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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 I6sning. Klorhexidinglukonat 20 mg/ml Isopropylalkohol 0,70 mi/ml). ATC-kod: DO8ACS2, Ej forman. Indikation: Detta lakemedel ska anvéndas for desinficering av hud fore invasiva medicinska
ingrepp. Kutan anvandning. Chloraprep/ Chloraprep férgad kan anvandas pd alla dldersgrupper och patientpopulationer. Chloraprep/Chloraprep férgad ska dock anviindas med férsiktighet pa nyfodda spadbarn, sarskilt prematurt fodda. Kontraindikationer: Kand
overkanslighet for Chloraprep/ Chloraprep férgad eller nagot av lakemedlets hjdlpamnen, sérskilt for dem som tidigare uppvisat eventuella allergiska reaktioner mot klorhexidin. Varningar och férsiktighet: Losningen dr brandfarlig. Anvénd 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 ocklusivforband ska appliceras p& omraden som tidigare behandlats med Chloraprep/ Chloraprep fargad, méste forsiktighet iakttas s att det inte finns négot kvar av produkten innan forbandet
appliceras. Endast for utvdrtes bruk pa intakt hud. Chloraprep/ Chloraprep fargad innehdller klorhexidin. Det dr kant att klorhexidin inducerar verkénslighet, bland annat generaliserade allergiska reaktioner och anafylaktisk chock. Forekomsten av dverkdnslighet mot
Klorhexidin dr inte kand, men enligt tillgénglig litteratur dr detta sannolikt mycket sdllsynt. Chloraprep/ Chloraprep fargad ska inte administreras till nagon som eventuellt tidigare uppvisat en allergisk reaktion mot Iosningar som innehdller klorhexidin. Losningen verkar
irriterande pd 6gon och slerhinnor, med risk for dgonskador som nedsatt syn och kemiska brannsdr. Dérfor far den inte anvandas i ndrheten av dessa omréden. Om 16sningen kommer i kontakt med 6gonen, méste de skdljas omedelbart och grundligt med vatten.
Anvéndning av klorhexidinlosningar, savl alkohol- som vattenbaserade, for huddesinfektion fore invasiva ingrepp har satts i samband med kemiska brénnskador hos nyfodda. Tillgangliga fallrapporter och publicerad litteratur tyder pé att risken for hudskada tycks
vara storst hos prematura spadbarn, sérskilt de som dr fodda fére graviditetsvecka 32 och hos alla prematura spadbarn under deras tva forsta levnadsveckor. Far ] anvéndas i Gppna hudsér. Far €] anvindas pé icke intakt/skadad hud. Dessutom maste 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 6mtdlig eller kanslig hud, kan det uppsté lokala hudreaktioner
som exempelvis: hudrodnad eller inflammation, klada, torr och/eller avflagnande hud och smarta p& administreringsstallet. Sa fort tecken pé lokal hudirritation visar sig, mdste appliceringen av Chloraprep/ Chloraprep férgad stoppas. Fall av anafylaktisk reaktion har
rapporterats under anestesi: Symtom kan vara vésande/svart att andas, chock, svullnad i ansiktet, ndsselutslag 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
aroformdgen att kommunicera tidiga symtom. Om 6verkdnslighet eller en allergisk reaktion intréffar/misstdnks ska behandlingen genast avbrytas. Alla produkter innehdllande klorhexidin under anestesin ska tas bort, fér att undvika att patienten exponeras fér andra
klorhexidininnehéllande produkter under pagdende 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. For ytterligare information se www.fass.se
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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Snart &r det dags for arets Hygien-
forum! Ett tillfille for reflektion,
lirande och nitverkande i teamarbe-
tet som behdvs for att minska risken
for vardrelaterade infektioner inom
operationssjukvarden. Nytt for i ar ar
att vi ersitter vi paneldebatten med
rundabordsdialog. Vad vill du ta med
for fraga och samtala med andra del-
tagare och experter om? Vad dr det for
fragor ni har hos er som andra kan ge
reflektioner och kanske nya perspektiv
pa, fundera och om du sjélv inte ska ga
pa Hygienforum, skicka fragan till oss,
rfop@rfop.se

Styrelsen tillsammans med svensk sjuk-
skoterskeforening planerar att ordna ett
nationellt méte for stake holders och
omvardnadsforetrddare inom opera-
tionssjukvard for att diskutera beman-
ning och kompetensforsorjning, behalla
och rekrytera, hur ska vi prioritera nédr
resurserna ej ricker? Behover vi nya yr-
ken i varden? Vad har du for erfarenhet
att arbetsvixling? Vi vill gdrna komma

i kontakt med dig ddr det genomforts,
kontakta oss via mejl, rfop@rfop.se.

Konceptutbildningar

RFop fortsdtter 2023 att arrangera
konceptutbildningar. Utbildningarna dr
tinkta att folja aktuella @mnesomraden
dér vi ser att vi som forening kan bidra
till att fa en nationell likriktad kunskap.
Utbildningarna ska ge grundkunskap
och nér du deltagit ska du kdnna en

Uppdukat nr 2 2023

trygghet att veta mer om dmnesomra-
det. Aktuella just nu dr, MDR, upphand-
ling och juridik, Truama och Infektions-
prevention. For datum och anmélan titta
pé rfop.se. Vad vill du se f6r konceptut-
bildning i framtiden? Vi har fétt forslag
pé, SBAR, operationskoordinering, att
jobba i hybridsal, robot, vi tittar pa
dessa just nu. Fast vi dr angeldgna om
att lyssna in och erbjuda just det som
behovs, sa vad behdver du?

Delta i tdvlingen bésta exa-
mensarbete 2023

Fran och med i &r kommer RFop bjuda
in till tévling om arets bésta examensar-
bete. Syftet med tédvlingen &r att frimja
kunskap, utbildning och forskning.
Samtliga studenter i specialistutbild-
ningarna inom operationssjukvard i
Sverige &r vilkommen att delta.

Vad kan du ldsa om i detta nr?
Vardtyngdmitning &r en fraga som lyfts
mer och mer dven inom operationssjuk-
varden, fast hur skulle det fungera? Vad
och hur ska den métas? Du kan ldsa om
vardtyngdsmitning pa sidan 10 och hur
RFop genom vart SPOR rad kan med-
verka till att detta ska kunna utformas.
Radet arbetar just nu med att titta pa
mojligheten att medverka i utvecklings-
arbetet av vardtyngdsmitning periopera-
tivt genom SPOR, 14s mer pa sidan 40. Vi
har dven flera artiklar inom dmnesomra-
det kompetens, en krénika om ledar-
skap, portritt och mycket mer. @

Kallelse till Arsmote 2023

Den 16 maj kl. 19.00 - 20.00 haller
Riksforeningen for operationssjuk-
vard, drsmote. Var férenings viktigaste
aktivitet. Vi fortsatter med att halla
arsmotet digitalt for att mojliggéra for
fler medlemmar att kunna delta. Vi
hoppas ni ar manga som &r intres-
serade av att ta del av vad vi gjort och
vad vi planerar att gora framover. Vi
kommer mars/april 0ppna anmalan
for deltagande i drsmotet pa rfop.se,
sd boka in tiden i din kalender redan
idag och hall utkik pa instagram, fb
och hemsidan ndr anmalan 6ppnar.

KONCEPTUTBILDNING

® Trauma

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

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

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

RFop genomfor traumautbildningar
utifrdn ett uppldgg i olika steg/nivder.

Niva 1 Traumautbildning “Basic Trauma”

Tid
Fredag 31 mars och 20 oktober 2023
KI. 08.30 — 15.30

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 3 250 kr exkl. moms
Icke medlem 4 250 kr exkl. moms

Mer information och anmalan: rfop.se
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BARRIER® EasyWarm®-bidrar till att forhindra

hypotermi under hela den perioperativa fasen' ) A
Aktiv patientuppvarmning har visat sig minimera risken och féljderna av hypotermi?. bpf:;ich
Att géra detta s enkelt och effektivt som mojligt &r avgorande, det &r darfor BARRIER® vik ut!

EasyWarm® ar utformad for att halla patienterna varma med tva enkla steg: 6ppna och vik ut.

Det har verkligen aldrig varit enklare dn sa har for att halla patienterna varma, prata med 4/
din Mdlnlycke® representant for mer information.

Referenser:

1. Torossian AMD, Geertsen K MD, Horn B MD, Van de Velde M MD, Raeder J MD. Active perioperative patient warming using a self-warming
blanket (BARRIER EasyWarm is superior to passive thermal insulation: a multinational, multicenter, randomized trial, Journal of clinical
anesthesia 34, 547-554; 2016. 2. Sessler D MD, Kurz A MD. Mild perioperative hypothermia, Anesthesiology news special edition; October 2008.
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foretagen inom Malnlycke Health Care-koncernen. ©2018 Mélnlycke Health Care AB. Alla rattigheter férbehallna. SESU0461804



HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Antiseptikens upptdckare och historiens mest betydelsefulle kirurg

Lister fortsatte att experimentera och
utveckla sin metod &ven vid annan
kirurgi. Han kom att rekommendera
utvidgad antiseptisk behandling vid
operationer vilket innefattade att

allt material, instrument, suturer,
kompresser och tork rengdrs i karbol-
16sning, lika sd kirurgens hinder och
patientens hud. Lister forstod hur
betydelsefulla hans metoder var och
vilka mojligheter det skulle fa pa kirur-
gins utveckling om han kunde 6vertyga
andra att gora lika. Listers idéer mot-
togs ritt positiv bland ldkarkaren,
men han kritiserads stundtals hart
och hade manga motstandare bland
likarkollegorna. En av den mest 6ppet
kritiske var den inflytelserika likaren
James Y Simpson, som var upptéickare
av kloroform och drottning Viktoria
av Storbritanniens personlige forloss-
ningslikare.

Lister fick forsvara och argumentera for
sin metod, och hans statistik 6ver den
minskade infektionsfrekvensen pa sina
avdelningar ifragasattes. Hans kritiker
inom ldkarkollegiet varnade och kallade
Listers metoder "hobbybehandling”
karbolsyremani” ”den senaste flugan

inom medicinvetenskapen” ”,

grundlosa
griller” och ” allt prat om organiska
smittdmnen inte dr mer &n olyckligt

missforstand”

Det verkade som det stdrsta motstandet
mot Listers upptickter kom fran ldkar-
kollegor i London. The Lancets redaktor
reagerade pd allt motstdnd och fragade
varfor London verkade ha svérast att
anamma de nya metoderna och undrade
skdmtsamt om sar varar sig pa olika vis
i London och Glasgow. Det var svért

for manga erfarna kirurger att ta till sig
faktumet att de under sina karridrer
omedvetet formodligen varit orsak till
sina patienters dod genom att till-
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Joseph Lister

latit dessa osynliga smd smittodmnen i
luften infektera sina patienters sér. Lika
svart att f gamla kirurger att ldra bort
gamla handgrepp och mangarigt invanda
fardigheter. Lister insag att det var en
enklare vig att f4 med sig sina studenter
i det nya teorierna. Han hade hoga krav
och férvintningar pa sina studenter
men hans studenter beskrev att Listers
lektioner hade en fortrollad stdmning,
man kunde héra en ndl falla under hans
foreldsningar. Lister var magnetisk och
drog studenternas uppmérksamhet till
sig. Lister brukade till sina studenter
utbrista, ”Hela meningen med er exis-
tens &r att forsta och bota sjukdomar
ivérlden, fran nu och evigt, om déd

skulle vara ett resultat av er vardsldshet
eller brist pa tanke dr det inte ldngt frén
mord”.

Lister forklarade fakta kring sina princi-
per sé logiskt och klart att studenterna
inte kunde tro att det skulle kunna
forhalla sig pd annat vis &n sd som han
beskriver. Studenterna fick ocksa med
egna Ogon se att bakterieteorin funkade
i verkligheten varje gang dom foljde
med honom ut pé avdelningarna. En av
Listers tidigare studenter Dr Stewart
skriver 1910 om sin studietid, ”det

dr svart att med ord uttrycka vad var
madstare betydde for oss, vi forstod att
vi hade med ett geni att gora. Vi kéinde
att vi var med och skapade historia och
att allt kommer bli nytt”. Lister skapade
genom studenterna en skara ldrjungar,
ldkare som kom ta sin examen och sen
sprida hans idéer vidare. Hans f6ljare
kom att kallas ”Listerianer” vilka kom
att sprida budskapet om antiseptiken
med stor, ndstan religios hdngivelse.

1871 kallades Lister till slottet Baltimore
dér drottning Viktoria vistades. Drott-
ningen hade drabbats av en varbéld

i hoger armhala och var svért sjuk.
Hennes personlige likare Dr Sir William
Jenner hade provat allt utan resultat och
bad drottningen fa tillkalla en kirurg,
vilket hon efter ndgon dag godkédnde da
hennes smirtor blivit olidliga. Lister var
den mest namnkunnige kirurgen i Skott-
land sa det var naturligt det blev han



som kallades dit. Lister férde med sig all
kirurgisk utrustning han kunde tdnkas
behdva inklusive sin senaste uppfinning
karbolsprayen. Karbolsyresprayen skulle
anvindas for att sterilisera luften runt
patienten under kirurgiska ingrepp och i
samband med forbandsbyten. Lister var
overtygad om att hans antiseptiska sys-
tem ridddar liv men skulle han verkligen
testa den pa sjdlvaste drottningen?

