionsforetrddare delta for
att forsékra patients rétt till siker vard,
utifran var specifika kompetens.

Avslutningsvis férutser vi fordndringar
inom operationssjukvarden. Genom att
vara aktiva i diskussioner och tillféra var
unika specialistkompetens medverkar vi
till att operationssjukvarden &r fortsatt
patientséker. Det dr viktigt att vi si-
kerstdller att de fordndringar som gors
inte paverkar arbetsmiljon negativt och
minskar attraktionskraften for yrket.

Killor

Kairos Future AB (2019). Hélso- och sjuk-
vérdens kompetensforsdrjning i framti-
den. En scenarioanalys fram emot 2040.
https://www.kairosfuture.com/se/publi-
kationer/rapporter/kompetensforsorj-
ning-inom-varden/

SCB, befolkningsuppgifter per den 31
december 2023.
https://skr.se/skr/ekonomijuridik/eko-
nomi/prognoserplaneringbudget/folk-
mangdssiffror.1362.html

SKR, 2022. Viilftirdens kompetensforsorjning
https://skr.se/download/18.1eb2584€1850
542abfaac29/1670940688212/Valfardens-
kompetensforsorjning.pdf

Socialstyrelsen, 2022. Bedomning av
tillging och efterfragan pad legitimerad per-
sonal i hilso- och sjukvird samt tandvdrd.

https://www.socialstyrelsen.se/globalas-
sets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2022-2-7759.pdf

Svenska Lakaresillskapet,
https://www.sls.se/kkv/

UKA Rapport: 2019:23 Framtidens
behov av hogskoleutbildade. Behovet
av bristyrken inom offentlig sektor.
https://gamla.uka.se/download/18.3fc
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rapport-2019-11-o5-framtidens-behov-
av-h%C3%B6gskoleutbildade.pdf

Fakta

| slutet av 2023 startade RFop
projektet Sakerstallande av
Framtidens Hallbara Operations-
sjukvérd. Syftet med projektet ar
bl.a att genomféra en omfattan-
de kartlaggning av operations-
sjukvarden for att forsta den
nuvarande situationen och uti-
fran detta ta fram atgarder som
kan sdkerstalla en patientsaker
och héllbar operationssjukvard.
Inom projektets ramar utvecklas
ett riskbeddmningsinstrument,
detta ska fungera som ett stod i
diskussioner nar verksamheter
planerar eller funderar pa att
byta ut operationssjukskaoter-
skans kompetens helt eller
delvis.

KONFERENS

Fa inspiration och ny kunskap pa branschens stora motesplats!
15-16 oktober 2024 i Stockholm
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Hostkongress 2024

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

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

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

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

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

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

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

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

Las mer och anmal er pa www.rfop.se

Presentation av onsdagens utbildningsseminarier

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

Nya och digitala hjalpmedel for service och
lagerhantering av kirurgiska instrument

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

B. Braun Medical AB

Skydda patienten och skydda var planet —

For en hallbar framtid!

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

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

och sjukvard

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

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

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

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

Lyftfri patientforflyttning med Pink Pad Air-Assist

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

Steripolar AB

Applikator-tekniken for huddesinfektion!

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

BD

Sardranage

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

En resa fran Rundstang till fardigt instrument

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

Stille AB

Medtronic B/BRAUN goiwwmagdwwm MEDTECH Molnlycke‘

SHARING EXPERTISE

P
Steripolar % D IME rLAST IR

Taking care further



Prelimin&rt program

Onsdag 27 november
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17.00

17.30

RFop formoten

Registrering

Pass 1 Exklusiva utbildningsseminarier
Pass 2 Exklusiva utbildningsseminarier
Fika

Pass 3 Exklusiva utbildningsseminarier
Pass 4 Exklusiva utbildningsseminarier
Registrering och posterutstélining

Valkomst mingel med enkel fortaring - Get together

Torsdag 28 november
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09.30

11.30

13.00

14.30

15.30

17.00

18.30

Registrering och kaffebuffé
Valkommen

Inledningstalare
Acko Ankarberg Johansson, Sjukvardsminister

Qili Dahl, ordforande Svensk Sjukskdterskeforening
Anne Marie Herlehy, AORN

Petrus Laestadius, SwedishMedTech
Utstdllning och lunch

Rebellkirurgen - Stor Kirurgi med sma medel
Erik Erichsen

Att bygga en sjukvard som klarar kris och katastrofer
Andreas Wladis

Att som operationssjukskoterska arbetat i utsatta omraden
Yvonne Toérngvist

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

Ann Folin

Knuthallartdng Rapp — en myt eller sanning?
Lasse Salomonsson

Hon var ingen Florence Nightingale -
manniskan bakom myten

Asa Moberg

Slut dag 1

Jubileumsmiddag

Fredag 29 november
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Registrering

Varfor viktigt med tidig kirurgi vid brannskador?
Fredrik Huss

Stor obstetrisk blodning, vad gér man?
Ove Karlsson

Olika behandlingsmetoder vid skott- och explosionsskador
Andreas Algé

Utstallning och kaffe

Projektet, framtidens operationssjukvard och kompetens
Anna Nordstrom

Fran en fraga i operationssalen till docentur
Karin Falk Brynhildsen

Missad omvardnad
Anki Von Fogelsang och Eva Torbjornsson

CFU/partiklar och arbetsflode
|da linnea Boregard

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

Utstallning och lunch

Hur ser morgondagens kirurgi ut?
Dorin Popa

Framtid ortopedi
Helen Andersson Molina och Olof Skdldenberg

Kirurgi pa den ofédde
Lars Hagander

Fika

Avslutningsféreldsning

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

Jonas Hagstrém

Slut

1964-2024

Riksforeningen for
operationssjukvard




POPULARVETENSKAP

Text: Linda Andersson och medforfattare Anna Forsberg

- Vilka utmaningar finns det och hur hanteras de?

Organdonation &r ett kirurgiskt
ingrepp som inte gors sd ofta. Under
2022 genomfdrdes 206 organdona-
tioner i Sverige. Organdonation och
foljande transplantation dr kirurgiska
ingrepp som utférs med syfte att 6ka
overlevnad och livskvalitet hos patien-
ter som har obotlig organsvikt.

Operationssjukskdterskan ombesdrjer
perioperativ omvédrdnad och bevakar
donatorns rittigheter och virdighet
under organdonationen. Operations-
sjukskoterskor som vardar en organ-
donator pa operationsavdelningen
upplever sitt arbete som mentalt och
psykiskt utmanande. Ofta infaller
donationsoperationen nattetid nir
operationssjukskoterskorna arbetar
ensamma och inte kan fa stdd av kol-
legor. Operationsrummet &r vanligtvis
associerad till livriddande kirurgi men
under organdonation stills opera-
tionssjukskoterskan infér déden. Den
avlidne donatorn har ett sldende hjérta
och blodcirkulation vilket kan upplevas
som forvirrande for operationssjuksko-
terskan dd hen upplevs som levande.
Under organdonationen medverkar
flera olika operationsteam. Att arbeta
med nya team kan vara utmanande

for operationssjukskdterskan samt att
assistera och prioritera olika behov av
okdnda kirurger. Att assistera vid en
organdonation kan vara en traumatisk
upplevelse for operationssjukskoter-
skor sdsom okad stress eller kénslo-
missig dngest som kan vara relaterat
till donatorns alder, lag erfarenhet av
det kirurgiska ingreppet och yrkesrela-
terade utmaningar.

Operationssjukskoterskan strivar efter
att uppfylla donatorns 6nskan om dona-
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Linda Andersson

tion med bevarad respekt for hen. Dock
saknas kunskap om operationssjuksko-
terskornas erfarenheter av att assistera
vid organdonation och hur de hanterar
utmaningarna vid denna kirurgi. Séledes
var syftet med denna studie att utforska
svenska operationssjukskdterskors
utmaningar vid vard av donator under
organdonation.
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I denna studie anvéndes Grundad teori
(Grounded Theory) som metod och 10
intervjuer genomfordes med operations-
sjukskoterskor.

Vid analysen identifierades: Optimum
Organ procurement som huvudkategori



med fyra underkategorier: Brace oneself
(forbereda sig sjilv), Facilitate (Under-
ldtta for sig sjélv), Procurement (Organ-
donationen) och Completion (Avslut)
vilka illustreras i figurerna 1 och 2.

Det som band ihop kategorierna och
som var ”limmet” mellan dom var
engagemanget som operationssjukskd-
terskorna hade genom hela donations-
processen och kirurgin.