Nir Lister undersdker drottningen

i hennes sdngkammare ser han att
tillstdndet dr kritiskt. Bolden i armha-
lan var av apelsinstorlek och mitte 15
cm i diameter. Om den skulle bli storre
riskerade drottningen do i blodforgift-
ning. Motvilligt gick hon med p4 att
opereras. Hennes daliga tillstand gjorde
att hon endast fick en ytlig sévning med
kloroform. Drottningens livmedikus
Jenner fick uppgiften att skota kar-
bolsyra sprayen. Lister desinfekterade
instrument, sina hinder och drott-
ningens hud allt medan Jenner sprayar
rummet fullt av karbolsyra. Nér Lister dr
ndjd med mingden av det antiseptiska
medlet ldgger han ett djupt snitt i drott-
ningens bdld. Bolden témmer sig pé var
och blod, Lister tvittar noggrant rent
saret och ldgger ett av sina férband. Vid
omliggningen av séret dagen efter ses
en liten varansamling under forbandet.
Lister tar d4 en gummislang som han
Kklipper sm4 hal i, later den ligga i karbol-
syra for att sen stoppa in den i sdret som
ett drinage. Detta var forsta gdngen han
anvinde sig av metoden att med slang
driénera ett sdr. Drottningen tillfrisk-

Lister, steam spray, karbol spray. Wellcome
Collection.

'5" b

Baron Lister (seated centre) in the Victoria male casulty ward, King’s College Hospital.

Photograph, 1891. Reference: 144751

nade och kunde senare kommentera det
hela med ”en hogst obehaglig uppgift,
men mycket angendmt utférd”

Lister pastas sjdlv senare infor sina stu-
denter skdmtat om hindelsen och sagt
”jag dr den ende som stuckit en kniv i
drottningen”. Nyheten om listers lyck-
ade behandling av drottning Viktoria
spreds och gav viss 6kad tilltro till hans
metoder, och drottningen hade ju gett
ett visst status till Lister enbart genom
att tillata honom operera henne.

1877 flyttade Lister till London dit
patienter skickades fran hela vérlden till
honom i hopp om att behandlas antisep-
tisk. Men han hade fortfarande svart att
f4 genomslag for sina metoder i London,
inte minst bland sjukskoterskorna som
beskrivs av en samtida ldkare ”som
misstdnksamma och bevidpnade med en
rad oflexibla regler som skulle efterfol-
jas, inte bara patienterna forvintades
f6lja dom utan dven likarna”.

Listers ldra och metoder fick snabb
spridning och han fick mer stod fran
kontinenten &n pd hemmaplan. Bada
sidorna i fransk-tyska kriget som pagick
1870 bad Lister utforma rad hur man
biést tar hand om skadade soldater.
Richard Von Volkmann professor i
kirurgi vid Halle hade fatt sitt sjuk-

hus 6verfullt med skadade soldater,
sjukhuset var sa drabbat av infekterade

soldater att det hotades behdva stédnga.
Volkmann inférde Listers metoder och
fick lysande resultat. Efter det blev han
en av Listers frimste anhiingare. Aven
en dansk ldkare M J Saxtorph skriver
ett brev till Lister om sina framgéngar
med hans metoder. Lister anvinder sig
senare av brevet for att reta upp de i
London kritiska kirurgerna ”Det kan
verka konstigt att Kpenhamn natt sana
resultat, ndr sa ringa framsteg gjorts i
den engelska huvudstaden”

I Sverige verkade Listers ldra fatt tidig
spridning, i en artikel i EIRA, tidskrift for
Helso- och Sjukvdrd fran 1881 Med titeln
I hvad mdn bor och kan landsortslikaren
anvinda den antiseptiska sdrbehandlings-
metoden, skriver forfattaren A Lindh ”Ar
nu den antiseptiska metoden den bista,

sd foljer deraf, att alla likare bor i sin
verksamhet begagna detta behandlings-
sétt.... den sarbehandlingen i hela viirlden
erkinnes som den bista” .

Han fortsétter beskriva att den Liste-
riska metoden kan anses omfattande
och tidskrdvande for en ldkare pa ett
landsortslasarett som redan har mycket
att gora. Men Lindh menar att efter
antiseptiken infordes vid hans lasarett i
Halmstad ar 1876 har mycket mindre tid
behovt ldggas pa sarvard och detta trots
att manga fler patienter kommit att var-
das vid lasarettet. Den gamla sarvards-
regimen fore Listers krdvde att saren
behdvde omlédggas minst tva ganger
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Catcut i karbol preparerad av Lister

Tube of sterile catgut ligature, Edinburgh,
Scotland

dagligen for att hallas ndgorlunda rena
och luktfria och patienterna lag mycket
langre tid kvar vid lasarettet. Han fort-
sdtter redogora for olika situationer en
landsortslidkare behover anvdnda sig av
Listers metod och modifiera den utifrdn
praktiska forutsdttningar. Han fortsitta
skriva om desinfektion,

”Vad da forst betréffar den desinfektion af
hinder,svampar instrumenter och sdrets
omgivningar , som antiseptiken lirt oss, sd
torde detta inte fa anses omdjligt att verk-
stilla for hvilken likare som helst. Ar man
utrustad med tvdl och vatten samt en flaska
§ 9% karbolsyreldsning, s dr saken snart
klar............. Men jag dr alldeles siker pd
att, sa enkla dessa regler dro, bliva de dock
ibland bortglomda af dem, som icke dro
speciellt intresserade af antiseptiken”. Han
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avslutar artikeln med att konstatera att
det inte dr omdjligt for landsortslikaren
att begagna sig af antiseptikens skatter”.

Samtida ldkare runtom i Europa och
Amerika utvecklade mellan dren
1880-1890 Listers lira om antiseptisk

till att istéllet handla om aseptisk och att
istdllet forhindra att bakterier kommer i
saret 6verhuvud taget. Herman Kiim-
mell sdg att det var kirurgernas hander
och inte luftburna partiklar som innebar
storst fara for patienten utifran detta
utvecklade Paul Fiirbringer en standardi-
serad rutin for preoperativ handdesinfek-
tion. Von Bergmann och hans assistent
Schimmelbusch borjade angsterilisera
instrument och material och k4 in pa-
tienten och operationsomradet i sterila
lakan. Gustav Nubert rapporterade att
postoperativa infektioner minskade da
personalen i operationssalarna borjade
anvinda speciella rockar och mdssor.
Vid John Hopkins sjukhuset sag man att
det gick halvera infektionsfrekvensen
vid brackoperationer genom att anvinda
operationshandskar. En annan tidig ”Lis-
terian” var Johann von Mikulicz-Radecki
vid universitetet i Breslau. Han anstillde
en bakteriolog med uppdrag att se Gver
alla aspekter vid operationer, bakteriolo-
gen sag att droppar fran kirurgernas nésa
och mun kunde kontaminera operations-
saret, utifrdn detta borjade kirurgerna vid
Breslau bdra munskydd under operatio-
nerna 1897.

Lister fortsatte utveckla och f6rfina sina
metoder och arbete med variga sir. Han
bdrjade experimentera med ligaturer.

Det vanliga vid denna tid vara att ligera
av kirl med ligaturer och 1dmna dessa
med sd langa traddndar att de kunde
sticka ut frdn saret fOr att senare skulle
kunna plockas bort. Detta var ett stort
problem som underldttade f6r smit-
todmnen att infektera saret. Lister
riknade ut att ett ligaturdimne som
kunde absorberas av kroppen skulle vara
16sningen pa problemet. Han borjade
experimentera och gora fors6k med kar-
bolindrénkt silke i férsta hand men var
inte helt n6jd, han borjade titta pa ett
annat organiskt material, Catgutt som
dr ett material gjort av framfor allt, far-
eller gettarmar. Han kom pé en metod
att gora sa materialet inte absorberades
for tidigt i kroppen och publicerade
sina upptéckter i The Lancet. Catgutt
introducerades 1869 och han fortsatte
utveckla produkten under manga ar och
Listers sista anteckningen om dmnet
Catgutt &r gjord 1899.

Lister fick mot slutet av sitt liv erkén-
nande och mottog en rad utmérkelser
for sina insatser bade i Storbritannien
och utomlands. Han adlades och blev
drottning Viktorias personlige kirurg
och fick senare motta ”Order of Merit”
av den brittiske Kungen. Lister ut-
formade och tog patent pa ett flertal
kirurgiska instrument. Hans mest kidnda
instrument introducerades 1875 vilket
var en fisteltang, bendmd ”sinus forceps™.
Instrumentet var avsett att anvinds som
en frimmande kroppsténg for avldgs-
nade av foremal i diverse halor eller vid
applicering av drdnage. Lister har en
forbandssax uppkallad efter sig, men
det gar inte hitta i nagra kéllor att just



Forbandssax Lister

Uretra sond och "sinus forceps”, anvind av
Lister wellcome collection

Lister skulle vara saxens upphovsman.
Saxen beskrivs férsta gdngen som en ny
bandagesax i en artikel publicerad 1958
forfattad av den amerikanske likaren
Preston J Burnham.

1879 skapade Dr Joseph Lawrence fran
St Louis en bakterieddédande 16sning
som han inspirerad av Listers upptick-
ter dopte till Listerine. Fran borjan
saldes medlet med brett anvindnings-
omrade frén mjdllmedel till golvrengo-
ring och botemedel fér gonorre. Men
senare sdldes det in till tandldkare som
ett munvatten och det dr sa vi kinner
till det idag. Bakteriesldktet Listeria dr
ocksd namngiven till Joseph Listers &ra.
Han har dven ett berg "Mount Lister” pa
Antarktis uppkallat efter sig.

Som person beskrevs Joseph lister som
en stor humanist, med ett stort hjdrta.
Lister hustru Agnes avlider 1893 efter
nagra dagars sjukdom da paret dr pa
semesterresa i Italien. Han drabbades av
stor sorg och en forlust han aldrig kom
over. Lister avlider 85 &r gammal den

10 februari 1912 efter att de sista ren
varit ndrmast bade dév och blind. Hans
déd sorjs av en hel vérld och han dras
for sina insatser med beskrivningar som
mainsklighetens vilgdrare vars kunska-
per raddat livet och minskat lidande hos
en ofattbar méngd ménniskor. Den brit-
tiska nationen bestdmde att han skulle
begravas i Westminister Abby, de brit-
tiska monarkernas begravningskyrka.
Begravningsakten holls i Westminister
Abby dir den kungliga familjen tillsam-
mans med ett stort antal vetenskapsmin
och allminheten deltog. Men Listers ut-
tryckliga 6nskan var att f4 sin sista vila
vid sin dlskade hustrus sida vid Hamps-
teads begravningsplats London dit han
ocksd fordes efter begravningsakten.
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FAKTA

Antiseptisk syftar till att bekdampa
redan befintliga mikroorganismer,

Aseptisk syftar till att forhindra
uppkomsten av mikroorganismer,
genom rengdring sterilisering
“halla det rena rent”
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ARBETSMILJO

Text: Jennifer Baskman

Vardtyngdmitning innebér att man
miter belastningen pa verksamheten
utifran personer som behdver vards
behov, ofta ur ett omvardnads- och ett
medicinskt perspektiv. Att utga fran
antalet personer som vardas for att veta
hur mycket personal som behovs dr en
missvisande metod, det vet alla som
jobbar inom sjukvarden att olika innelig-
gande personers behov ser helt olika

ut. En person kanske inte behover sa
mycket hjilp eller stod alls for att klara
sin sjukhusvistelse medan en annan
behover alla tillgéngliga medel. Att méta
vardtyngden i stillet for att rdkna sdngar
innebir en mer sanningsenlig bild av
arbetsbelastningen da den tar hiinsyn till
flera komplexa faktorer hos personen.

Aldrevérden 4r kanske den del av virden
som har stdrst erfarenhet av métningarna
och didr instrument for métning till viss
del har validerats, men ocksa inom inter-
medidr- och akutsjukvarden &r fenomenet
utbrett. Mer nyligen har det borjat anvin-
das pé olika intensivvardsavdelningar men
verkar dn sé ldnge inte ha validerats.

Ménga avdelningar kommer fram till ett
eget sdtt att méta vardtyngden, ofta med
fokus pa bade omvardnadsperspektivet
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och det medicinska. Vissa graderar med
siffror och bokstéver, vissa endast med
siffror. Underlaget for podngsystemet
grundar verksamheterna olika, ndgra
har mitt den faktiska tiden de olika
arbetsmomenten tar medan andra
uppskattar vilka moment som kréver
mer respektive mindre. Gemensamt for
verksamheterna &r att de kategoriserar
behoven inom olika omraden och pa sa
vis 6nskar fa fram en bemanningsplan
som underldttar for koordinatorer och
verksamhetschefer att placera personal
dér den behdvs mest.

Det finns lite olika végar for att planera
bemanningen, ménga arbetar fortfa-
rande reaktivt med vérdtyngdsméatning
och mater efter passet medan flera

har arbetat fram ett proaktivt instru-
ment dir man i forvég har bestdmt ett
omvardnadsmonster for olika sorters
patienter som gor att det gér att planera.
Patienterna tilldelas d4 en poing eller
liknande sa att personalen men kanske
framfor allt koordinatorn har mdjlighet
att se vilka arbetsgrupper som kommer
att behdva utokade resurser i form av
personal alternativt att man mdblerar
om bland vérdtagarna s att det jaimnar
ut sig emellan de olika arbetslagen.
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VARDTYNGD Ett matt pa en brukares
behov som kan uttryckas i tid och
Oversattas till personalbehov

Kalla: Socialstyrelsen

Fokuset har dkat for personer som
vardas olika behov. I flera verksamheter
upplever man att vardtyngdmétning har
Oppnat for diskussioner kring omvard-
naden och att teamet arbetar mer aktivt
med atgirder. Just formagan att méita
skapar forutsidttningar for att ocksa se
resultat f6r omvardnaden kring den
enskilde patienten som efter ett par
dagar rimligtvis har férbdttrade poing i
en vardtyngdsmaétning och kanske klarar
sina aktiviteter i det dagliga livet (ADL)
bittre.

Moment som kan mitas kan innefattas
av den allménna omvérdnaden med per-
sonlig hygien, dusch och bad, forflytt-
ning med mera. Moment inom medi-
cinsk omvérdnad kan vara till exempel
katetersittning, sarvard, likemedel och
injektioner. Den sociala omvéardnadens
moment som kan ligga till grund f6r
mitning kan till exempel vara verbal
kommunikation, angest och/eller oro
med flera.

Vissa menar dock att man inte far stirra
sig blind pa resultaten frén en vérd-
tyngdmétning, den ska fungera som ett
hjdlpmedel f6r den dagliga verksamhe-
ten men inte nédvindigtvis kontrollera
den. Aktuellt just nu &r att RFops SPOR-
rad arbetar med fragor kring vardtyngd-
mitning som en del av ett nationellt
utvecklingsarbete inom operations-
sjukvdrden, se mer under Foreningsnytt.
Det kanske kan skapa forutsittningar
for métning av vardtyngd pé en opera-
tionsavdelning. Hur det skall omséttas

i praktiken och hur det kan péverka
verksamheterna koordinering far tiden
utvisa.
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4w KOMPETENS

Text: Ami Fagerdahl

Vetenskaplig teori och metod pa
operationssjukskoterskeutbildningen

Kursen vetenskaplig teori och metod
pa operationssjukskoterskeutbild-
ningen, hur gor vi den mer inspire-
rande? Hir &r ett exempel pa hur man
kan utveckla en kurs utifran befintlig
kursplan. P flera ldrosédten och inom
flera specialistsjukskdterskeutbild-
ningar inleds programmen med en
kurs i vetenskaplig teori och metod.
Dir ska studenterna fordjupa sina
kunskaper inom forskningsmetodik
och vetenskap inom sin nya inrikt-
ning. Ofta dr examinationsuppgiften
i kursen att skapa en projektplan for
en tinkt forskningsstudie, antingen
kvalitativ eller kvantitativ eller bade
och. Tanken &r god, absolut... Och jag
forstar bakgrunden till att inleda ett
program pa avancerad niva med att
héja det vetenskapliga fokuset infor
kommande kurser. Men jag maste
dnda sdga att jag var kritisk till hur
var kurs pa Karolinska Institutet
inom operationssjukskoterskepro-
grammet var utformad. Dir skulle
alltséd studenterna fordjupa sig ve-
tenskapligt inom operationssjukvard.
Men en del av véra studenter har
faktiskt aldrig nagonsin satt sin fot
pa en operationsavdelning. Hur 17 ska
man kunna férdjupa sig vetenskapligt
inom ett kontext som &r helt fram-
mande? Som lédrare, kursansvarig och
examinator har jag dgnat timmar at
att granska dessa projektplaner och
insett att i manga fall har studenterna
ingen aning om vad de skriver om.
Det blir bara ord utan mening och
forstaelse. Hur kul och inspirerande
ir det egentligen, for studenten som
sokt och kommit in pa kanske sina
dréommars utbildning, att borja med
en sadan kurs, som #r helt abstrakt?
Vi har ocksd utmaningar med tidiga
avhopp i denna kurs vilket i sig talar
sitt tydliga sprak.
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Ami Fagerdahl

Med detta som utgangspunkt satte jag
mig vid ritbordet och bérjade fundera.
Hur ska man kunna ta den befintliga
kursplanen och arbeta med att designa
om kursens innehall? Utan att beh6va
dndra kursplanen...?

Fordndringsarbetet

Min forsta fundering var ”vad dr det
egentligen en specialistsjukskoterska
behdver”? Ar det verkligen att kunna
bedriva forskning? Till min egen besvi-
kelse, som forskare, blir faktiskt svaret
pa den fragan nej. Det dr liksom nésta
steg, i forskarutbildningen. En specia-
listsjukskoterska pa avancerad nivé ska
kunna virdera och anviinda den forsk-
ning och kunskap som finns snarare 4n
skapa ny kunskap. Det &r ju inte for intet
som evidensbaserad vard dr en av vara
kdrnkompetenser. Det #ir DAR fokus
borde ligga.

Med detta fokus borjade jag kika pa
den befintliga kursplanen, vad den gav

utrymme at, funderade, funderade och
funderade. Och diskuterade i princip
med alla, kollegor, studenter, ldrare,
Kkliniker. Ja alla jag kunde komma pa.
Och sa borjade ett nytt upplédgg ta form.
Forst och framst ville jag fa till diskus-
sion och interaktion mellan studen-
terna. Tidigare skrev de projektplan
ensamma. Utan nagon annan 4n oss l4-
rare under en kort handledning att bolla
funderingar med. Och ofta slutade det
med att vi ldrare gav riktningen for arbe-
tet, design, analysmetod osv. Losningen
blev grupper om tre. Tva blir for sérbart
och i grupper om fyra kan en ”gémma”
sig. Och sa ville jag att dessa grupper
skulle vara intakta genom hela kursen
och att kursen alla uppgifter skulle utga
ifrdn denna konstellation.

Upplédgget stod klart varterminen 2022.
Nu skulle det bli spdnnande att prova
detta som jag arbetet sa mycket med.
TVARSTOPP! Ytterligare en vig av
Covid-19 drog &ver oss under december



2021 vilket gjorde att jag inte vagade
chansa pa att det skulle ga att genomfo-
ra med sé pass mycket “kontakt” mellan
studenterna. Besviken fick jag snabbt
planera om, g tillbaka till det gamla
uppligget, ge kursen digitalt och bida
min tid. Hostterminen 2022 didremot, da
gick allt végen.

Kursens nya innehdll och uppligg
Upplédgget blev att pa kursens intro-
duktionsdag inleds det med en forelds-
ning i evidensbaserad vard med manga
praktiska och kliniska exempel och tips.
Direfter foljer foreldsningar om den
vetenskapliga grunden for perioperativ
omvardnad samt hur man granskar en
vetenskaplig artikel pa ett effektivt och
tidsbesparande sétt. Sen delas studen-
terna som dr pé plats in tre och tre. De
far da i uppgift att dels bekanta sig lite
med varandra och dels vélja ut ett syfte
bland 7-8 olika forbestdmda alternativ,
vidldigt breda och relevanta for den pe-
rioperativa omvardnaden. I tidigare kur-
ser har studenterna beh6vt komma pa
egna syften for sina presumtiva studier,
déd som sagt manga av dem utan att vara
insatta i det kliniska kontext 6verhuvud-
taget. Nédr de kommit verens om syfte
borjar de sd smatt se pa ramverk for
litteratursdkning (ex.vis PICO, PEO) for
att borja processen att generera dmnes-
ord. Precis som de skulle ha gjort for att
f4 svar pa en klinisk fréga eller problem
ute i sin verksamhet.

Dagen efter tar grupperna med sig sitt
syfte och ramverk med pabdrjade dm-
nesord till en workshop i datasal tillsam-
mans med Sodersjukhusets biblioteka-
rier. Dér blir det bade foreldsningar om
litteratursdkning och praktiska 6vningar
utifran deras valda syfte. De ska fa fram
6 artiklar som skulle kunna passa i en
bakgrund, alltsd som handlar om deras
dmne i stora drag. Dessa artiklar delar
de upp i gruppen sa de far tvd var. Res-
ten av veckan ska de granska “sina” tvd
artiklar utifrén granskningsmallar och
besvara fragor géllande vetenskaplighet,
kvalitet, klinisk nytta etc.

Detta blir en individuell inlimningsupp-
gift, att genomfora artikelgranskningen
av “sina” tvd artiklar och betygsétts
saledes individuellt. Veckan efter dr det
foreldsningar i kvalitativ och kvantitativ
metod av forskande specialistsjuksko-
terskor pd Sodersjukhuset utifran ett
mer kliniskt perspektiv. Direfter fortsit-

i — !

Studenterna presenterar sina projektplaner bide muntligt och i form av en poster

ter grupparbetet med att pabdrja en pro-
jektplan utifran gruppernas valda syfte
baserat pé deras litteratursdkningar och
den kunskap de erhdllit under forelds-
ningarna samt relevant kurslitteratur.
De ska planera for design, urval, datain-
samling samt dataanalys.

Den tredje veckan har vi inbokad
resurstid i datasal for studenterna att
péborja arbetet med att skapa en poster
over sina projektplaner. Det dr ett media
som jag kinner &r viktigt for specialist-
sjukskoterskor att kunna anvénda for att
kunna férmedla kunskap kring till exem-
pel genomforda forbittringsarbeten pd
konferenser och liknande. En poster dr
ofta forsta steget in den vetenskapliga
kommunikationen. Studenterna arbetar
med postermall fran Karolinska Institu-
tet och jag blir s& ”vetenskapligt lycklig”
nér jag hor hur de diskuterar sina pro-
jekt pa detaljniva, bdde inom gruppen
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och med mig eller sina kurskamrater. De
allra flesta blir firdiga med ett utkast
efter denna workshop som de sedan
fortsitter att fila pa.

Under den nist sista veckan fokuserar
vi pé felkdllor med foreldsningar om
var det kan ga snett inom kvalitativ och
kvantitativ forskning. Utifran detta och
kurslitteratur ska de sen individuellt
fundera 6ver sina egna projekt och iden-
tifiera mojliga felkéllor samt hur man
kan reducera riskerna for dem och héja
kvaliteten. Detta dr nigot som &r viktigt
nédr man ska granska befintlig forskning.
Detta blir ocksa en individuell inlim-
ningsuppgift.

I tilldgg hir foreldser jag ocksa, som dr
ledamot i Etikprévningsmyndigheten,
om vart arbete p4 myndigheten och om
etikprévning och forskningsetik gene-
rellt. Studenterna har ocksa ett mycket
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.
Mingel med bubbel och posterutstillning
som avslutning pd kursen

intressant radioprogram om forsknings-
etik fran Sveriges radio ”Forsokskanin el-
ler férsdksperson?” som de ska ha lyssnat
igenom innan. Till projektplanen och pa
postern ska de ha med ett forsknings-
etiskt resonemang utifran sina projekt.
Under den sista veckan arbetar studen-
terna med att finslipa allt, ldsa pa kurslit-
teraturen och fordjupa sig ytterligare.

P4 tisdagen ska de ldmna in sina postrar
och erhaller da en annan grupps poster
att granska. De ska ocksd forbereda en
muntlig presentation infér examinations-
seminariet som &r pa torsdagen.

P4 torsdagen sista kursveckan dr den
stora dagen. Da dr alla postrar tryckta
och uppsatta pa skdrmar redo for
studenternas posterpresentation. Varje
arbete far cirka 20 minuter vilket inne-
bir cirka fem minuter muntlig presen-
tation av gruppen, cirka tio minuters
opponentskap och sen fem minuter for
de Gvriga studenterna att komma med
fragor. Och vilken skillnad pd veten-
skaplig diskussion! Jag dr imponerad!
Genom att de i gruppen blétt och stott
en massa fragor gillande sina projekt
under hela kursens géng, och dven pa
egen hand funderat dver kvalitet och
felkdllor lyfter diskussionen till en helt
annan niva. Och vilka fantastiskt fina
postrar. Jag som forskare och ldrare kan
inte bli annat &n stolt 6ver den ”pro-
dukt” som studenterna levererat. Efter
posterpresentationen som firas av med
mingel och bubbel (pirondryck med

ciderkaraktdr) kommer studenterna
dven att fa en skriftlig feedback pa bade
projektplanens vetenskaplighet samt pa
layout pa postern.

Utvirdering och analys av det
nya uppléigget

Detta upplédgg har genomforts nu under
tva terminer och de studenter som gick
den forsta kursen med nya upplédgget
ska snart skriva sina uppsatser. Det
kommer bli spdnnande att utvirdera om
det blivit ndgon férdndring i studen-
ternas kunskaper och férmagor in i

den kursen. Jag hoppas och tror att de
kommer att kunna ta sig an examens-
arbetena pa ett mer inspirerande sitt.
Men det aterstar och se. Jag tar i alla fall
med mig det en av studenterna utbrast
efter att posterpresentationerna var
over "men detta med forskning dr ju inte si
himla trakigt som jag trodde”. @

© Fakta: Ami Fagerdahl, docent och lektor,
: studierektor Specialistsjukskoterske-
programmet inom operationssjukvard,

: Karolinska Institutet, Sédersjukhuset
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BARRIER hallbara draperingar

“i‘-‘ e |SCC massbalanscertifiering for en rad olika operationslakan.
e Livscykelanalys finns for ett representativt operationslakan.
e Viplanerar att 6ka anvandningen av fornybar ravara i
vart sortiment av operationslakan.
Skanna koden och lis e Vierbjuder draperingar som innehaller biobaserad ravara.
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certifiering och FSC.

Las mer pa www.molnlycke.se .....

Mélnlycke Health Care AB, Box 13080, Gamlestadsvéagen 3 C, 402 52 Goteborg. Telefon 031 722 30 00. info.se@molnlycke.com

Varumérkena, namn och logotyper Mélnlycke och BARRIER registreras globalt till ett eller flera av Mélnlycke Health Care- -
koncernen. © 2021 Mélnlycke Health Care AB. Alla réattigheter férbehallna. M 0 l n lyc ke®

FSC &r ett varuméarke som tillhor The Forest Stewardship Council A.C.