” Det viktigaste for mig dr att allt dr med
virdighet och att du respekterar min-
niskan. Du dr en del av ndgot tragiskt och
samtidigt nagot sa fantastiskt”
(operationssjukskoterska 474ar)

Kategorin inkluderade flera olika
strategier for operationssjukskdterskan

med komponenter som: férbereda och
organisera sina instrument, sdkerstlla
en utmirkt instrumentering, anvinda
checklistor och bibehalla en klar och rak
kommunikation med alla medarbetarna
pé operationssalen.

Operationssjukskoterskor upplevde en
kinslomissig pafrestning av att assistera
pé organdonation. For att skydda sig
sjalv anvinde de strategin att inte ta
reda pé fakta om donatorns bakgrund.
Operationssjukskoterskorna upplevde
att tidigare medverkan vid organdona-
tioner hade upprdrt dom kénslomassigt
och for att skydda sig ansag de att det &r
béttre att inget veta om donatorn.

Ett forberedande mote innan organ-
donationen med arbetslaget ansags

Optimum Organ Procurement

AN

vara bra. Kirurgerna kunde framftra
sina specifika 6nskemal och ga igenom
hur hela donationen skulle ga till viga.
Personlig forberedelse innebar att hoja
den existentiella medvetenheten om
spanningarna mellan liv och dod samt
ge en stund for reflektion.

”Det dr hans/hennes onskan att donera och
du spelar en betydelsefull roll i denna situa-
tion. Du bestidmmer, och dr ansvarig for att
allt fungerar. Det dr ett fantastiskt jobb”
(operationssjukskoterska 564ar)

Denna kategori innebar att operations-
sjukskoterskan delar sin kunskap med
resten av arbetslaget pa operationssalen
och att gora alla forberedelserna sa klara
som mdjligt for att frimja ett optimalt
organuttag. Formagan att vara proaktive

Committment Committment Committment

Brace oneself Facilitate Retrieval Completion
Figur 1. Optimum organ Procurement
OPTIMUM ORGAN PROCUREMENT

BRACE ONESELF FACILITATE RETRIEVAL COMPLETION
+ Organize « Facilitate communication - Maintain strict focus - Close the wound nicely
+ Ensure technical between the surgeons « Secure excellent flow - Restore a sense of dignity

7

AlreppeliE |or?s + One step ahead « Ensure excellent technical - Maintain respect
" Use checkdists + Protect the donor ElEE - Prepare the relative’s
+ Clear and precise - Acknowledge fellow OTNs « Do one’s best farewell

communication

« Focus on each team member

« Protect oneself

- Obtain extra help

Adopt time-out

« Technical preparation well

Acknowledge the
emotional strain

« Increase existential awareness

Allow reflection

- Adopt a positive approach

Collaborate

in advance

Figur 2. Kategorier och underkategorier av Grounded Theory
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« Acknowledge the
life-death tension

« Evaluate the procedure

« Follow-up the allocation
of the organs
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ingav en kénsla att operationssjuk-
skoterskorna gjorde ett bra jobb och
minskade stress.

Nyckelfaktorn hér var att skydda dona-
torn fran handlingar som kunde kridnka
hens virdighet. Det var dven viktigt att
bekrifta andra operationssjukskoter-
skor som kom till sjukhuset med sitt
kirurgteam samt stodet de gav varandra
och speciellt nyanstéllda operations-
sjukskoterskor.

Operationssjukskoterskorna framjar
anvindandet av checklistor samt en klar
och tydlig kommunikation mellan alla
yrkeskategorierna pa operationssalen
dé detta ger trygghet och kar allas
sjalvsdkerhet under donationen. Infor-
manterna betonade att forberedelserna
av instrument baserad pa kirurgernas
6nskemal var mycket viktigt.

Operationssjukskoterskan kidnner sig
lugn och sdker nér hon &r vl férberedd
fér donationsoperationen.

Yatt vara vil forberedd ger en kinsla av
lugn. Om du dr nervis over allt som kan
hinda, dd behover du dtminstone inte vara
nervos Over att ha fel instrument”
(operationssjukskoterska 434r)

Detta dr den fas under kirurgin dér
organen tas ut och dr den mest aktiva fa-
sen under hela organdonationen. Denna
intensiva fas innebér effektiv kom-
munikation och att halla extrem fokus
for operationssjukskdterskan. Hér bor
operationssjukskdterskan hela tiden
vara steget fore kirurgen for att kunna
forutspa vad som sker i nésta steg och
pé sd sétt garantera ett utmérkt flode.

En optimal organdonation kréver att alla
gor sitt bista vilket inkluderar att ibland
ta ett steg tillbaka s att andra kollegor
kan ge patientnira vard, ta kontroll nir
det blir hogljutt och handleda kollegor
pé operationsrummet. Dessa handlingar
kan leda till att operationssjukskoter-
skor kdnner en yrkesmdssig stolthet.
”Det dr detta du lever for, att hjilpa sd
madnga som maojligt... du far gora det

som dr bést for patienten. Jag har denna
enorma stolthet for mitt yrke”
(operationssjukskoterska 544r)

Kategorin innebdr att avsluta dona-
tionsoperationen och alla aktiviteter
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for att frimja ett vdrdigt sista farvél for
anhoriga. Under denna sista fas dr den
initiala intentionen att forsluta saret
fint och aterfa kénslan av virdighet som
blivit &ventyrad under den intensiva och
hektiska intraoperativa fasen.

Hér var det viktigt att erkdnna liv-dod
som en del av processen samt att samla
hela teamet som deltagit i organdona-
tion for att utvdrdera hela processen.
Operationssjukskoterskorna gjorde en
personlig utvdrdering av sina egna hand-
lingar. Uppf6ljningen av de transplan-
terade organen utgjorde ett avslut av
hela organdonationen fran ett person-
ligt, professionellt och organisatoriskt
perspektiv. Syftet med att tillvarata s
manga organ som mdjligt var uppnatt
och donatorns samt anhdorigas sista vilja
var uppfylld.

” du kdnner att du har bidragit med nagot
bra, du kinner dig tillfreds i hela kroppen”
(operationssjukskoterska 544r)

Sa vitt vi vet dr detta en av fa vetenskap-
liga studier som gjorts for att utveckla
en Grundad teori for att beskriva opera-
tionssjukskoterskors erfarenheter i att
delta vid organdonation.

Liknande studie visar att operations-
sjukskoterskor som deltagit vid organ-
donationer har upplevt psykosocial oro
och gomt sig bakom en mask. Detta
framkom inte i var studie, i stillet kinde
de flesta deltagarna sig stolta Gver att
delta i organdonation och fokuserade
pé att uppfylla donatorns vilja. Det som
var mest angeliget i den intraoperativa
fasen av organdonation dr ”Optimum
organ procurement” som sammanfattar
en process av att: Forbereda sig, Un-
derlitta for sig sjélv, Organdonationen
och Avslutet. En strivan efter att gora
en sé bra organdonation som méjligt
var uppenbart under intervjuerna och
engagemanget (jmf. eng. committment)
kopplade samman de olika faserna un-
der donationen.

Organdonationer dr komplexa och
operationssjukskoterskor uppgav att de
hanterade komplexiteten genom forbe-
redelser sdsom att vara mentalt férbe-
redd och ha en plan for donatorn under
donationen. Planering och forberedelse
av utrustning baserades bade pa dona-
torns och kirurgens behov for att kunna
uppna en smidig process. Deltagarna

28

lyfte fram vikten av att upprétthalla
samma rutiner och patientvard som for
alla patienter. Att vara proaktiv dr en
viktig strategi for att hantera komplexi-
teten i den perioperativa miljon.

I Australien rapporterade operations-
sjukskoterskor en maktloshet nir de
deltog i operationer som inte var avsed-
da att rddda patientens liv. I var studie
nidmnde ingen liknande erfarenhet, sna-
rare uttryckte de starka positiva kénslor
mot organdonation. De var motiverade
och uppmuntrade av mojligheterna som
organdonationer erbjuder.

En organdonation kan vara kidnslomas-
sigt krdvande och deltagarna uppskat-
tade pausen och debriefingen efter ope-
rationens slut dédr de kunde dela med
sig av sina tankar, kdnslor, och utvirdera
sin egen prestation. Det sista avslutet
skedde nir operationssjukskdterskor
fick ta emot tackbrev fran transplan-
tationskoordinatorn och resultatet av
organdonationen. Operationssjuksko-
terskorna kinde sig dd4 hedrade och
tillfreds med upplevelsen av att vara en
del av organdonationsprocessen.

Beskrivningen av den sociala process
som dr involverad vid organdonation ger
stod for en riktad utbildningsaktivitet
for operationssjukskdterskor. De olika
kategorierna kan vigleda ett teambase-
rat tillvigagangssitt for forberedelser
vid organdonationer. Teorin kan ocksa
hjdlpa att faststdlla perioperativa rikt-
linjer associerade till organdonation s
som reflektion och debriefing efter en
donation. Att tillhandahalla utbildning
for operationssjukskdterskor som deltar
i organdonationer kan sannolikt 6ka
deras kunskap om den viktiga roll som
operationssjukskoterskan har under en
donation.

Fakta: Linda Andersson, CNOR, MSci
Malmé Universitet och medforfattare Anna
Forsberg, RN, Professor Lunds Universitet




Vi soker dig som vill jobba med foreningsarbete

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

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

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

« man ska ha datavana och kunna hantera Officepaketet, Word och Excel

- man ska vara villig att presentera foredragshallare/moderera pa kongresserna

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

Just nu soker vi fler till:

. Chefradet

« Redaktionen

« Distriktssamordnare

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

By r.?ﬂ}.f;}i‘it%ﬂll’ﬂ‘ s

Enklaste sattet
att fa ner CFU-
nivaerna till 5?

Den har och
ett eluttag.

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

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

robin.zetterlund @halton.com
Halton
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AW REPORTAGE

Text: Linn Hemberg

Engangsprodukternas era ar over

Dom ir enklare att anvinda. Det dr
sékrare for patienten. Eller kort och
gott, de dr bittre. Tre vanliga argu-
ment for att rittfirdiga anviindningen
av engangsprodukter i sjukvarden,
nagot som 0kat dramatiskt Gver

de senaste 30 aren. Men det verkar
snarare vara personliga preferenser
som drivit pa denna foréndring dé det
i minga fall saknas evidens som visar
pa huruvida engangs instrument &r
bittre dn motsvarande flergangsalter-
nativ. Faktum &r att engéngsinstru-
ment méanga ginger inte bara visat

sig vara idr dyrare utan dven sédmre for
klimatet.'

Vir tids storsta hdlsoutmaning
Klimatféridndringarna dr 2000-talets
storsta hilsoutmaning och orsakar
hundratusentals dodsfall varje &r genom
att bidra till ett allt varmare klimat och
mer frekventa extremvéder.> Dértill av-
lider &ver 7 miljoner ménniskor arligen
till f6ljd av luftféroreningar, vilket dr
néra kopplat till utsldppen av vixthus-
gaser. Sjukvérden star for ungefdr 5% av
de globala utsldppen av vixthusgaser,?
vilket skulle motsvara den femte stdrsta
utsldpparen i virlden om sjukvardssek-
torn vore ett land. Sjukvédrden arbetar
hélsofrdmjande och i och med de allt
dystrare konsekvenserna av klimatfor-
dndringarna s organiserar sig nu allt
fler aktdrer inom varden for att man
ska ligga i framkant nir det giller att
minska utsldppen av vixthusgaser. 3

Av utsldppen sa dr drygt 70 procent
indirekta utsldpp, alltsa utsldpp som
uppstar vid produktion och transport av
de produkter och tjénster som sjuk-
varden kdper in. Den resterande delen
dr direkta utslipp som sker pa plats

pé sjukhusen fran till exempel egen
elproduktion och anvéndning av anes-
tesigaser, eller vid produktion av den el
som sjukhusen koper in. Hélften av alla
utsldpp, oavsett om de dr direkta eller
indirekta, kommer fran energiforbruk-
ning. (Se Figur 1)
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Hur kan vi veta vad som leder
till minskade utslapp?

Man kan uppskatta klimatpaverkan med
hjélp av en metod som kallas livscy-
kelanalys (LCA). Det 4r en metod som
blivit allt vanligare att anvénda for att
estimera och jimfora klimatpaverkan
fran produkter och interventioner inom
sjukvarden. LCA anvinds ocksa for att
identifiera hot spots, det vill sdga vad
som bidrar mest till en produkt eller
interventions paverkan pd klimatet.

Nér man gor en LCA sd inkluderar man
péverkan frén alla faser av en produkt
eller interventions livscykel i analysen.
Det vill sdga allt frdn rdvarumaterialut-
vinning, produktion och transporter, till
de processer som krivs for att anvdnda
en produkt eller genomfdra en interven-
tion, samt hur avfallshantering sker i
slutet av livscykeln. Enkelt sagt s& gor
man en inventering av alla de naturre-
surser som kravs for att producera och

Linn Hemberg

anvinda en produkt eller intervention.
Sedan summerar man den paverkan som
varje enskild fas har for att fa fram den
totala klimatpaverkan fran produkten
eller interventionen. LCA kan ocksa an-
vindas for att estimera dven andra typer

Direkta utslapp, on-site

Direkta utslapp, off-site
= Indirekta utslépp

Figur 1. Andel direkta och indirekta utslipp fran sjukvirden.3 On-site = utslipp som produ-
cevas dirvekt pd sjukhuset. Off-site = utslipp som produceras vid framforallt elproduktionen

av den el sjukvirden koper in.
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av miljopéverkan, bland annat utslapp
av ekotoxiska dgmnen, luftfdroreningar
och péverkan pa ozonlagret. (Se Figur 2)

90% minskad klimatpaverkan
Att byta ut engangsinstrument och
engangstextilier mot motsvarande fler-
gangsalternativ kan minska paverkan pa
klimatet med upp till 90%. Det visar re-
sultatet av en studie som vi publicerade
forra aret, 5 i vilken vi jamforde engangs
och flergangsprodukter i CVK-set. I
studien inkluderade vi foljande féremal:
sax, nélforare, peang, B6-skal, skydds-
rock och op-duk. Féremal som &r vanliga
att anvinda vid manga olika typer av
ingrepp. Med hjélp av en livscykelanalys
jamforde tre olika set (se Figur 3), ett
med enbart flergdngsprodukter, ett med
flergangsinstrument och engangstexti-
lier och ett med bara engangsprodukter.

Att byta ut textilierna fran engangs

till flergdngsalternativ hade storst
péaverkan pa resultatet da produktionen
av engangstextiler stod for 75-85% av
den totala klimatpaverkan fran seten
som anvéande engangstextiler.s Att byta
ut engangsinstrumenten i plast mot
flergangsalternativen i metall innebar
ocksa en minskad klimatpéverkan
dven om skillnaden var mindre jAmfort
med bytet av textilier. I en tysk studie
fran 2013° ddr man jaimforde engangs
och flergangssaxar fann man liknande
resultat som i var studie, alltsa att
flergdngssaxar i metall hade en ligre
péaverkan pd klimatet 4n engangssaxar.
Resultatet i var studie stimmer dven
overens med resultaten i en studie fran
20127 da man jamférde engéngs och
flergangsalternativ av op-textilier dir
man kom fram till att man kan minska
klimatpaverkan genom ett byte till
flergangstextilier.

I en australiensk studie fran 2018, som
ocksa jamforde engangs och flergangs-
instrument for CVK-inldggningar sa var
resultatet dock det motsatta, da hade
flergangsinstrumenten en hogre klimat-
péverkan.® Anledningen till detta &r att
man i Australien till stor del anvidnder
sig av fossila energikéllor vilket driver
upp paverkan fran steriliseringsproces-
sen av flergangsinstrument. Den hér
skillnaden i resultat dr ett bra exempel
pé att man inte bor ldsa resultatet av

en LCA utan att forsta i vilken kontext
som analysen genomforts. Man behover
alltsa fraga sig om samma forutsittning-

Avfalls-
hantering

e

Anvandning

Révarumaterial-
utvinning

Froduktion

Transporter

Figur 2. Illustration som visar pa flodesvigar mellan de olika faserna och biosfiiren i en

livscykelanalys.

textiles

Figur 3. Tre CVK-set i en livscykelanalys som jimforde engang och flergingsprodukter
inkluderande saxar, ndlforare, peang, B6-skdl, skyddsrock och op-duk. Grion = flergangs-

produkter. Bli = engangsprodukter.s

ar géller vid sin egen hemmaklinik som
vid den eller de kliniker som en LCA
grundar sig pa.

For att sammanfatta. I Sverige, dér vi
redan fasat ut majoriteten av fossila
energiresurser sa har ateranvindning
av produkter stor potential att minska
sjukvardens klimatpaverkan. Jag har
ndmnt ett par exempel som visar pa kli-
matférdelarna av att anvénda flergangs-
produkter. Andelen litteraturen som
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visar pa detta dr stor och antalet LCA
studier frdn sjukvarden har de senaste
aren Okat explosionsartat. Allt fler roster
hdjs for en effektivare resursanviindning
inom varden. Engangsprodukter ska
saklart anvindas om det finns evidens
som visar dess fordelar med hénsyn till
patientsidkerhet, men pa det stora hela
dr engangsprodukternas era dr Sver. @

Kontaktuppgifter:
linn.hemberg@med.lu.se
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Redaktionen pa Uppdukat soker engagerade skribenter
som vill bidra med artiklar till tidningen.