PA VAR OPERATIONSAVDELNING

Text: Anna-Karin Jemtehed

Centraloperation i Ostersund

En operationsavdelning i en glesbefol-
kad region mitt i Sverige, kanske mest
kind som Norrland. Region Jimtland
Hirjedalen kan stoltsera med ett sjuk-
hus, Ostersunds sjukhus som ombe-
sOrjer en yta storre dn hela Danmark.
Fran fonstren lingst ned i korridoren
pa operationsavdelningen syns solen
g4 ned bakom Frosoberget. Vintertid
ses skidakare sviinga sig ned for Gus-
tavsbergsbacken, slalombacken pa cy-
kel- och géngavstind fran Ostersunds
centrum. Sommartid springer eller gar
entridgna motionirer och elitidrottare
upp och ned, med eller utan stavar.
Aven cykelfolket nyttjar backen flitigt
under barmarksperioden.

Det kanske dr sd Jimtland Hérjedalen
framstills, som en fridfull idyll, det
lugna Norrland. Och visst, oftast rullar
det pa med det vanliga ortopediska,

Foto: Sara Rénnberg/Region Jamtland Harjedalen
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kirurgiska, urologiska och gynekologiska
pa operationsavdelningens 11 salar. Elek-
tiva operationer sa som laparoscopiska
gallor, hoftplastiker, section, uretérste-
nar, blandat med akuta laparotomier,
fotledsfrakturer, collumfrakturer och sa
vidare. Det som sirskiljer Ostersunds
sjukhus fran manga andra &r dock den
enorma populationsvariationen i linet,
de stora avstanden och de omattligt
populéra fritidsaktiviteterna som ofta
leder till skador.

Nirmaste universitetssjukhuset fran
Ostersund i Sverige ir Ume3, 36 mil
skog bort. At andra héllet far vi ta oss 26
mil av mer skog och berg 6ver grinsen
till Norge och universitetssjukhuset i
Trondheim. Eftersom végavstdnden

dr ldnga finns komplement till vigam-
bulansen. Over triid- och fjilltopparna

arbetar en av Sveriges ambulansheli-
koptrar. Den rycker ut till de svarast ska-
dade men anvinds dven vid transporter
av patienter vars sjukdom eller skada
inte dr livshotande, till exempel i véglst
land eller ndr det dr mycket langa av-
stand och/eller déligt viglag.

Anna Karin Jemtehed och Marielle Nordstrom



Foto: Géran Strand

Inom upptagningsomréddet bor det cirka
132 000 invéanare, men turismen kan pe-
riodvis férdubbla siffran. Jimtland och
Hérjedalen kanske mest for tankarna till
Are och Vemdalen, alpint, lingdskidor,
skoter och snowboard, men har dven
blivit ett hett resmal under sommarma-
naderna. En aktiv semester star hogt i
kurs med aktiviteter som vandring och
downbhillcykling. Vissa tider pa aret sdtts
dérfor operationsavdelningen under
stor press. Sportlovsveckorna strom-
mar patienter in med fotledsfrakturer,
handledsfrakturer, underbensfrakturer
och skallskador. Under vinterperioden
bestar den storsta andelen trauman av
utomlins- och utlandspatienter. Som-
martid ses mycket skador relaterade till
cykling. Ta ocksa i beaktning den dkade
trafiken turismen ger upphov till med
storre risk for trafikolyckor, speciellt i
vinterviglag. Men turisterna drabbas
inte bara av skador relaterade till trau-
man utan maste givetvis ocksd uppstka
sjukhuset till f6ljd av andra é&kommor
som kan hénda i princip vem som helst
nér som helst. Appendiciter, gallstenar
och ileus.

Alpint, cykling och skoter. Aktiviteter dér
man &r relativt oskyddad i hdga hastig-
heter. Med lite otur kan det leda till stora
trauman. Senaste dren har det jobbats
mycket med rutiner kring trauma pa
sjukhuset. I dagslaget har bade narkos-
sjukskoterska och operationssjukskoter-
ska sokare pa sig med traumafunktion.
Vid nivé 1 trauma gar operationssjuksko-
terska ut pd akutrummet for att kunna
bistd om kirurgiska atgdrder behover
utféras omedelbart pa akutrummet, till
exempel thorakotomi eller thoraxdrin,
eller for att kunna rapportera in till ope-
ration vad som behéver férberedas om
det verkar bli aktuellt med operation. Det
gOrs dterkommande simuleringsévningar
for alla som &r involverade i traumaom-
hindertagandet och TNCC-utbildning
halls pd sjukhuset.

De senaste dren har ocksd mycket annat
utvecklats inom operationsverksamhe-
ten. Ar 2018 kdptes sjukhusets forsta
operationsrobot in som idag nyttjas av
béde kvinnokliniken, urologen och kirur-
gen. Aret innan invigdes en helt ny opera-

tionssal for donationer. Projektet med

bygget kunde genomf6ras med hjilp av
bidrag fran Vdvnadsrddet. Hér tillvaratas
bland annat caput fran hoftplastiker men
det huvudsakliga syftet med projektet var
att utdka benbanken till att dven omfatta
rorben och senor fran avlidna. Idag har
Ostersund en nationell benbank som
forser hela Sverige med bengraft.

Detta sammantaget dr nog det som
gOr arbetet spannande, varierande och
stundtals utmanande for avdelningens
cirka 20 operationssjukskdterskor och
kanske ocksa det som gor att ménga
pensiondrer viljer att jobba extra. Ett
arbete som kréver savil spetskompetens
som bredd. Allt fran en drta i ndsan till
organdonationer och trepanationer.
Nistan sa att arbetet som operations-
sjukskoterska likt en drta i ndsan for
tankarna till Astrid Lindgren och Lotta
pa Bradkmakargatan, ”det dr konstigt
med mig, jag kan sd mycket!”.

: Fakta: Anna-Karin Jemtehed Sektionsan-
svarig operationssjukskoterska urologen

Uppdukat nr 2 2023
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Text: Yvonne Tornqvist

Specialistutbildad underskoterska
anestesi-, operation och intensivvard

Ar en yrkeshdgskoleutbildning som ges
pa nagra platser i landet. Bland annat
Stockholm, Géteborg, Linképing och
Vixsjo. Det dr myndigheten for yrkes-
hogskolan (Myh) som beviljar skolor/
ldrosdten att fa starta en utbildning.
For att fa starta maste man ha en stark
anknytning till arbetslivet. I det hir
fallet ska skolan ha avtal med sjukhus
som ska bidra med LIA (praktikplat-
ser) och foreldsare. Foretridare for

de deltagande sjukhusen ingér ocksa

i skolornas ledningsgrupp. Yrkeshog-
skolan dr en postgymnasial utbildning
men inte hdgskola.

Specialistutbildningarna &r inte reglera-
de och dé de dr lokalt knutna till ortens
sjukhus (som kan ha véldigt varierande
verksamhet) sa kommer utbildning-
arna pa de olika orterna se vildigt

olika ut. Bland annat dr inte lingden pa
praktiktiden pé respektive specialitet
specificerad utan kan variera fran kurs
till kurs efter vad sjukhusen erbjuder. I
utbildningsplanen finns beskrivet vilka
forkunskaper som forvéntas. Kraven &r
att de som antas till utbildningen har
motsvarande underskdterskeutbildning
men sd dr inte alltid fallet. Nu kan det
vara sd att de som gér utbildningen ald-
rig har verkat som underskoterskor.

En fraga som lyfts till Socialstyrelsen

dr: hur ska man forhalla sig till bendm-
ningen specialistunderskdterska? Rollen
dr olklar. I legitimationsyrken far ju inte
vem som helst kalla sig specialist. Det
kan ocksa vara oerhdrt provocerande

da personer som enbart tidigare jobbat
inom omsorgen kommer ut och kall-

lar sig specialister efter genomgangen
utbildning. Bendmningen ”Specialist
underskoterska anopiva” kan dven vara
missvisande da andelen praktik inom res-
pektive omrade anestesi, operation eller
intensivvard kan variera kraftigt efter var
sjukhusen anser sig ha praktikplatser.

Man kan ocksa ge fel férvantningar till

de som gar kursen pa 16n och anstillning
nér de kommer ut. Ordet specialist st6-
kar ju till det. Det blir en arbetsgivarfraga
att stimma av vilken arbetslivserfarenhet
vederbdrande har. Var de gjort sin LIA, ti-
digare erfarenheter. Det kan ocksa finnas
stora forvintningar att leva upp till fran
arbetsplatsen. Chefer har en stor uppgift
att kdnna till innehéllet i utbildningar
som deras anstéllda genomgdr.

Hur blir det for underskoterska som
arbetat linge inom op, an och iva som
visserligen kan fa en skyddad yrkestitel
men inte titeln specialist medan ndgon

som enbart har jobbat inom #ldre varden
och inte har underskoterskeutbildning
men gétt anopiva kursen blir specialist?
Det som var tdnkt som en pabyggnads-
utbildning for underskdterskor har

blivit négot helt annat d4 dven de utan
motsvarighet till underskdterskeutbild-
ning antas till kurserna. Det kanske borde
kallas férdjupningsutbildning i stillet och
enbart de som #r behoriga antas till ut-
bildningen vilket inte &r fallet idag. Men
som dr ett krav i utbildningsplanen.

Utbildningarna behdver utvérderas

pé riksplan for att bli enhetlig. En risk
med att utbildningarna bedrivs i sam-
arbete med verksamheterna &r ju att de
blir vildigt lokalanpassade. Det finns
ju inte specifiserat i ldroplanerna hur
lang tid pé de olika specialiteerna utan
det beslutas av varje sjukhus och kan
variera fran kurs till kurs. Vi far nog
anledning att dterkomma i frdgan med
anledning av det kommande inforandet
av skyddad yrkestitel f6r underskoter-
skor. P4 www.myh.se kan man ldsa mer
om de olika utbildningar som finns och
dér finns utbildningsplaner. ®

YH = yrkeshogskola
LIA=ldrande i arbete
VIL= verksamhets integrerat lirande

Infektionsprevention genom care bundles

Sagt om den nystartade utbildningen, Infektionsprevention
— Ett viktigt arbete, nu pd ett nytt & enkelt sdtt!

Jag valde att gé utbildningen for att lara mig mer om hur man kan ga
tillvdga for att forsoka forebygga infektioner. Jag var ute efter att fa tips
om hur man kan g tillvdga och var nyfiken om hur andra hade gjort
pa sina sjukhus. Jag kéande inte till care bundles sedan tidigare och var
nyfiken pa vad det handlade om. Kursen var givande tyckte jag. intres-
santa foreldsningar nar vi tréffades forsta dagen. Jag tyckte det var kul
att gruppen fortsatte halla kontakt via watsup och att de kom med for-

slag vilka sma medel man kan géra for att géra skillnad. Det 6ppnade
6gonen for mig att vi gor rétt pa sjukhuset dar jag arbetar men att det
aven finns mojlighet till forbattring. Jag och min kollega arbetar mycket
med basala hygienrutiner genom att informera personalen om hur man
gar tillvdga pa ratt satt for att forhindra smittspridning. Detta ser jag
som en typ av care bundle.

Jag kan absolut rekommendera kursen for andra. Alla kan rekom-
menderas att ga den, sarskilt de som &r hygienansvariga pa sin
avdelning. (Bade ldkare och sjukskoterskor)

Nasta utbildning startar den 20 oktober, mer information kommer pa
rfop.se och véra socialmedier och sjélvklart i Uppdukat.

Uppdukat nr 2 2023
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Text: Veronica Ramirez Johansson

Egentligen tidnkte jag specialisera mig
inom psykiatri, men en intressant
VFU-plats pa en operationsavdelning
under min sjukskdterskeutbildning
fick mig pa andra tankar. Jag har inte
angrat mitt val for en endaste sekund.
Jag heter Veronica Ramirez Johansson
och har varit operationssjukskoterska i
over 20 ar. Hela mitt yrkesverksamma
liv har jag arbetat pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset och jag har dnnu
inte funnit en anledning till att byta
sjukhus. For oss sjukskoterskor finns
det verkligen ett smorgasbord av val-
mdjligheter och jag tinkte beritta kort
om min resa fran grundutbildad sjuk-
skoterska till operationssjukskdterska,
universitetsadjunkt och doktorand.

Jag visste redan som barn att jag ville
arbeta med sjukvédrd d4 bada mina
fordldrar arbetade inom védrden. Ibland
fick jag f6lja med min mamma pa
hembesdk nir hon lade om bensar och
gav insulin. Sjukskdterskeutbildningen
var darfor ett sjilvskrivet val efter
gymnasiet. D4, det vill sédga pd 9o-ta-
let, blev jag varse om att det inte var
plattldtt att komma in pd sjukskoter-
skeutbildningen, och det krévdes ritt
hoga betyg. Jag svor dver att jag inte
hade pluggat ordentligt i alla &mnen!
Hur skulle jag gbra for att komma in pé
den utbildning som jag redan da kiinde
var rétt for mig?

Rédddningen blev en tredrig forsk-
ningsinriktad sjukskoterskeutbildning
som gick pa prov och som inte enbart
baserade antagningen pa betyg. Den
motsvarade dagens 180 hp men inneholl
utover detta dven 30 hp forskningsme-
todik. Mélet med denna utbildning var
att fa in forskning i sjukskdterskeutbild-
ningen. Efter flera antagningsomgangar
sd var vi till slut 16 studenter som kom
in, och vi blev en vildigt tajt grupp. Det
var under utbildningen som jag kom i
kontakt med operationsavdelningens
slutna vérld da jag gjorde min opera-
tionsplacering pa Sodertilje sjukhus. Jag
minns den perioden sé vil, dels for att
jag trivdes otroligt bra, dels for att det
var da som férjan Estonia forliste. Mel-
lan operationerna sprang personalen ut
i fikarummet for att se pa nyheterna om
den hemska katastrofen.