Brinner du for ett specifikt &mne inom operationssjukvard och har
formagan att formedla det pa ett inspirerande satt? Da ar detta
uppdrag nagot for dig.

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

Fokusomrade: Vi soker skribenter som kan spe-
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och producera valskrivna artiklar. Exempel pa
fokusomrade kan vara "milj¢” eller nagot av vara
fasta teman i tidningen, till exempel "Portrattet”.

Ditt uppdrag ar séledes ett frilansuppdrag vilket
innebadr att du till storsta delen arbetar sjalvstan-
digt och du kommer inte att ingd i Uppdukat-
redaktionen. For att underlatta ditt arbete finns
skrivmallar och ramar att tillga.

Hor av dig till rfop@rfop.se
for mer information.

Fakta: Linn Hemberg, Doktorand vid In-
stitutionen for Kliniska Vetenskaper, Lund
& Forskarskolan Agenda 2030, Lunds
universitet.
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Fortsatt vara medlem i Kostnad/kalenderar
Riksforeningen for operationssjukvard Swisha till QR-koden nedan

Sveriges professionsforening for operationssjukskoterskor och
en sektion inom Svensk sjukskoterskeforening!

Som medlem i RFop far du bland annat;

Var medlemstidning Uppdukat 4 ggr/ar

Delta pa var Hostkongress till reducerat pris

Medlem 350 kr

Inbjudan att delta pa natverkstraffar som anordnas av foreningens .
J > d Pensionarsmedlem 150 kr

distriktsamordnare

Studerandemediem 150 kr
Ett automatiskt medlemskap i NORNA och EORNA (vér nordiska och

europeiska férening) Associerad Medlem 350 kr
Mojlighet att soka foreningens stipendier
RFop sdtter operationssjukskoterskans profession i fokus, granskar, bevakar

och utvecklar operationssjukskéterskans yrkesfragor samt framjar forskning
och utveckling inom den perioperativa omvdrdnadsvetenskapen.

Hur positionerar du din patient?

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

+ Tids- och kostnadseffektiv

+ Punkt- och tryckavlastande

«  Forhindrar glidning ur position

+ Bevarar patientens hud torr och varm

* PRESSURE
REDUCTION

info@steripolar.se steripolar.se

SteriDOlar | Steripolar AB 018-430 09 80

Taking cére further



140" CHEF OCH LEDARE

Nar ledarskapet brister — sa paverkar
daligt ledarskap arbetsmiljon

Inom operationssjukvarden &r bra le- faktorer kombineras, skapar det en miljo beteenden tillats fortsétta och eskalera.
darskap avgérande for att sikerstilla en dér stressnivéerna dr hoga och utbrénd- Ryktesspridning, skitsnack i korridoren
god och siker vard. Operationspersona- het &r vanligt. En toxisk arbetsmiljo och klagomal mellan medarbetare blir
len arbetar under hog fysisk och psykisk  dr ofta en produkt av déligt ledarskap. vanligt férekommande nédr kommuni-
belastning, och i en sddan milj6 kan Chefer som inte aktivt arbetar for att kationen brister och tilliten dr 1g. Nir
daligt ledarskap fé allvarliga konsekven-  frdmja en positiv arbetskultur bidrar medarbetare inte kdnner sig trygga

ser bade for patienter och personal. Néar ofta till en miljo ddr mobbning, trakas- eller respekterade pa sin arbetsplats,
chefer inte lever upp till sitt ansvar kan serier och konflikter kan frodas. Kon- paverkar det deras mentala hélsa och
det skapa en arbetsmilj6 som &r bade fliktrddda chefer undviker ofta att ta tag arbetsmoral. Detta kan i sin tur leda till
skadlig och demoraliserande. i problem vilket leder till att negativa att medarbetare inte vagar rapportera

Arbetsmiljon ska vara en sjélvklar del av
ledarskapet, styrningen av verksamhe-
ten och integreras som en naturlig del

i det dagliga arbetet. Ett systematiskt
arbetsmiljéarbete dr grundliggande for
att skapa en hélsofrdmjande milj6. Det
innebir att vi maste prioritera arbets-
miljon pa samma sétt som vi gor med
produktion, ekonomi och kvalitet. Pro-
aktivt arbetsmiljéarbete, bade i stabila
och fordnderliga tider, dr nodvindigt.
Nir ledningen &r stokig och oorganise-
rad sprids oro i arbetsgrupperna, och
medarbetarna kinner av de otrygga le-
darna. Tillit och 6ppenhet dr nyckelfak-
torer, ledare maste vaga prata och jobba
tillsammans med sina medarbetare for
att hitta en vag framat.

En chef maste kunna hantera obekvima
samtal och fatta svara beslut. En kompe-
tent chef dr empatisk, lyssnar noggrant
och kommunicerar tydligt nér kénsliga
dmnen tas upp. Att kunna sta fast vid
svara beslut, samtidigt som man visar
forstaelse och respekt for de inblandade,
dr avgbrande for att bygga fortroende
och leda med integritet.

En dalig arbetsmiljo kdnnetecknas ofta
av en rad negativa faktorer som paverkar
bade medarbetarnas vdlmaende och
deras insatser. Langa arbetspass utan
tillrdcklig vila, hoga arbetskrav utan
motsvarande resurser och en kénsla av
att inte bli uppskattad 4r bara nigra av 1 huvudet pd en chef
de problem som kan uppsta. Ndr dessa

Foto: byLindahl
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problem eller misstag, vilket skapar en
tystnadskultur som ytterligare forvérrar
situationen. Dessutom kan en negativ
arbetskultur sprida sig snabbt, vilket
gor det svarare att rekrytera och behalla
kompetent personal.

Ett av de stdrsta problemen under ett
dysfunktionellt ledarskap dr bristen pa
tydlig och effektiv kommunikation. N&r
en chef misslyckas med transparens
och att kommunicera tydligt, skapas
forvirring och osikerhet. Medarbetare
kdnner sig ofta dvervéldigade och des-
orienterade, vilket kan leda till allvarliga
misstag i patientvérden. Denna brist pa
kommunikation kan ocksa leda till att
medarbetare inte kdnner sig delaktiga i
beslut som ror deras arbete, vilket mins-
kar deras engagemang och motivation.
Bristfilligt eller svagt ledarskap leder
ocksa till minskad motivationen bland
medarbetarna. Nér chefer inte visar
uppskattning eller inte ger erkdnnande
for hart arbete, kiinner sig medarbetare
undervirderad. Denna kinsla av att

inte bli uppskattad, kombinerat med en
redan krdvande arbetsmiljo, 6kar stress-
nivderna. Medarbetare som kénner sig

undervirderade dr ocksd mer benégna
att soka sig till andra arbetsplatser,
vilket kar personalomséttningen och
ytterligare belastar de kvarvarande
medarbetarna. En bra arbetsmilj6é gér
arbetsgivaren attraktiv, vilket underldt-
tar rekrytering, hjélper till att behélla
personal och tar hand om medarbetarna
over tid. For att uppna detta maste ar-
betsmiljoarbetet inkluderas i den dagliga
verksamheten. Ledningen maste inse att
en god arbetsmiljo inte bara &r bra for
medarbetarna, utan ocksd for patienter-
na som far béttre vard av en motiverad
och vilmaende personalstyrka.

Ett effektivt ledarskap innebdr att sd-
kerstilla att medarbetare har en balans
mellan krav och resurser for att utfora
sitt jobb. En chef som inte kan hantera
budgetar effektivt eller inte kimpar for
att tillhandahalla nédvéindiga resurser,
limnar sina medarbetare i en svar situa-
tion. Brist pd material, underbemanning
och otillrdcklig utbildning &r vanliga
problem i en sddan milj6. Resultatet blir
att medarbetare kdnner sig 6verarbetade
och of6rmdgna att utfora sitt arbete pa
ett sikert sitt.

I slutdndan paverkar déligt ledarskap
inte bara medarbetarna utan ocksa
patienterna. Ndr medarbetare dr stres-
sade, demoraliserade eller Gverarbetade,
dr det patienterna som lider. Misstag i
patientvdrden Skar och vardkvaliteten
forsdmras. Detta kan leda till lingre
aterhdmtningstider for patienterna och
ivérsta fall till allvarliga komplikationer,
vardskador eller dodsfall.

Ett starkt och effektivt ledarskap &r
avgoOrande for att sékerstilla en positiv
och produktiv arbetsmiljé inom ope-
rationssjukvarden. Chefer maste vara
medvetna om den enorma paverkan
deras ledarskap har pa arbetsmiljon och
pa medarbetarnas vilbefinnande. Ge-
nom att frémja tydlig kommunikation,
uppskattning, tillhandahalla nddvéndiga
resurser och stdd, samt aktivt arbeta

for en positiv arbetskultur, kan chefer
bidra till att skapa en béttre arbetsmiljo.
I slutdndan &r det medarbetarna och
patienterna som tjdnar pa detta, vilket
leder till bittre vard och ett mer hallbart
arbetsliv for alla inblandade. ®

KEBOMED

« Brett sortiment av staplingsinstrument av basta kvalitet fran Panther Healthcare

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

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

undersokningar och behandlingar.

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

info@kebomed.se | KEBOMED AB | Kanalvagen 1 A | 194 61 UpplandsVasby | Sverige | Tel. 040-30 51 05
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Text: Yvonne Tornquist Foto: Peo Sjoberg

Hygienforum
Stockholm 23-24 maj 2024

Torsdag 23 maj startade med en liten
historisk expose fran Florence Nigh-
tingale till vara dagar, ett historiskt
perspektiv pa hur smittférebyggande
arbete utvecklats i Sverige och inter-
nationellt. Florence sag till att fonster
oppnades, sjukhuset stidades, nerlu-
sade filter kastades, 6verbelidggningar
minskade, 6kade avstandet mellan
patientsingarna och med dessa enkla
medel gick dodligheten ner fran 42,7%
till 2,2% pa ett hlavar 1855. Kunde hon
dé borde vi kunna nu.

Karin Aberg diskuterade kring Instru-
mentvard , dvs hur vi skoter, eller bor
skéta vara instrument och diskuterade
kring frdgorna:

- Gor vi riitt saker? Gor vi pd rdtt sitt?
Ldr vi av andras erfavenheter? Fordnd-
ras vara atgirvder av kunskaper och
erfarenhet? Vad kan vi gora bittre?

Sture Gustavsson, Carl Christiansen
och Eva Ek presenterade en intressant

studie om Utformning av hogtekno-
logiska vérdmiljder. Ett méste att 1dsa
for all som planerar att bygga nytt,
bygga om eller uppdatera/ renovera
sjukhuslokaler. Rapporten &r utgiven pa
CVA, Centrum for vardens arkitektur,
Chalmers tekniska hogskola.

Lise-Lott Larsson presenterade en
studie fran Karolinska sjukhuset i
Huddinge, BAMS. Dér man med ett
instrument miter hur fysisk aktivitet
dvs hur vi rOr oss pa operationssalen
péverkar distribution av biopartiklar.
Realtidsmitning ger mdjlighet till
kontinuerlig 6vervakning av luftrenhet
och paverkar disciplinen i operations-
salen blev slutsatsen. Gunilla Bjjorling
talade om forstaelse for det material i
medicintekniska produkter som fors in i
kroppen péverkar den person som lever
med den i form av infektioner och andra
komplikationer. Nagot som inte alltid

dr tydligt for oss som arbetar i varden
eller i foretagen som tillverkar dem. En
O6gondppnare for oss som lyssnade. Pelle

Gustafson fran Lof avslutade dagen
med att f6lja upp temat Hur sdkerstilla
renhet i vdrdens lokaler? Han framholl
vikten av samarbete och kunskaper om
verksamhetrnas funktionskrav. Detta
maste ocksd samordnas med krav pa
brandskydd och skalskydd. Samordning
och ordentligt férarbete.

Fredagen 24 maj

STRAMA Annika Hahlin fran Strama
pratade om ett globalt problem med
stor spridning. Sverige hogst antal
vardrelaterade inf i EU men l4gt resis-
stens index. En utmaning att na Eus
mal minskning av bakteriella infek-
tioner. Mycket av arbetet kring dess
fragor forsvaras av nuvarande virlds-
ldge. Vid krig och katastrofer stiger
infektionsfrekvensen pga. ohygieniska
forhallanden. Catinka Ullman talade
om klddernas betydelse fér mikrobiolo-
gisk renhet i samverkan med ett flertal
andra parametrar som god ventilation,
planldsningar, rutiner. Tdnk renhet
hela végen -Kldder dr inte bara tyget

Karin Aberg
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Lise-Lott Larsson
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tdthet (=filter) utan &ven design, antal
tvéttar, aktivitetsniva vid anvind spelar
roll och Vad gor vi pa rasten? Mycket
tankvirt.

Bea Uusma

Sen blev vi uppdaterade pa hur opera-
tioner av ledproteser har 6kat och risker
med att samband med dessa anvinda
mycket antibiotika av Staffan Tevell ,
overldkare vid infektionskliniken i Karl-
stad. Prevention dr bésta fokus. Viktigt
att gora rétt frdn borjan. Sen hade vi
dialoger med varandra i smagrupper
kring fika. Jétteroligt att prata med nya
bekanta frdn andra orter i vart avlanga
land om stort och smatt.

Dagarna avslutades av en ”besatt”
kvinna, ldkaren och forfattaren Bea
Uusma som berittade inlevelsefullt
om sitt brinnande intresse for Andreé
expeditionen och den misslyckade
ballongfdrden. En vérdig avslutning pa
tvd innehallsrika och som vanligt med
fantastiska utstéllare som informerade
och svarde pd alla vara fragor.

Extra roligt tycker jag personligen

det var att alla professionerna som
samarbetar i en operationssal fanns
med bdde som deltagare, foreldsare och
utstillare. @

Glada deltagare
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Natverkstraffar

Jonkoping
12 mars 2024

Text: Anna Nilsson
DS, Jonkoping

Tidigare i ar, den 12 mars, anordnades
en nétverkstriff for distrikt Jonko-
ping. 21 operationssjukskoterskor

och sex sponsorer deltog. Represen-
tanter fran Mediplast, M6lnlycke,
Johnson&Johnson MedTech, Med-
tronic, BD och Kebomed fanns pa
plats for att bidra med en ldrorik och
engagerande kvill. Kvillen inleddes
med en tipspromenad som hedrade
Riksforeningen for operationssjuk-
vard. Tre glada vinnare belonades med
Yatzy-spel och choklad. Sponsorerna
anordnade en utstéllning déir de fick
femton minuter var att presentera
sina foretag och produkter, vilket gav
virdefull insikt i de senaste innovatio-
nerna inom operationssjukvard.

Under fikapausen fordes givande
samtal runt borden, dér bland annat
anvindningen av Chloraprep och Klor-
hexidinsprit diskuterades. Preoperativ
huddesinfektion med Klorhexidinsprit
dr en viletablerad rutin som &r svar
att dndra pa och mycket av diskus-
sionerna handlade om handhavandet
och foérvaringen. I J6nkdping anvédnds
Chloraprep vid kirloperationer och
vissa anala ingrepp.

Diskussionerna fortsatte om huru-

vida preoperativ huddesinfektion med
Hibiscrub bor utforas eller inte. Studier
visar att anvdndandet av Hibiscrub fore
preoperativ huddesinfektion pa opera-
tionssal dr verkningslost och endast ger
en ren hud. Det &dr dock viktiga att skdlja
av rikligt med vatten efter anvindandet
av Hibiscrub, eftersom det annars kan
paverka den efterf6ljande huddesin-
fektionen med Klorhexidinsprit eller
Chloraprep.

Uppdukat nr 3 2024

Ansvarsfordelningen for vilken pre-
operativ huddesinfektion som anvénds
diskuterades ocksd, men vi kom inte
fram till nagot slutgiltigt svar. Ar det
operationssjukskoterskan, operato-
ren eller verksamhetschefen som bir
ansvaret?

Ytterligare &mnen som togs upp var
positioneringar och tillbehdr i samband
med att vi ska byta operationsbord i
Jonkdping. Merivaara dr det foretag som
kommer att installera sina bord hos oss.
Staples och suturer diskuterades ocksa,
sdrskilt anvindningen av Harmonic
Focus Ultracision ddr rékutsug saknas.
Enligt foretaget dr roken inte farlig, men
bruksanvisningen rekommenderar god
ventilation. All rok kan vara cancero-
gen. Om nagra kollegor ute i landet har
tips pa utsug till Harmonic Focus tar vi
tacksamt emot dessa.

Jonkoping

Ett stort tack riktas till alla som deltog
och bidrog till en trevlig kvill. Ett
sdrskilt tack till Jenny Hedstrom, som
kommer att eftertrdda mig som distrikt-
samordnare vid arsskiftet.