Jag dlskade min nya profession
Efter utbildningen arbetade jag som
sjukskoterska i ndgra dr, men jag kdnde
ritt snabbt att jag ville specialisera mig.
Det lutade at psykiatri, men sd dok en
annons upp om betald utbildning till
operationssjukskdterska. Jag mindes
min operationsplacering och tdnkte

att jag borde hoppa pa. Sagt och gjort,
ar 2000 var jag fardigutbildad opera-
tionssjukskdterska och jag borjade pa
centraloperation pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Solna.

Jag dlskade min nya profession fran
forsta stund och hemma mirktes det
ocksa en skillnad pa mig. Jag kidnde
mig ofta otillrdcklig nér jag arbetade
pé virdavdelning och jag funderade
mycket pd mina patienter efter jobbet.
Nu kunde jag fokusera pé en patient

i taget och ge allt for den personen.
Jag visste ocksd att patienten blev vil
omhédndertagen pa postop. Tjusningen
med att arbeta pa centraloperation var
variationen av ingrepp, och variation dr
nagot som jag fortfarande uppskattar.
Traumasjukvard och stor bukkirurgi
har alltid varit det som har tilltalat mig
mest.

Efter ndgra ar med smébarnsliv och
fullt fokus pa mina tre pojkar, bérjade
jag langta efter att forkovra mig i ny
kunskap. Jag intresserade mig for
pedagogik och ldste nagra kurser pa
dévarande Lararhogskolan i Stockholm.
Jag hidngde mycket pé kollegans och
Kklinikldrarens rum som tog vara pa mitt
intresse. Det var otroligt roligt att fa
undervisa, och jag blev sa sméningom
adjungerad klinisk adjunkt (AKA). Jag
fortsatte att studera och tog min ma-
gisterexamen i omvardnad och dérefter
en masterexamen i klinisk medicinsk
vetenskap. Intresset for undervisning
tog over alltmer och jag arbetade nagra
ar som universitetsadjunkt pa Karolin-
ska Institutet. Det var véldigt givande
ar och jag blir varm i hjértat nér jag
trdffar pé tidigare studenter, nu som
yrkesverksamma kollegor. Jag varvade
mitt arbete pa ldrosdtet med kliniskt
arbete pa sjukhuset, och fick tjanst som
utvecklingssjukskoterska och dédrefter
utbildningsledare, vilket jag jobbar som
dn idag.
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Sjukskoterska i Spanien

Jag gillar som sagt variation, och under
flera sommarsemestrar passade jag

pé att gora ndgot utanfor jobbet som
operationssjukskoterska. Jag arbetade
extra som sjukskoterska i Spanien pa en
klimatvardsanldggning tillsammans med
min pappa, och tog hand om svenska
barn med reumatism. Det var hérliga
somrar med en kombo av familjeliv och
jobb i en helt annan miljo.

Foérutom mitt nuvarande arbete som
utbildningsledare sa dr jag universitets-
sjukskoterska med klinisk handledning
som specialomrade. Sedan 2021 4r jag
ocksa doktorand och mitt forsknings-
omrade dr positionsrelaterade skador i
samband med kirurgi. Jag har haft tur
som fér dgna min forskning at det amne
som jag brinner for. Ann-Christin von
Vogelsang dr min huvudhandledare och
tillsammans med mina bihandledare
Oili Dahl och Lotta Falk utgdr de en
trio av tre starka kvinnor som verkligen
backar upp mig. Jag har ocksa min klinik
som stodjer min forskning och parallellt
fortsitter jag med mitt ordinarie arbete
som utbildningsledare.

Det jag mitt i allt det roliga kan sakna, &r
det kliniska arbetet. Det har fatt std till-
baka under de senaste aren, inte minst
nu ndr jag dr doktorand. Men ndr jag vil
Kliver in pé operationssalen dr det lika
roligt som tidigare. D4 stannar tid och
rum och jag far ett annat fokus. Det var
ju énda vardandet av patienter som var
anledningen till mitt yrkesval.

Jag tycker om att ha ménga bollar i luf-
ten och skulle kunna beritta sa mycket
met, jag har ju en vana att pladdra pa.
Det &r en ynnest att fa mojligheten till
den utveckling och utbildning som jag
har fatt, och medan jag gnor pa med
mina studier (jag dgnar mig 4t min
familj och fritid ocksd, frimst padel),
hoppas jag att nagra av er andra blir in-
spirerade att gora en liknande resa. Det
behdvs fler operationssjukskdterskor
som dgnar sig at pedagogik och/eller
forskning, bdde for tillvixten av nya kol-
legor och for att driva den perioperativa
omvardnaden framat. Det dr ju fantas-
tiskt roligt! @

Uppdukat nr 2 2023
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Text: Anna Nordstrém och Sandra Kollberg Foto: Emma Heshmati-Hogrelius

Nationell Klinisk Examination (NKE)

I samband med ldrarnitverkets traff
hosten 2021 beslutades att Nationell
Klinisk Examination [NKE] skulle
genomga en uppfrischning. Da upp-
ligget for examinationerna ser olika
ut pa lirosidtena ansags ett dokument
som kan anviindas och adapteras i
olika situationer vara mest anvind-
bart. Det nystartade lidrarradet tog sig
an uppgiften och hade &ven lirarnit-
verket med vid tva tillfillet for att fa
input under resans gang.

Syftet med NKE 4r att sdkra att stu-
denten under sin utbildning uppnatt
den Kkliniska kompetens som krévs

hos en nyutexaminerad specialist-
sjukskoterska enligt den nationella
utbildningsplanen, ldrositets kursplan
samt kompetensbeskrivningen for spe-
cialistsjukskoterska inom operations-
sjukvard (www.rfop.se). Den kliniska
examinationen ska genomforas under
utbildningen och kan genomfdras bade
i simuleringsmilj6 och under verk-
samhetsforlagd utbildning [VFU], den
kan ske vid ett tillfdlle eller delas upp
iflera.

NKEs syfte dr ocksa att sdkra en jaimlik
examination nationellt, men kan #ven
kan fungera som ett stdd for den bli-
vande arbetsgivaren att oavsett vilken
nyutbildad operationssjukskoterska de
anstéller sa ska de ha samma grundfor-
utsittningar.

Beddmningsunderlaget anvénds som
grund for virdering av studentens
férmaga att genomfdra perioperativ
omvardnad pa ett systematiskt sdtt och
innefattar de pre-, intra- och postope-
rativa faserna samt en sammanfattande
bedomning. Om examinationen genom-
fors under VFU, fyller handledande
specialistsjukskdterska i bedomnings-
underlaget tillsammans med studenten.
Klinisk ldrare sétter sedan betyg utifran
bedomningsunderlaget. I simulerings-
milj6 fyller bedémningsansvarig ldrare
i formuléret.

Uppdukat nr 2 2023

NKE kan dven anvéndas som ett kom-
plement till lirosétets beddmningsfor-
mulédr under VFU:n, det vill séiga att det
fungerar som ett stod for framfor allt
studenten men @ven f6r handledaren
att konkretisera vad det 4r studenten
ska tridna pa under utbildningen och
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behirska innan studenten examineras i

slutet av programmet.

Anna Nordstrém och Sandra Kollberg
dr bada styrelseledamoter i RFop samt
ansvariga for ldrarddet och ldrarnit-
verket. @
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Text: Annika Sandelin

Vetenskapskafé REPO

Studiecirkel med reflektion dver evidens och
personcentrering i omvardnad

Studiecirkel Vetenskapskafé REPO, pa
initiativ av Svensk sjukskoterskeforen-
ing, dir diskussioner och reflektion om
evidens och personcentrering inom
omvardnad ir i fokus. Vi genomforde
studiecirkeln med grupper om sex
sjukskoterskor fran anestesi, opera-
tion och postoperativa enheterna vid
Karolinska i Huddinge. REPO pagick
under sex veckor med triffar en gang
per vecka, samma veckodag och tid.
Det var manga intressanta tankar om
omvardnadsmetoder och - atgirder
som lyftes upp i engagerade diskussio-
ner. Deltagarna gjorde egna litteratur-
sokningar for att kunna basera olika
lokala riktlinjer pa evidens eller for att
fordjupa sig i ett angeldget omvard-
nadsomrade.

Svensk sjukskoterskeforening har
initierat till att reflektera om evidens
och personcentrering i det dagliga
arbetet for sjukskoterskor dels genom
boken ”Vetenskapskafé REPO”, och dels
genom deras hemsida, swenurse.se. Min
kollega May-Lena Férnert, anestesisjuk-
skoterska och universitetssjukskdterska
och jag som da arbetade som opera-
tionssjukskoterska och universitetssjuk-
skoterska, startade hosten 2020 upp ett
projekt med Vetenskapskafé REPO for
anestesi- operationssjukskdterskor och
sjukskoterskor pa postoperativa enheten
pé Perioperativ Medicin och Intensiv-
vard vid Karolinska universitetssjuk-
huset i Huddinge. Vart syfte var att fa i
gang diskussioner och reflektioner med
sjukskoterskorna om patienters omvard-
nad under den mest kritiska perioden
under patientens vardtid. Syftet med
PREPO” var att diskutera och reflektera
kring omvérdnad, omvérdnadsmetoder
och atgérder, rutiner, arbetssétt samt
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Gunilla Metram

att reflektera dver tillforlitlighet och
relevans i forskningsresultat; diskutera
och kritisk reflektera om evidens och
personcentrering i omvardnad och utga
fran sammanhanget pa vér arbetsplats
- i Vér Vardag. Mélet var att deltagarna
i studiecirkeln skulle ha; diskuterat vad
kritiskt tdnkande inom omvardnad inne-
bér; identifierat metoder i omvéardnad;
diskuterat och tranat sokstrategier for
att hitta litteratur i databaser; studerat
en systematisk litteraturéversikt och
dess vetenskapliga kvalitet. Svensk
sjukskoterskeforening har gett ut en
mycket bra kortfattad innehallsrik och
instruktiv bok om evidens och omvard-
nadsmetoder som dven innehaller olika
patientfall, vilka man kan utgd ifran.

I boken finns ocksa instruktioner hur
man kan genomfora de sex métena i
studiecirkeln.
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Forberedelse

Innan vi startade studiecirkeln gick vi
igenom bokens innehéll och for att vi
sjdlva skulle f4 en struktur om genom-
forandet av studiecirkeln. Vi gjorde dér-
for en enkel studiehandledning for de
sex mdtena utifran bokens rekommen-
dationer. Infor varje méte skrevs syftet
med motet och hdnvisning till eventuell
artikel eller dokument som deltagarna
skulle ldsa igenom innan. Dessa delades
ut till sjukskoterskorna en tid innan mé-
tet sd att de fanns mdjlighet att hinna
ldsa. Lite service kan man ju erbjuda,
vilket underlittar for fokusering pa
studiecirkeln, sjukskoterskorna har en
tillrécklig pressad vardag som det &r.

Logistiken for motena bestdmdes till
att triffas samma tid en gang per vecka
under sex veckor for att fa en kontinui-
tet och att inte tappa intresset fran del-
tagarna. Tiden per md&te var 60 minuter,
trots att boken rekommenderar 9o, men
vi anség att det skulle vara for sarbart
for arbetet pa enheterna. Antalet delta-
gare bestdmdes till sex sjukskoterskor;
tva anestesisjukskdterskor, tva opera-
tionssjukskdterskor och tva sjuksko-
terskor fran postoperativa enheten. Vi
ville halla grupperna nagonstans mellan
fem och sju deltagare, om gruppen blir
for fa eller f6r ménga finns det en risk
att diskussioner uteblir. Ett krav som vi
hade var att FIKA skulle ingd eftersom
det heter REPO - Vetenskapskafé. Vi
lyckades genomfora allt detta vilket var
helt fantastiskt!

Vi startade egentligen med studiecirkeln
under januari 2020, strax innan pan-
demin, med négra av omvardnadsche-
ferna for att de skulle f4 en insikt i vad
REPO-vetenskapligt kafé handlade om



och om de ansag att det var virdefullt
for deras medarbetare. Sjdlvklart ansag
de att detta var viktigt for sjukskdter-
skornas vidareutveckling pa enheten.
Innan studiecirkeln startade hade vi valt
ut en vetenskaplig artikel av Arakelian,
Leo Swenne, Lindberg, Rudolfsson och
von Vogelsang (2016): The meaning

of person-centred care in the periopera-
tive nursing context from the patient’s
perspective — an intergrative review vilken
handlade om personcentrerad vard i
den perioperativa kontexten, den har
négra dr pd nacken, men &r virdefull att
reflektera om. Artikeln delades ut innan
studiecirkeln startade for att deltagarna
skulle fa en uppfattning om betydelsen
av personcentrerad omvardnad i den
perioperativa kontexten.

Studiecirkeln

Mote ett startades med att diskutera
personcentrerad omvardnad och hur vi
vardar patienter som vi moter. Vi hade
en kort presentation om personcen-
trerad omvardnad, dér vi bland annat
tog upp patienters trefaldiga underlidge
som innebdr att inte bli tagen pa allvar,
att bli omyndigforklarad, att inte ha
kunskap om sin situation. Det handlar
om det 1. det institutionella underliget;
2. det existentiella underlédget och 3. det
kognitiva underléget enligt Kristensson
Uggla i Ekman (red) Personcentrering
inom hilso- och sjukvard. Fran filosofi
till praktik (2020). Vidare tog vi upp om
evidensbaserad omvardnad och vad kin-
netecknar tillforlitlig kunskap. Under
mote tva kom vi mer in pa och diskute-
rade omvardnadsmetoder och - atgir-
der. Vilka omvardnadsmetoder finns och
vad dr skillnaden gentemot omvard-
nadsatgédrder? Vilka rutiner har vi? Vad
dr bést for patienten? Vilka atgérder gor
nytta? Vilka resurser finns? Vilka rutiner
har bista evidens? Vilka rutiner, om-
vardnadsétgirder har blivit foraldrade?
Vilka omraden/rutiner/arbetssétt har vi
lyckats bra med pé enheterna och vilka
kan vi forbdttra? Fler omrdden togs upp
som deltagarna ville férdjupa sig inom.

I relation till dessa fragor och litteratu-
ren stéllde vi frdgor om tillforlitlighet i
forskningens resultat. Vad grundas olika
antaganden pa och stimmer de med
verkligheten och speciellt d var vardag?
Vilka fallgropar finns, kan man kdpa allt
som finns inom vetenskapen eller hur
kan jag kritiskt granska litteraturen? Det
blev ménga funderingar och synpunk-
ter som kom upp som till exempel;

overfylld urinblasa; muntlig Sverrappor-
tering saknas frdn operationssjuksko-
terska till sjukskoterska pd postoperativ
avdelning vilket ger informationsbrist
om patientens intraoperativa vard och
behandling; hypotermi; virmebevarande
atgirder for smé barn som genomgar
transplantationskirurgi; och vardskador
i samband med positionering var nigra
omréaden som sjukskoterskorna fordju-
pade sig .

Méte tre och fyra holl Ingrid Andersson
i, var fantastiska bibliotekarie pa sjuk-
huset. Hon tog upp om EBM-processen
och systematiska litteraturdversikter
samt hur man stéller en fraga genom
FIKA, vilket menas Formulera en fraga;
Informationss6kning; Kritisk granskning
av informationen; Applicera resulta-

ten i din kliniska vardag. Under métet
presenterades sokstrategier i olika data-
baser och om hur fa till en bra fragestill-
ning med hjilp av till exempel PICO,
PEO och SPICE. Hon gick ocksd igenom
hur man vérderar och granskar olika
artiklar med hjdlp av granskningsmal-
lar som finns pa Statens beredning for
social och medicinsk utvdrdering (SBU)
hemsida och det blev en s6karverkstad
dér deltagarna verkligen var fokuserade
och sokte vetenskapliga artiklar inom
olika omraden.

Under méte fem fortsatte sokningarna
och vérdering av artiklarna som de
fann, men dven vilka omvardnadsme-
toder som anvinds pa enheten. Fragan
YFinns behov av nya omvardnadsmetoder i
patientnira vard?” fanns hela tiden med
i bakhuvudet. Finns evidens for det vi
gor eller inte. Hér togs upp igen om hur
varden kan bli mer personcentrerad pa
de enheter vi dr verksamma.

Méte sex handlade om reflektion om
vad man har ldrt sig och vad man tar
med sig framgent. Kn&t ihop sidcken
helt enkelt. En elektronisk utvirdering
via verktyget Webropol efter motet
skickades ut via mejl. Den sammanlagda
virderingen var 4,6 av 5 mojliga podng.
Deltagarna formedlade att det var otill-
ricklig information om studiecirkeln
innan kursstart (3,5) och det tog vi till
oss. Annars var utvdrderingarna vildigt
fina, de kommenterade tillexempel att
ldrandemiljon var 6ppen och tillatande,
rolig och inspirerande, lite stressigt

att komma ivég, givande triffar och

bra repetition angdende sdkningar av
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vetenskapliga artiklar. Ett intyg delades
ut till de som hade fullgjort alla mdten,
om man hade missat nagot méte kunde
man delta i det mé&tet vid ndsta REPO-

studiecirkel.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan vi sdga att
syftet med REPO var att starta diskus-
sioner om evidens och personcentrering
ivarden, vilket ocksa uppnaddes med
tanke pa att deltagarna var engagerade,
entusiastiska och hade lust att disku-
tera och reflektera inom olika omvard-
nadsomraden. Dessutom borjade flera
medarbetare pa enheterna diskutera

om omvérdnad och omvardnadsatgér-
der/metoder spontant vid luncher och
fikaraster. Det &r viktigt och vdrdefullt
att erbjuda perioperativa sjukskoterskor
regelbundna tillfdllen med diskussioner
om evidens och personcentrerad om-
vardnad i vardagen for vardutveckling av
patienters omvardnad.

Framgangsfaktorer
Framgangsfaktorerna dr att erfaren-
hetsbaserad kunskap och vetenskaplig
forskning delas och fors vidare, att det
var en lagom liten grupp sjukskdterskor
med olika specialiteter vilket gynnar
diskussioner och att det dr samma
personer under hela studiecirkeln samt
samma dag och tid/vecka och att det
serveras fika under métet. Det bista
var att vi hade ett bra stdd fran chefer
och ledning. S& ni som har orkat ldsa
igenom texten - NU dr det bara att kora
i gang for det &r vildigt spdnnande! Tack
Svensk sjukskéterskeforening for boken
"Vetenskapskafé REPO”! @

Skanna koden och
l&s mer om Veten-
skapskafé REPO
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KRONIKA

Text: Mikael Kristiansson

"En sann ledare har sjéivfdrtroendet att std ensam, modet att ta svdra

beslut, och medkdnsia att lyssna pd behoven hos andra. Hen har inte

som mdl att bli en ledare, utan blir en ledare genom hens utmdrkta

insatser och integritet i sitt uppsat”

Anonym

Redan som barn stéter man pa ordet
och begreppet chef. Ordet “chef ”
definieras av Svenska Akademins
ordbok vilken &r ledare och Natio-
nalencyklopedin beskriver chef med
person med hogsta ledande funktion.
Under vara ér i yrkeslivet moter vi
ménga olika typer av chefer och ledare
pa vara arbetsplatser. Vara vardorga-
nisationer dr sociala system dér de
minskliga resurserna dr den viktigaste
faktorn. Dér ledarskapet spelar en stor
nyckelroll och paverkar resultat for

de yrkesverksamma, patienterna och
var arbetsmiljo (Specchia, Cozzolino,
Carini, Di Pilla, Galletti, Ricciardi,
Damiani, 2021). Manga av oss stéller
ofta fragorna, vad ér en bra chef och
hur skall denne chef vara? Finns inte
alltid enkla svar pa fragorna. Men vi
kan alla komma &verens om att en bra
chef/ledarskap &r av stor vikt for oss
sjukskoterskor for att stanna kvar och
fa en okad trivsel pa arbetsplatsen och
detta stimmer Overens vad studien av
Gadolin, Larsman, Skyvell, Nilsson,
Pousette och Torner (2022) visade.

Studien understryker dven att varden-
hetschefer tillgdnglighet till sin vard-
personal var avgérande for att frimja
sjukskoterskornas upplevda stod ifran
organisationen och att ett lyhort stod
fran chefens 6verordnade ledning ut-
gjorde mojliggérande arbetsforhallande.

Uppdukat nr 2 2023

Mina tankar kring fragorna stimmer
med de tvd studierna ovan. Aven att

en chef/ledare, oavsett om det &r en
sektionsledare, chef eller operations-
sjukskoterska, innebdr att viktigt och
hjdrtligt ansvara for att driva personalen
i rdtt riktning.

En viktig del av ledarskapet bestar av
att identifiera den kompetens, de behov
och motivationsfaktorer som finns

hos varje individ (Bergengren, 2003).
Nér det géller ledarskap, hénvisar jag
till en studie inom dldreomsorgen av
Ingrid Tollgerd-Andersson (2005).

Hon kom fram till olika faktorer som i
ledarskap kopplas till 1ag sjukfranvaro.
Dessa faktorer dr: Malinriktad, tydlig,
hdéga krav, ordning och reda, delegera
systematiskt, f6ljer upp och utvirderar.
Medan de faktorer som kopplas till hég
sjukfranvaro 4r: Vill vara till for alla, vill
att alla ska vara ndjda, vill vara nérva-
rande och vill fa personalen att kdnna
sig delaktig. Detta gar emot mig och hur
jag vill att en chef bor vara. For mig &r
det viktigt att en chef/ledare ser hela
ménniskan, verksamheten och orga-
nisation. Dér visioner, strategier, mal,
budget samt personal utgér en helhet.
Man skall jobba mot ett mal som alla i
organisationen forstar. Sen dr det viktigt
att en chef dr Sppen, &drlig mot varandra
och omvirlden. Att hen samverkar dver
gréanser och tillvaratar varandras olika
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kompetenser och bakgrunder, vilket ger
personalen/avdelning en styrka.

Grunden for detta &r ju det goda sam-
talet, att man har en bra atmosfir pa
arbetsplatsen, att alla trivs och gor sitt
bésta. Ledarskap och medarbetarskap
dr varandras forutsédttningar for en bra
verksamhet dédr engagerade médnniskor
ar hornstenen i ett gott utvecklingsar-
bete. Detta i sin tur &r grunden for allas
vilja att ta ansvar och péverka avdel-
ningens/yrkets utveckling framat. En bra
chef bor enligt mig ocksa tinka positivt,
respektera varandra genom att se olik-
heter som nagot positivt. Bor dven ta
tag i konflikter och inte sopa de under
mattan. En chef bor ju ocksé delge

sin framtidsvision for verksamheten
och fa alla med pd det taget genom att
inspirera och vigleda de anstillda i rétt
riktning. Vara en forebild for oss, genom
att vara ndrvarande, trovirdig, tydlig
och konsekvent. Vilja gora det bésta och
lite till med de resurser man har men
framforallt vara pa sina anstilldas sida
och sléss for oss och vara patienter. Fora
utveckling och forskning framét for det
ska bli sa bra som méjligt.

PAtt vara chef dr en position, att vara
ledare dr en relation.” — Helge Brattgard
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Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det
14e Hygienforumet i Stockholm, 13-14 april 2023.

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

Hygienforum ar métet for Dig med intresse for hygienfragor. Forumet ar 6ppet for alla med intresse for vardrelaterade hygienfragor
fast vander sig framst till Dig som arbetar inom operationssjukvard och vardhygien.

Tid och Plats
Torsdag och fredag den 13 - 14 april 2023 pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

Ett tillfalle for reflektion,
larande och natverkande

Nyhet: Rundabordsdialog med
aktuella Hygienfrdgor. Det ska

ge dig som deltagare mojlighet
att utbyta erfarenheter och i teamarbetet.

lyfta just dina fragestallningar

med andra deltagare i en MARIA

ANNA-KARIN
BLOM strukturerad form. QVISTGAARD

Endast ett fatal platser kvar!

Trycksarsprevention i
perioperativ omvardnad

Dabir Surgical System erbjuder en innovativ
I6sning for att férebygga intraoperativa
tryckskador for patienter som genomgar
kirurgiska ingrepp. Dabir har kliniskt pavisats
lindra effekterna av deformation av djupt
liggande vivnad och skjuvning av huden.
Den férbéttrar reperfusionen av vivnaden fér
att forebygga tryckskador nér repositionering

MR AV SAKRUM

av patienten inte ar mdjlig.

* 40 % minskat tryck mot sakrum

« 80 % d6kad blodcirkulation

KEB( )MED Trycks.érsprevent.ion

info@kebomed.se | 040-30 5105 som fungerar



1= ["" PATIENTSAKERHET

Text: RFop

Kompetensvaxling
— resurseffektivt eller ett hot mot patientsakerheten?

Ijanuarii ar hade Riksféreningen for
operationssjukvard (RFop) sin tradi-
tionella arbetshelg. I ar var temat den
hogst aktuella fragan angaende kompe-
tensvixling eller uppgiftsvixling. En
vixling som innebdr att en annan
profession eller yrkeskategori tar ver
ansvaret for vissa delar eller hela det

- Y
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perioperativa forfarandet. Tankarna
var manga kring fenomenet. Att mana
professionen och var yrkesstolthet lig-
ger séklart hogt pa listan men konten-
tan var att vi maste prioritera att titta
pa hur vi kan arbeta med stromning-
arna i dessa fragor, ute i verksamheter
och med stake holders.
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Enligt Hilso- och sjukvadrdslagen (SFS
2017:30) har varje patient rétt till en god
och siker vard. Detta betyder att det
ska finnas personal som &r kvalificerad
och utbildad och som utfor sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet (SFS 2010:659).
Delegering av omvédrdnadsansvaret till
andra personalkategorier strider mot
Socialstyrelsens rdd om vilken kompe-
tens som ska finnas for patienten i den
perioperativa omvardnaden.

Operationssjukskoterskans kompetens
dr grundat pa fyra ars heltidsstudier
vid universitet och/eller hogskola och
omfattar 240 hogskolepoing som leder
till en skyddad specialistbeteckning
(SFS 1998:531). Anledningen &r att vissa
verksamhetsomraden inom hilso- och
sjukvarden har stora krav pd sékerhet
och kompetens, operationsverksamhe-
ten #r ett sadant. Efter en reglering av
Hogskoleférordningen (SFS 2017:284)
dr det numera endast specialistsjuksko-
terskor som far leda det perioperativa
omvardnadsarbetet i Sverige.

Operationssjukskoterskan specia-
listomrade &r hygien och aseptik och
de priméra omvardnadsmalen &r att
forebygga vardskador och férhindra
smittspridning (Riksféreningen for
operationssjukvard, 2020). Det ansvar
och de uppgifter som aligger operations-
sjukskoterskan dr starkt forankrade i
vetenskap och beprévad erfarenhet. I
specialistsjukskoterskeutbildningens
huvudomrade omvardnad ingar som
en sjdlvklar del patientens sékerhet i
samband med operation (SFS 2017:30,
SOSFS 2011:9). Personal som tar 6ver
arbetsuppgifter fran operationssjuk-
skoterskan behover vara medvetna om
ansvaret det innebdr.