38

Vasternorrland
31 maj 2024

Text: Emelie Emanuelz
DS, Visternorrland)

Den 31 maj anordnades en nitverkstraff
i Sundsvall. Operationssjukskoterskor
fran Solleftea operation samt Specia-
listlikarhuset i Sundsvall narvarade,
medan Ornskoldsviks operation tyvérr
inte kunde nérvara. Totalt deltog 18
operationssjukskdterskor. Dagen inled-
des med en gemensam frukost foljt

av en genomgang i traumarummet pa
Sundsvalls sjukhus om ”operationssjuk-
skoterskans roll pa traumarummet”.
Narkossjukskoterskan Andreas holl i
genomgangen och jag presenterade ma-
terialet i var traumavagn. Genomgang
var mycket intressant och vélbehovlig,
med virdefulla reflektioner fran opera-
tionssjukskoterskorna. Diskussionerna
berdrde hur trauma hanteras pa de
olika sjukhusen och de materialen som
anvinds.

Direfter holls en uppskattad foreldsning
om foérband och omldggningsmaterial av
foretaget Molnlycke. De presenterade

de férband vi anvinder, uppdateringar
av dessa samt alternativa material som
skulle kunna fungera bittre. Bland annat
diskuterades vilket férband som ska
anvindas under gips och férdelarna med
silikonforband.

Fem av RFops sponsorer (Steripolar,
Kebomed, Johnson & Johnson MedTech,
Stille och Medtronic) hade en mini-
utstéllning dér de visade upp kommande
och befintliga produkter. Operations-
sjukskoterskorna delades upp i tva
grupper, dir den ena halvan bestkte
utstéllningen medan den andra deltog

i féreldsningen om DCD (Donation
after Cardiac Death) och benbankens
funktion. Efter halva tiden bytte grup-
perna aktivitet. Deltagarna uppskattade



Viisternorrland

mojligheten att direkt interagera med
produktspecialister och fa praktiska
demonstrationer.

Efter en vélbehovlig lunch, organiserad
av Riksforeningen for operationssjuk-
vard, fortsatte eftermiddagen med ett
foreningsméte. Under motet gick vi
genom Riksfoéreningen for operations-
sjukvards hemsida (rfop.se) och visade
bland annat hur man sdker stipendier
samt hittar viktig information. Medlem-
marna pamindes om att uppdatera sina
e-post och hemadresser i medlems-
registret for att underldtta utskick av
medlemsavgifter fran var medlems-
ansvarig, Anne-Marie Nilsson. Vi tipsade
dven om att lyssna pa Riksforeningen
for operationssjukvards egen podcast
”Din operation!”, som tar upp olika
relevanta gmnen.

Jag foreslog ocksa att vi i Vésternorrland
skulle skapa en gemensam kommuni-
kationsgrupp for att ldttare kunna na
varandra vid upplysningar eller fragor.
Till sist uppmanade jag alla att anmila
sig till jubileumskongress som halls
vecka 48. Jag ser fram emot att tréffa er
pé Hostkongressen.

De tvd senaste triffarna som jag har
varit med och anordnat har varit mycket
uppskattade av operationssjukskdter-
skorna. Som distriktsamordnare kom-
mer gora mitt yttersta for att arrangera
dessa ndtverkstriffar arligen och virna
om den fina sammanhallningen mellan
sjukhusen i Vdsternorrland. Hall utkik
efter annonsering av datum infor nista
nétverkstréff. Ett team &r viktigt - vi dr
starkare tillsammans. @

Nya medlemmar

Vivalkomnar 34 nya medlemmar
till foreningen!

Text: AnneMarie Nilsson, medlemsan-
svarig i Riksféreningen f6r operations-
sjukvérd.

Jag hoppas ni alla medlemmar har/haft
en skdn sommar och njutit av er ledig-
het. Vi har haft ett bra tillskott under
aret av nya medlemmar men det dr
synd att det fortfarande &r manga som
tidigare varit medlem, fran 2020-2023
som inte betalat in arets avgift. Vad det
beror pa vet vi inte. PAminn girna dina
kolleger pa arbetsplatsen att aterigen
bli medlem. Ju fler vi dr desto starkare
blir vi som professions forening.

Det saknas fortfarande manga mejl-
adresser i medlemsregistret. Mejla till
annemarie.nilsson@rfop.se sa kan jag
uppdatera registret. Flyttar ni eller byter
efternamn, mejla dven det sé att ni far
Uppdukat och andra utskick.

I ar dr det ett stort jubileumsér da RFop
firar 60 4r. Det avslutas med att HOst-
kongressen blir en jubileumskongress,
27-29 november. Nytt for i ar dr att du
som dr medlem och som gar bade tors-
dag och fredag, far mdjlighet att delta pa
vara sponsorers exklusiva, kostnadsfria,
utbildningsseminarier onsdagen den

27 november. Passa pa att ta del av ett
unikt utbildningstillfille! Platserna ar
begrinsade sa det géller att vara ute
igod tid, s& anmal er snarast sd ni dr
sdker pd att fa plats!

Ha en fin host och hoppas att vi ses pa
Hostkongressen 2024/

Nya medlemmar

Elisabeth Ahlfors, Trelleborg
Alexander Alm, Malmo

Ulrika Andersson, Norrahammar
Veronica Andersson, Trelleborg
Viktoria Biel, Yngsjo

Kimberly Bojarska, Goteborg
Linnea Boman, Mora

Veronika Blomberg, Umed
Ann Burvall, Tyreso

Carina Baath, Forshaga
Kaoutar Egléus, Limhamn
Johanna Ellman, Lund

Linda Eliman, Skellefted

Frida Fogelkvist, Linkdping
Flora Jalkeldv, Tyreso

Liza Koch, Malmo

Malin Karlsson, Tralovslage
Emma Leijon, Uppsala

Liisa Liimatainen, Vallingby
Hanna Markhag, Surte

Elin Partoft, Lund

Ann Kathrin Nilssen, Billdal
Anna Nilsson, Linkdping

Sofia Nilsson, Lerum

Helena Pettersson, Jonkoping
Angelli Quinth, Uddevalla
Valeria Quiroz, Norrkdping
Johanna Rosengren, Orebro
Amanda Ryberg-Welander, Malmé
Ellen Sandelin, Géteborg
Emelie Sdvland, Sundsvall
Andrea de Torres, Vange
Johan Tang, Skovde

Agneta Westerudd, Stockholm.

Bli medlem i RFop

distriktssamordnare.

Som medlem i Riksféreningen for operationssjukvard far du:

- Var medlemstidning Uppdukat fyra ganger/ar.
- Delta pa var Hostkongress till ett reducerat pris.
- Inbjudan till att delta pa natverkstraffar som anordnas av foreningens

Las mer pa

« FEtt automatiskt medlemsskap i NORNA och EORNA
- Mojlighet att soka foreningens stipendier

Betala medlemsavgiften till: plusgirokonto 70 80 08 - 8
alternativt Swish 123 357 86 48, ange ditt namn och din adress.
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Text: Sandra Kollberg och Marie Afzelius, EORNA-representanter

EORNA Board Meeting

Valencia, maj 2024

Vi har deltagit i europeiskt styrelse-
mdte som denna géng hélls i Valen-
cia, Spanien, dagarna fore den elfte
EORNA-kongressen. Vi har regelbun-
det tva styrelsemdten, det ena mdtet,
pa varen, da tréffas vi nagonstans i
Europa. Det andra métet som hélls pa
hosten, dr numera virtuellt. Mellan
styrelsemoétena triffas Executive Com-
mittee, dvs. ordforande Jaana Perttu-
nen, vice ordférande Olafur Gudbjorn
Skulason, sekreterare Aina Hauge

och kassaf6rvaltare Manuel Valente
for att planera verksamheten tillsam-
mans med alla ordféranden i de olika
arbetsgrupperna. Férutom detta har
EORNAs olika arbetsgrupper virtuella
moten under aret med varierad frek-
vens, beroende pa vad gruppen arbetar
med for tillfdllet.

Det finns sju olika arbetsgrupper (kom-
mittéer) som arbetar med att driva
EORNASs kérnfragor framat. Arbetsgrup-
perna dr Organisational Committee
(Org.C), Committee for Perioperative
Nursing Care Issues (PNC), Educational
Committee (EC), External Develop-
ment Affairs Committee (EDAC), Com-
munication Committee (CC), Scientific
Committee of EORNA Congress (SC)

och EORNA Congress Organizational
Committee (OC).

Vid vérens styrelsemote deltog represen-
tanter fran de flesta av medlemslinderna,
ménga vilkdnda kollegor men ocksd en
hel del ”observers” som deltog for att vid
nésta styrelsemdte bli ordinarie repre-
sentant for sin nationella forening. En del
av det som diskuterades under dagarna
var budgetgenomgang — numera dr eko-
nomin i EORNA god tack vare sponsorer
som KIT Group hjilpt till att teckna
samarbetsavtal med. Vi hade dven en lang
diskussion kring konstitutionen och for-
muleringar i den, bl.a. om vilka som kan
vara medlemmar i EORNA. Det hér 4r en
aktuell fraga eftersom diskussioner pagar
iflera europeiska linder om huruvida
andra yrkeskategorier 4n operations-
sjukskoterskor kan utfora vart arbete. Till
slut enades vi om att féreningens namn,
Operating Room Nurses Association,
beskriver en organisation for sjukskdter-
skor och véra hjdrtefragor handlar om vér
specifika profession. Ddrmed kan inga
andra yrkesgrupper (t.ex. tekniker) bli
medlemmar.

Spaniens representant Esther Espufies
uppdaterade dven styrelsen omkring

Marie Afzelius och Sandra Kollberg

saker infér EORNA-kongressen som
sen startade efter vart mote. Vi hade
dven en viktig omrostning géllande vem
som ska vara foreningens ordférande
och vice ordférande de kommande tva
aren. Resultatet blev att nuvarande
president, Jaana Perttunen, fortsétter
som EORNA’s president. Aven Olafur
Gudbjorn Skulason, vér vice president,
fortsdtter som det i tva ar till. ®
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E Infektionsprevention
Infektionsprevention — med hjalp av care bundle

Vad dr ett care bundle?
Ett care bundle dr en sammanséttning av evidensbaserade insatser fére, under och efter operation, for att
férebygga postoperativa infektioner. Hur skulle er care bundle kunna se ut?

WHO menar att 40-60% av VRI gér att undvika genom att folja uppsatta standarder och rutiner. De
postoperativa sarinfektionerna har inte minskat de senaste 10 &ren. Hur ser det ut pd er klinik? Ar det
dags att géra nagot nytt?

Nu genomfor vi det forsta steget for ett tydligare infektionspreventionsarbete. Care bundles har funnits
lange och nya tas fram 4n idag. Vilka har ni? Och 4r det fullt ut implementerade och anpassade till era
forutsdttningar? Hur kan detta arbetssitt minimera riskerna f&r en postoperativ infektion?

Under introduktionsutbildningen gar vi igenom forutséttningarna for att detta arbetssétt ska vara fram-
gangsrikt och vad en care bundle dr. Ni far exempel frn kliniker som anvénder care bundles samt far ni veta
hur de tagit fram sina. Vad gor care bundle framgangsrikt? Och hur arbetar man med det?

Utbildningens upplégg:
1. Digitalt uppstartsmote 13 september kl.13.00

2. Utbildning i Stockholm den 20 september

3. Digitalt uppfoljningsmote, datum kommer senare

Program 20 september 2024

09.30 Kaffe

10.00 Inledning, vad 4r ett care bundle?

1030  Care bundle ur en infektionsldkares perspektiv.

11.30  Ett verkligt exempel fran lyckad implementering

1230 Lunch

1330  Ettverkligt exempel fran lyckad implementering

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

16.00  Slut

Nir/Var: 13 september 2024, pd zoom e 20 september 2024, Sheraton Stockholm Hotel
Kostnad: Medlem 3 450 kr, Icke medlem 4 750 kr, ex moms, inklusive lunch och kaffe.
Anmdlan: rfop.se/utbildning och evenemang

Malgrupp: Operationssjukskoterskor

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

Kian Chin, Senior bréstkirurg pa Sahlgrenska US.
Vendela Scheer, med.dr, operationssjukskoterska, ortoped/ryggoperation, US Linkoping

Utbildningen &r utvecklad i samarbete mellan Riksféreningen for
go‘ﬂmmd%oem/m% MEDTECH
operationssjukvard (RFop) och Johnson & Johnson och drivs av RFop.

Forelasare

Soderquist

Vendela
Scheer

Anmal er har




Hur vill du portrattera arbetet som
operationssjukskoterska?

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

Tavlingsanvisningar

Bilderna som skickas in till tdvlingen

behover uppfylla nedanstdende

kriterier:

- bilden &r tagen pa din operations
avdelning

. deltagare pa bilden &r kladda i
operationsklader: muddar pa
arbetsdrakten, blus utan mudd
ska vara instoppad, hjdlm

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

Uppdukat nr 3 2024

Deadline: 30 september 2024

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

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

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

Sa utses vinnaren
Redaktionen for Uppdukat utser vinna-
ren. Foljande kriterier ligger till grund
for bedémningen av bilden:
relevant for operationssjuk-
skoterskans profession

bor formedla viktiga aspekter av
operationssjukskdterskans arbete

Valkommen att skicka in ditt bidrag!

)

| detta nummer vill vi presentera ett bidrag fran
kirurgoperation pa Vastmanlands Sjukhus Vasteras

Fototavling

canpn

P4 bilden syns operationssjukskoterskan Kristina Lindberg
som ar studerandeansvarig for specialistsjukskoterskor inom
operationssjukvard operationskliniken Vastmanlands Sjukhus
Vésterds.



KONCEPTUTBILDNING

Syfte med denna utbildning 4r att ge er grundliggande kunskap om MDR, upphandling samt lagar och
regler som berdr operationsverksamheten. Medicinteknik dr inte bara prylar — det 4r behandlingsmetoder
och arbetssitt och vi hoppas kunna ge er nya insikter och att vi fir intressanta diskussioner under dagen.

Juridik

Lagarna pa hélso- och sjukvardsomradet finns for att garantera en god och séker vard och for att
patienten ska kdnna trygghet och fortroende f6r hélso- och sjukvarden. Det finns en hel del lagar och
regler som yrkesutovare i hilso- och sjukvirden behéver kinna till. Hur styr och p&verkar regelverken
vardagen i virden? Genom kunskap och anvindning av regelverken kan du bidra till en béttre och mer
patientsiker vard!

MDR, det medicintekniska regelverket

Att uppfylla och CE-mirka enligt det medicintekniska regelverket, MDR, &r lagkrav for tillverkare av
medicinteknik samt att det finns krav for andra aktdrer som distributorer och importorer. Hur paverkar
MDR den svenska hélso- och sjukvarden? Ni fir en introduktion till MDR och vi tittar pa krav som stills
pa operationsverksamheten och det ansvar som chefen pa en operationsavdelning har. Efter dagen har
ni 6kad kunskap kring vad CE-maérket faktiskt innebdr. Vi tittar dven pa viktiga, och nya, aspekter som
UDI, sparbarhet och riskklassificering.

Upphandling

En bra planerad, och vil genomf6rd upphandling sékerstéller att ni har ritt produkter som ger en béttre
vardag i form av god arbetsmiljo och 6kad patientsékerhet. Hur organiserar och engagerar ni er i upp-
handling idag? Ser ni upphandling som en integrerad del i arbetet pa er avdelning? Genom att anvénda
upphandling som ett verktyg for utveckling far ni mer engagerade medarbetare!

Program

08.30 Kaffebuffé

09.00 Inledning och vilkommen, Kristina Lockner och Pernilla Andrée

09.20  Lagar och regler som styr verksamheten, Julia Ohman

10.45  MDR - vad beh&ver operationsverksamheten egentligen veta? Pernilla Andrée
12.00 Lunch

1315  Upphandling i praktiken med gruppdiskussioner, Louise Reuterhagen

1530  Sammanfattar dagen

15.45 Slut fér dagen

Kostnad: Medlem 3 450 kr, Icke medlem 4 750 kr, ex moms, inklusive lunch och kaffe.

Nir: 18 oktober 2024 e Var: Sheraton Stockholm Hotel

Anmilan: rfop.se/utbildning och evenemang

Foreldsare: sakkunnig inom det medicintekniska regelverket.
sakkunnig upphandling med erfarenhet fran rollen som upphandlare
pé Region Stockholm. jurist med erfarenhet fran samverkan och upphandling.

Forelasare

Pernilla
Andrée

Louise
Reuterhagen

Anmal er har




AW FORENINGSNYTT

Nya kollegor

Lunds universitet

Examen 31 maj 2024

Kurs- och inriktningsansvarig lirare:
Anna Nordstrém

Bakre raden: Cornelia Rubbmark, Felicia
Svensson, Louise Johnsson, Annelie
Persson, Rebecka Assenh6j Attin, Johan-
na Flodberg Eriksson, Anna Lundborg.
Mitterstaraden: Karin Kempinsky,
Andreas Zacho, Ganimete Muli, Karolina
Sjostrom, Sofie Pélsson, Viktoria Biel,
Arbnora Zeqiraj, Alexander Alm.