Verksamheter maste stilla sig fragan
om kompetensvéxlingen dr ténkt att



vara kortsiktig eller langsiktig. Delege-
ring av arbetsuppgifter maste utforas
enligt de géllande styrdokument som
finns i lagar och férordningar. En av
dess viktigaste punkter &r att arbetsgi-
vare inte far delegera arbetsuppgifter
pga personalbrist eller av ekonomiska
skdl (SOSFS 1997:14). Att ersétta eller
byta ut operationssjukskoterskans
kompetens mot en annan skall alltsa
inte goras ldttvindigt och bor foregas av
en risk- och konsekvensanalys ddr ope-
rationssjukskdterskor gors delaktiga i
bedémningarna.

I risk- och konsekvensanalysen bér
forutom patientsdkerhetsrisken ocksa
risken for organisatoriska paféljder
uppméirksammas. Kan kompetensvix-
lingen uppfattas som ett ifragasit-
tande av operationssjukskoterskornas
profession och vad kan det i s4 fall
leda till - uppsdgningar? Vad hinder
om de ”ldttare” och mindre infek-
tionskdnsliga ingreppen forflyttas fran
operationssjukskoterskans ansvar till
andra yrkesgrupper? Vad blir kvar for
operationssjukskoterskan att arbeta
med - alla de tunga ingreppen som i

sin tur kan leda till sjukskrivningar
och uppségningar?

Det finns diskussioner kring att utifran
RFop erbjuda ett riskanalyspaket for
verksamheter som funderar pa kompe-
tensvixling. I paketet ingar ett instru-
ment baserat pa professionens kompe-
tensbeskrivning som skall integreras i
en risk- och konsekvensanalys samt de
dokument som &r avgérande som under-
lag: Kompetensbeskrivningen specialistsjuk-
skoterska inom operationssjukvird, Riks-
foreningen anser och rekommenderar: om
operationssjukskoterskans specialistkom-
petens for patientsiker vird i operations-
rummet samt TS 39 Mikrobiologisk renhet
i operationsrum. RFop menar ocksa att

i de fall en verksamhet tar beslut om
kompetensvéxling efter en korrekt ge-
nomfdrd risk- och konsekvensanalys har
genomforts méste alla avvikelser f6ljas
upp med en hindelseanalys samt att
kompetensvéxlingen regelbundet foljs
upp i den egna verksamheten.

Vad dr dina tankar om kompetensvix-
ling? Hor av dig till redaktionen eller g
in pd vara sociala medier och tyck till.

Lastips!

Riksfoéreningen for operationssjuk-
vard. (2016). Riksforeningen anser och
rekommenderar: om operationssjuk-
skoterskans specialistkompetens f6r
patientsdker vard i operationsrummet.
RFop.

Riksfoéreningen for operationssjukvard.
(2020). Riksforeningen for operations-
sjukvird kompetensbeskrivning avancerad
nivd: Specialistsjukskoterska inom opera-
tionssjukvdrd [Kompetensbeskrivning].
RFop.

Svenska institutet for standarder (SIS).
(2015). Mikrobiologisk renhet i opera-
tionsrum - Férebyggande av luftburen
smitta - Vigledning och grundldggande
krav. Stockholm: Svenska institutet

for standarder Hamtad fran Standard

- Mikrobiologisk renhet i operations-
rum - Forebyggande av luftburen smitta
- Vigledning och grundliggande krav
SIS-TS 39:2015 - Svenska institutet for
standarder, SIS ®
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PATIENTSAKERHET

Text: Kristine Hagelsteen Foto: Peo Sjoberg

- en viktig del av patientsakerhetsarbetet

Kristine Hagelsteen dr 6verlidkare i
barnkirurgi, med doktorgrad i kirur-
gisk utbildning, och var inbjuden vid
Hostkongressen for att berdtta om sin
forskning kring kirurgisk utbildning
och hur det kan kopplas till patientsé-
kerhetsarbetet.

Kirurgers tekniska formaga och icke-
tekniska firdigheter spelar roll for
patienters resultat avseende kom-
plikationsfrekvens, aterinldggningar,
cancerrecidiv, radikalitet och livskvali-
tet 4. Omkring 10 - 15 % av kirurgiska
patienter drabbas av vardskador med en
arlig kostnad pé 7-8 miljarder kronor 5.
Selektion till ST-tjdnst i kirurgiska yrken
har foreslagits vara en ”saknad ldnk” i
patientsédkerhetsarbetet inom medicin
jamfort med andra hogriskbranscher . I
en kvalitativ studie med erfarna kirurger
publicerad 2019, identifierade Hagels-
teens forskargrupp 11 problemomraden
och 40 varningstecken for oldmplighet
hos blivande kirurger (se tabell) 7. Ma-
joriteten av kirurgerna var av uppfatt-
ningen att det var méjligt att identifiera
varningstecken tidigt, sannolikt inom
den forsta tiden av tjdnstgoring.

Varningstecknen berdr savil tekniska
som icke-tekniska fardigheter, beteenden
och attityder, dér vissa anses vara svarare
att korrigera med feedback. I och med att
problemomrédena och varningstecknen
nu dr kdnda, kan det underlétta samtal,
feedback och handlingsprogram till indi-
vider dir kollegor/handledare identifierat
ett icke-professionellt beteende eller
bristande utveckling.

Hagelsteen har dven studerat hur
rekryteringen till kirurgutbildningen
sker i Sverige och EU, med slutsatsen
att det 6ver lag brister i konsensus kring
selektionskriterier och anvindning av
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validerade bedémningsinstrument vid
selektion 8 I Sverige &r ett vikariat som
sedan forldngs den vanligaste végen till
en specialistutbildnings-tjanst (ST).
Kirurgerna i studien kunde inte tydligt
ange pa vilket bedomningsunderlag
ST-tjénster erbjods, och det papekades
att bristande kontroll och transparens i
bedomningar moéjliggjorde for oldmpliga
individer att glida genom systemet.

I linder med central selektion syftar
tester till att identifiera hogpreste-
rande individer, men inga tekniska test,
egenskaper eller personlighetstester har
sdkert visats vara prediktiva for senare
succés i det kirurgiska yrket °. Sverige
har en decentraliserad sjukvard, och se-
lektionen till ST-tjdnster &r ofta inte ba-
serad pa ett stort antal s6kanden. Fran
det vi vet idag dr strukturerade anstill-
ningsintervjuer ett bra sétt, och likasa
kan regelbundna bedémningar under
vikariatstiden fa fram en réttvis bild av
den som Onskar att arbeta med kirurgi.
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Hagelsteen anser att det dr viktigt att
anvinda evidensbaserade metoder vid
anstdllning och uppféljning, d4 en dys-
funktionell kollega paverkar patienters
hélsa och den lokala arbetsmiljén under
en lang yrkeskarridr 471",

Utbildningsmiljon har stor betydelse
for hur bra man blir i sin yrkesroll.

Idag arbetar vi alltmer i team och dessa
maste fungera vil for att vi ska leverera
hégkvalitativ vard. Som medarbetare
vid operation dr det viktigt att man
engagerar sig i att ge drlig och konstruk-
tiv aterkoppling till nya kirurger, de som
fatt tjinst och de som har vikariat/prov-
tjdnstgoring. Det finns firdiga mallar
att fylla i eller man kan ge 4terkoppling
direkt alternativt till den seniora kollega
som varit med.

Hagelsteens forskargrupp har en paga-
ende studie dér blivande kirurger och
urologer f6ljs fran borjan av sin tjanst-
goring med tekniska tester och aterkom-
mande intervjuer. I framtiden hoppas
hon att en evidensbaserad rekrytering
minimerar risken att oldmpliga kandi-
dater tillats fortsdtta hela vigen genom
specialistutbildningen, och sikerstéller
att varje rekrytering blir en bra investe-
ring for patienterna och kliniken.

Kontakt. Kristine.hagelsteen@med.lu.se
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Tabell 6ver problemomraden och varningstecken’, obs! ej rangordning

Problemomrade

Varningstecken, indikatorer eller beteende

Obeslutsamhet

Lang procedurtid (dven enkla ingrepp)

Langsam utveckling av formaga att operera

Oférmaga att arbeta utan tillsyn

Nervositet relaterat till uppgifter

Stéller fragor for att forsakra sig snarare &n for att fa information

Undvikande beteende

Motvilja mot att operera
Begransat antal sjalvstandigt genomfdrda operationer jamfort med kollegor
Oformdga att formedla dterkoppling

Bristande sjalvmedvetenhet
och 6vertro pa egenformaga

Fattar beslut och genomfor atgarder bortom egen kompetens

Vill gdrna géra ingrepp som ar bortom uppnadd kompetens

Undervarderar komplexitet avseende aktuella ingrepp (6verdriven tilltro till sin egen férméga)
Later bli att soka rad eller stod

Svarighet att ta emot
aterkoppling och instruktion

Opassande respons pa aterkoppling
Antiauktoritdr attityd
Upprepar atgarder trots tillrdttavisning och instruktion

Brister i formdga att kommunicera

Impopular hos andra personalkategorier

Kommunicerar med andra personalkategorier pa oberattigat satt
Bristfallig dokumentation i patientjournaler

Klagomdl fran patienter om brister i information och bemétande

Brister i empati, reducerar
patienter till objekt

Inte omtyckt av eller i konflikt med annan personal

Olamplig kommunikation med patienter ledande till klagomal

Vill gdrna préva nya ingrepp pa patienter for att fa erfarenhet

Foreslar ingrepp utan att géra en helhetsbedomning av vad som ar bast for patienten

Oférmaga att mota kraven i arbetet

Fullgor inte sina uppdrag

Halsoproblem

Slarvig, ostrukturerad och oengagerad i arbetet
Annan personal behover "stada” efter individen

Oformdga att uppna tillrdckliga
kunskaper eller fardigheter

Langsam eller otillrdcklig utveckling av teknik-formagor
Tveksamhet hos specialister att [ata underldkaren operera sjalvstandigt
Vardslos hantering av vavnader

Begransade kognitiva férmagor
(att finna, identifiera och [6sa problem)

Svarigheter att sjalv sortera och prioritera (hantering av stress)

Svarigheter att identifiera differentialdiagnoser

Inkompletta anamneser och journalanteckningar (kognitiv brist eller férsumlighet)
Svarigheter avseende att forsta eller diskutera en vidare bild av ett kliniskt problem

Odrlighet

Delar inte med sig eller férnekar erfarenheter avseende komplikationer
Fornekar ansvar vid misstag

Havdar att komplikationer ar patientrelaterade

Klagomdl frdn annan personal

Olampliga prioriteringar

Avsaknad av insikt avseende arbetets krav
Fokuserar mer pa professionella rollens sociala status an pa dess innehall
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Boktips
Text: Yvonne Tornqvist

Strax innan pandemin tar Hanne
Kjoller jobb i akutvarden. Samtidigt
bérjar hon féra anteckningar om
sin vardag och ser resurssloseri,
forpappring, patienter som inte &r

i akut behov av vard och menings-
I6sa uppgifter som bara tar tid.

»Dagbok fran akuten« &r en rafflan-
de redogorelse inifran den moderna
svenska sjukvardens vaggar. Det &r
latt att kdanna igen
sig, hon belyser
dagliga irritations-
moment som far
mej att skratta
speciellt vad galler
dokumentation.

Infection can be catastrophic

Many factors can challenge the outcome of your procedures. In a published
study, knotless tissue control devices provided a significantly more watertight
seal comparable to traditional sutures in a cadaver model.”” STRATAFIX™ Plus
Knotless Tissue Control Devices with IRGACARE®# MP (tricolsan), are the
only commercially available knotless tissue control devices with antibacterial
protection.”* DERMABOND™ PRINEO™ Skin Closure System provides a
lexible microbial barrier with 99% protection in vitro for 72 hours against
organisms commonly responsible for SSls.5”

Protect your patients
from the inside out

[

STRATAFIX™ Plus Knotless
Tissue Control Devices

DERMABOND™ PRINEO™
Skin Closure System

Please refer always to the Instructions for Use / Package Insert that come with the device for the most current and complete instructions.

ETHICON
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KONCEPTUTBILDNING

= MDR

MDR, Juridik & Upphandling

Syfte med denna utbildning &r att ge
er grundlaggande kunskap om MDR,
upphandling samt lagar och regler
som beror operationsverksamheten.
Medicinteknik &r inte bara prylar — det
ar behandlingsmetoder och arbetssatt
och vi hoppas kunna ge er nya insikter
och att vi far intressanta diskussioner
under dagen.

Juridik

Lagarna pa hélso- och sjukvardsomradet
finns for att garantera en god och saker
vard och for att patienten ska kanna
trygghet och fortroende for halso- och
sjukvarden.

MDR, det medicintekniska regelverket
Att uppfylla och CE-mérka enligt det
medicintekniska regelverket, MDR, &r
lagkrav for tillverkare av medicinteknik
samt att det fi nns krav for andra aktorer
som distributorer och importorer. Hur
paverkar MDR den svenska halso- och
sjukvarden?

Upphandling

En bra planerad, och val genomférd upp-
handling sakerstdller att ni har ratt pro-
dukter som ger en béttrevardag i form av
god arbetsmiljo och dkad patientsaker-
het. Hur organiserar och engagerar ni er
i upphandling idag?