Framre raden: Martina Adler, Madeleine
Petersen, Kaoutar El Kaouni Egléus,
Emilia Andrejic Bengtsson, Fatima
Dedic, Zara Westman, Tildhe Andersson,
Josefin Olsson, Elmira Ekberg.

Goteborgs
universitet

I borjan pd sommaren tog 28 av vara
studenter examen och &r nu specialist-
sjukskoterskor inom operationssjukvard,

Examinator: Annette Erichsen
Kursansvarig: Sofia Erestam

Taghi Akhlaghi, Stephanie Ask, Moa
Aweys, Julia Drott, Bernina Eriksson,
Erika Fredriksson, Stine Mathilde
Fagerli, Hanna Hoftun, Sabina Jansson,
Pernilla Lofdal, Majid Yousif Moha-
med, Sif Poulsen, Vilma Ryd, Yasmina
Saberian, Brynja Sigurdardottir, Linus
Andersson Solum, Amanda Axelsson,
Ayaan Bourriague, Amina Cucovic, Jezyl-
leJoy Evina Tiu, Elinor Frisk, Viktoria
Havlicek, Elin Hult, Nabina Ishu Rai,
Angelli Navarro Quinth, Ellen Sandelin,
Elin Steffo Ehrenberg.

Uppdukat nr 3 2024

Lunds universitet

Goteborgs universitet
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KONCEPTUTBILDNING

® Trauma

Traumautbildning Basic Trauma

Ett gott traumaomhéndertagande kan paverka konsekvenserna av skador nér de intréiffar, dar dods-
fall orsakats av trauma kan forhindras med snabbare insatta eller mer effektiva atgirder i primért
omhindertagande. Det har visat att dédlighet i férhallande till skadans svarighetsgrad skiljer sig
mellan olika sjukhus och dr kopplad till organisation, kunskap och intresse f6r traumatologi. Det har
ocksa visat sig att sjukhusets storlek och resurser inte varit det avgorande utan viktigare ir att det
finns en god organisation for omhéndertagande av skadade, och att personal inom sjukvarden har
fullgod utbildning f6r traumaomhindertagande.

P4 ménga sjukhus &r svart traumatiserade patienter ndgot som inte tillhdr vardagen. Allvarliga olyckor
dr trots allt relativt ovanliga vilket innebdr att det blir svart for de flesta enskilda yrkesut6vare i vdrden
att f4 ndgon méngdtréning. Trots detta dr kraven och forvintningarna hoga att allt ska fungera nér

det vl hdnder, vilket gor att behovet av utbildning och trining stérre. En 6kad kunskap ger en dkad
trygghet i sin roll som operationssjukskoterska i traumasammanhang vilket bidrar till en 6kad kvalitet i
omhidndertagandet akuta och svart skadade patienter.

Syfte och malgrupp

Basic Trauma ger teoretiska baskunskaper om traumapatienten, skademekanismer.

C/ABC vid traumaomhéndertagandet etc. och vinder sig till operationssjukskoterskor som i sitt arbete kom-
mer i kontakt med trauma- och akuta patienter och de som vill 6ka sin kompetens inom traumaomradet.

Program

08.30 Registrering, kaffe och smoérgds
09.00 Vilkomna! Introduktion
Traumapatienten, skademekanismer
Trauma omhindertagande A-E principen
Operationssjukskdterskans roll i Trauma teamet
Gruppdiskussioner
12.00 Lunch
12.45  Trauma kirurgi, operationssjukskdterskans roll pd ett traumacenter
14.00 Kaffe
Omedelbar kirurgi

1530  Avslutning

Var: Sheraton Stockholm Hotel

Nir: 25 oktober 2024, kl. 08.30-15.30

Kostnad: Medlem 3 450 kr e Icke medlem 4 750 kr, exkl. moms, inklusive lunch och kaffe.
Anmilan: rfop.se/utbildning och evenemang

Malgrupp: Operationssjukskoterskor.

Foreldsare: Olga Carlquist, specialistsjukskdterska inom operations- och ambulanssjukvérd,
TNCC-instruktdr och traumakoordinator, Ostersunds Sjukhus. Jason Gahrén och Stina Hermansson
bada vardledare och operationssjukskdterskor, Trauma- och Akutoperation, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna. Lasse Salomonsson, RFop, styrgruppen Siker Traumavérd.

Foreldsarna ovan skiftar mellan de olika utbildningstillfallen.

Forelasare

Olga
Carlquist

Jason
Gahrén

A

Stina
Hermansson

Lasse
Salomonsson

Anmal er har
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KONCEPTUTBILDNING

® Trauma

Fordjupning trauma, resursbrist och masskadesituationer

Utbildningen vinder sig till dig som arbetat nigra ar som operationssjukskoéterska och som har behov av
fordjupade kunskaper i omhéndertagande av traumapatienter. Utbildningen &r en tvddagars utbildning
dér upplégget dr en blandning mellan medicinska foreldsningar, praktiska 6vningar och simulerings-
ovningar i form av table-top6vningar av masskadesituationer.

Du kommer genom dag tvds 6vningar fa fordjupade kunskaper i din specifika roll som operationssjukskoter-
ska vid hdndelser med manga skadade utifran fragor som logistik, triagering och instrumenttillgéng.
Table-topovning &r en skrivbordsévning dir man utgér ifran diskussionsfrdgor och olika scenario for att fatta
beslut och hantera situationen utifran olika krissituationer.

Forkunskaper
Basic trauma eller kinnedom om A-E konceptet

Program
Dag1

08.30 Kaffe
09.00 Start, vilkomna och introduktion till dagen
e Kirurgi vid begrénsade resurser utifran globala erfarenheter
e Skadepanorama och skademekanismer vid explosioner
12.00 Lunch
13.00 e Den dldre traumapatienten
o Okad kunskap om traumapatienter med olika fysiologiska forutsittningar frin barnet
den baraitiska eller gravida patienten
e Hindelser med manga skadade (Masskadehéndelser)
e Perioperativ omvardnad, positionering, drapering, preoperativ huddesinfektion
17.15 Slut fér dagen
18.30 Gemensam middag

Dag 2 6vningsdag

08.00 Samling
e Triagering vid masskadesituationer- Fysiologiskt- anatomiskt
e Introduktion med forutsittningar infor table-topdvning
e Table-topovning av resursplanering pa operation vid masskade situation utifran ett
storstads och glesbygdsperspektiv
12.00 Lunch
13.00 e Fortsittning table-topdvning
e Gemensam genomgang och reflektioner fran 6vning
e Kommunikation, debreefing
16.00 Avslutning.

Nir: 21-22 november 2024 e Var: Sheraton Stockholm Hotel
Kostnad: Medlem 6 650 kr e Icke medlem 7 650 kr, ex moms, inklusive lunch x 2, kaffe x 2, middag .

Anmilan: rfop.se/utbildning och evenemang e Malgrupp: Operationssjukskoterskor

Foreldsare: Olga Carlquist, specialistsjukskdterska inom operations- och ambulanssjukvard,
TNCC-instruktdr och traumakoordinator, Ostersunds Sjukhus. Jason Gahrén och Stina Hermansson
bada vardledare och operationssjukskdterskor, Trauma- och Akutoperation, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Solna. Lasse Salomonsson, RFop, styrgruppen Saker Traumavard.

Foreldsarna ovan skiftar mellan de olika utbildningstillfallen.

Forelasare

Olga
Carlquist

Jason
Gahrén

A

Stina
Hermansson

Lasse
Salomonsson

Forelasare
Dag1
presenteras
pa rfop.se.

Anmal er har



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

|
2024 2024 2024 2024 2024 2024
September September September Oktober Oktober November
Natverkstraff Infektions- Operations- MDR Trauma Mikrobiologisk
for chefer prevention och sjuk- Juridik & Utbildning renhet i
Steg 1 vardstextilier Upphandling Basic Trauma operationsrum
Webbinarium Webbinarium
[
2024 2024 2024 2025 2025 2025
November November November Mars Maj September
Trauma 60-ars jubileum Chefkonferens Natverkstraff Hygienforum Natverkstraff
Utbildning Hostkongress 2024 for chefer 2025 for chefer
Fordjupning 2024
2025 2025 2026 2026 2026 2026
November November Mars Maj November November
Hdstkongress Chefkonferens Chefnatverk Hygienforum Hostkongress Chefkonferens
2025 2025 2026 2026 2026

N WWW. rfOp.Se N



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