Riksféreningen for
operationssjukvard

Tid
Fredag 12 maj 2023
KI. 08.30 - 15.30

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 3250 kr exkl. moms
Icke medlem 4750 kr exkl. moms

Mer information
och anmalan
pa rfop.se eller

skanna koden:

Enabling Wellbeing in

Halton

Ly

Demanding Indoor Environments

CRC Medical ar nu
en del av Halton

Fran och med 1.1.2023 ar CRC Medical en del av
Halton. Tillsammans har vi dver 800 installerade
ventilationsldésningar i operationssalar.

Den kombinerade expertisen och erbjudandet ger
en bred palett av I6sningar for lokaler med krav
pa exceptionell luftrenhet, sdsom operationsrum,
sterilavdelningar, patientrum, isoleringsrum,

renrum och laboratorier. !

Kom och traffa Anders och Marcus pa arets /
) Hygienforum den 13 till 14 april i Stockholm y/
pa Waterfront Congress Centre. Ii,«

_
b Halton Health AB | Telefon +46 (0)8 446 3900 | www.halton.COm s

|. . |

A
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1= ["" PATIENTSAKERHET

Text: Charlotta George

Chief nurse officier (CNO) Sweden

Jag arbetar pa Socialstyrelsen och har
snart varit hir i 9 ar. Tiden har gatt
otroligt fort och jag trodde aldrig att
jag skulle vara hér sa linge! Nér jag
borjade hir 2014 s var mitt uppdrag
att samordna och leda arbetet med pa-
tientsdkerhet hir pa myndigheten. IVO
(red. anm. Inspektionen for vard och
omsorg) hade precis bildats och det
innebar att Socialstyrelsens roll for-
dndrats och patientsikerhetsarbetet
likasa. Det kretsade inte enbart kring
de allvarliga vardskadorna som lett till
en lex Maria anmilan utan vi skulle
bygga upp ett arbete kring kunskaps-
stod och vigledning. Jag fick ett stort
fortroende och otroligt fria hinder och
det innebar att jag verkligen kunde
borja fran borjan. Forsta steget var att
fa en bild av hur arbetet sett ut tidi-
gare och vilka tankar som fanns kring
patientsikerhet. Jag borjade med att
intervjua medarbetare och chefer pa
myndigheten och dven manga experter
och ledare ute i varden och utifran det
fick jag en bra bild 6ver ldget och vi
kunde boérja med att ta fram en plan
for arbetet. Sen har aren bara rasat
ivdg. Nu har vi en sdrskild enhet for
patientsikerhet och beredskap och
grunden for vart gemensamma arbete
r en nationell handlingsplan for 6kad
patientsikerhet som vi lanserade i
februari 2020.

Jag paborjade min sjukskoterskeutbild-
ning 1987 pa Sophiahemmets hogskola
och mitt forsta jobb som nyexaminerad
var pa Danderyds sjukhus medicinska
intagningsavdelning, 75:an. Det var otro-
ligt tufft pa alla sétt och vis. Korridoren
var helt full med patienter varje morgon
och efter lunch skulle den i stort sett
vara tomt. Patienterna var véldigt sjuka
och behovde stora vardinsatser. De
behandlades for hjdrtsvike, hjértin-
farkter, lungembolier, pneumothorax,
sjdlvmord, nydebuterad diabetes, djupa
ventromboser och mycket annat. Det
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var oftast kaos pa avdelningen och de
som hade arbetat lingst pa avdelningen
hade varit dér i tva ar. Det var ldrorikt,
men en hard start pa yrkeslivet. Efter
ett par ar borjade jag pa barnkliniken

péd samma sjukhus. Det var fantastiskt.
Jag har manga minnen fran den tiden
och kontrasten mot 75:an var stor. Aven
om det var stressigt och vi hade ett
stort ansvar for sjuka barn sa fanns det
utrymme for en god vard och vi sag bar-
nen och deras fordldrar och kunde mota
deras behov p4 ett helt annat sitt. Aven
hur vi introducerade nya kollegor, fort-
bildade oss och hade tid for reflektion
var sa viktigt. Efter denna erfarenhet vi-
dareutbildade jag mig inom intensivvard
och neurokirurgisk omvardnad. Och nér
jag var klar bytte jag sjukhus och inrikt-
ning och bérjade pa Neurointensiven

pé Karolinska universitetssjukhuset i
Solna. Pé den tiden hade vi bdde barn
och vuxna for Astrid Lindgrens sjukhus
var inte fardigbyggd dnnu. Att som
nyfirdig specialistsjukskdterska borja
péa NIVA var forstas otroligt givande
men ocksa svart. Vi vairdade manga
unga ménniskor som varit med om
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trafikolyckor eller andra hindelser dar
de fatt allvarliga skalltrauman. Det hir
var ocksa en tid nir begreppet hjairndod
och organdonation inte funnits sa linge
och vi sjukskdterskor hade en vildigt
viktig funktion i samtalen med anhdriga.
Jag tror att dessa dr la grunden for mitt
brinnande intresse for utvecklingsfragor
och patientsékerhet. P4 NIVA hade jag
ocksa mojlighet att delta i studier och
olika forbdttringsarbeten och vi fick
fortbildning och tid for att utveckla den
patientnéra varden.

Utvecklingschef pa Nacka
sjukhus

I borjan av ar 2000 fick jag mdjlighet att
arbeta som utvecklingschef pa Nacka
sjukhus. Da hade ett par sjukskdterskor
och ldkare precis tagit 6ver driften av
verksamheten och det fanns en stor vilja
att arbeta med kvalitetsutveckling och
patientsdkerhet. Den hér tiden la verkligen
grunden for det jag gor idag. Under 10 ar
hade jag den rollen och vi byggde upp en
otroligt fin verksamhet med en stor ope-
rationsavdelning, akutmottagning, specia-
listmottagningar och vardavdelningar. Vi
utvecklade verksamheten till fler sjukhus
och startade @ven upp bade dialysverk-
samhet och réntgenmottagningar. Det
var en fantastisk tid! Det som var svérast
var faktiskt att inte léngre arbeta kliniskt.
I borjan forsdkte jag att kombinera det
Kliniska arbetet med det administrativa
men efter ndgot dr sd kiinde jag att det
inte riktigt fungerade. Jag kidnde att jag
inte riktigt rdckte till och det var slitsamt.
Jag 6nskar verkligen att vi hade haft
strukturer som mdjliggjorde detta och
idag fungerar det kanske béttre 4n vad det
gjorde da. Men jag tror och mdter manga
sjukskd&terskor som onskar att de kunde
kombinera utvecklingsarbete, forskning
och undervisning med det kliniska arbetet
i storre utstrdckning.

S frén rollen som sjukskoterska,
utvecklingschef for en stor vardgivare,



ett par ar som verksamhetsutveck-
lingskonsult till rollen som sakkunnig i
patientsdkerhet fanns det hela tiden en
rod trad. Viljan att paverka varden och
mojligheten att vara med och skapa en
riktigt god och sdker vard.

Jag vill astadkomma att patienter och
nérstdende mots av en hilso- och
sjukvdrd som lyssnar, involverar och ger
dem en riktigt god och sdker vard. Att
alla som arbetar i varden kénner att man
gar till sitt jobb varje dag med kédnslan
av att gora skillnad, att kunna fa ge den
vard och behandling vi vet att patienten
verkligen behover. Att fa kdinna stolthet
och en kénsla av att det arbete som man
gor viktigt och i ménga fall avgdrande
for en annan ménniskas liv. Men for att
detta ska bli verkligenhet dr det ménga
delar i hilso- och sjukvdrden som beho-
ver utvecklas och stérkas.

Nér jag kdnner att vi nar fram och kan
péverka kinner jag mig motiverad och
stolt 6ver mitt arbete! Att vi har ett
gemensamt mal och tillsammans ser att
vi kan gora ndgot som faktiskt bidrar

till en utveckling. Det kan vara manga
olika saker. Ett samtal med ndgon som
arbetar i varden eller en ndrstdende som
ringer in och vill diskutera en upple-
velse, ett fa mdjligheten att foreldsa for
chefer och medarbetare i varden eller
delta i samtal med foretréidare fran olika
lander. Mitt arbete &r vildigt varierande
och fa dagar dr den andra lik.

Att vara sakkunnig i sitt omrade innebdr
att du har en bred kunskap inom ett

omrade och att den kunskapen behovs

i manga olika uppdrag. Sa det handlar
mycket om att dela med sig, att sam-
ordna och leda arbetet hér pd myndighe-
ten. I den rollen har jag ocksa ett ansvar
att samordna och st6dja arbetet med
patientsdkerhet i landet. Ménga av de
omraden vi arbetar med &r uppdrag som
vi fér frén regeringen. Att ta fram en na-
tionell handlingsplan och att samordna
och stddja arbetet for 6kad patientséker-
het dr ett par exempel pa regeringsupp-
drag vi har hér pé Socialstyrelsen. Men
patientsékerhet &r ett perspektiv som
behdver finnas med i alla omrdden. Det
beror hur foreskrifter utformas, det ér ett
viktigt perspektiv i manga av de analyser
och kartldggningar vi jobbar med och inte
minst i arbetet med uppfdljning av hélso-
och sjukvérdens insatser. I handlingspla-
nen lyfter vi sérskilt fram styrning och
ledning, sdkerhetskulturen och kunskap
och kompetens som grundléggande
forutsittningar for en sdker vard. Att vi
involverar patienter och nérstdende dr
ocksa helt avgorande for att varden ska
bli sa god och séker som mojligt.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har
onskat att alla medlemslénder har en
chief medical officer, chief nurse officer
och en chief dental officer for att pa sa
sdtt ha en person att vinda sig till med
fragor men ocksa att dessa funktioner &r
viktig for att stédrka och utveckla hélso-
och sjukvarden. Jag har haft rollen som
CNO i snart 8 ar och det har varit otro-
ligt givande och gett mig mdjlighet att
triffa manga sjukskdterskor och barn-
morskor runt om i virlden. Vi triffas
regelbundet bade i globala sammanhang

men ocksd i EU, i Norden och nationellt.
Jag har tdta tréffar med bade fackfor-
bund och professionsféreningar for att
kunna folja ldget, lyssna in behov som
finns och kunna fora frgor vidare till
beslutsfattare och politiker. Idag saknas
miljontals sjukskdterskor och barnmor-
skor vérlden 6ver och dven hdr hemma i
Sverige. De utmaningar och svarigheter
vi méter hir hemma delar vi med manga
andra lander och dérfor dr det sa viktigt
att kunna dela erfarenheter, ldra av
varandra och hitta goda exempel.

Utan sjukskoterskor och barnmorskor
ingen god vard! Det har WHOs gene-
raldirektor slagit fast och om vi ska ha
en mojlighet att né de globala malen

i agenda 2020-2030 s& méste vi 10sa
fragan kring bristen pa sjukskoterskor
och barnmorskor. Det dr helt avgérande!
Omvérdnadens betydelse finns doku-
menterad i manga vetenskapliga artiklar
och gdr inte att beskriva pa ett kortfattat
sdtt. Men var kompetens &r helt n6d-
vindig i varden runt patienten. Vi har en
helhetsbild av patientens maende och
behov och dr den som ska sdkerstilla
att patienten fér rdtt vard och omsorg.
Vi leder och fordelar arbetet och har
dialogen med ldkaren. Nér vi saknar
sjukskoterskor kan vérdplatser inte kan
hallas 6ppna. Tillgédngligheten brister
och véntetiderna 6kar. Utan sjuksko-
terskor har vi svart att ge den vard som
patienten behover.

Fakta: Charlotta George — sakkunnig
expert pa Socialstyrelsen, Chief nurse
¢ officier (CNO) Sweden

Valkommen med din ansokan.

Intresserad? Da ska du soka dig till 0ss!

Ann-Charlotte Karlsson, EC. Telefon: 044-309 28 31.

Operationssjukskoterska till Dagkirurgi, Kristianstad

Nu har du chansen att vara med i uppstarten av en ny dagoperativ verksamhet.
Du kommer ingd i ett dagoperativt operationslag med varierande arbetsuppgifter

inom kirurgi, gynekologi, ortopedi och ONH. Dagtid, ledig réda dagar och helger.
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POPULARVETENSKAP

Text: Folke Hammarqvist

Medelaldern i Sverige har 6kat och en
allt storre del av befolkningen i Sverige
ir dldre vilket innebdr ett stérre behov
av sjukvard for dessa dldergrupper.
Samtidigt dr en stor del av de dldre i
befolkningen friska och fysiskt aktiva.
Dagens dldre var unga pa 60o-talet med
frigorelse, samhillsforindring, flower-
power, Rolling Stones och pa 70 samt
8o-talet med progg, punk och disco,
och de gamla takterna héinger ibland i.
Fritidsaktiviteter och sport har ménga
ganger haft en viktig roll &ven hos den
ildre befolkningen.

Aldre har ett stérre sjukvirdsbehov

och 4r i stor utstrickning patienter pa
en operationsavdelning. Man har gjort
berdkningen att 1/3 av de dldre opereras
under det sista levnadsaret. Ett speciellt
fokus finns numera pa omhéndertagan-
det av de dldre och skora patienterna
bade inom akut ortopedi och akut
kirurgi.

Tidigare satte man strikta dldersgrinser
for vilka operationer som man kunde
utfora pa patienterna, men utvecklingen
inom anestesi, operation och periope-
rativ vard har dndrat pa detta och man
tar numera mer hénsyn till indikation,
patientens ork, egna 6nskan, sjuklighet
ddr ju dven aldern har en betydelse. Man
har ocksé numera en storre forstdelse
for vilka riskfaktorer som har betydelse
for komplikationer och mortalitet efter
operation.

Internationellt och nationellt finns ett
okat intresse for omhindertagandet

av den &ldre patienten i framfor allt i
samband med akuta tillstand. LOF (L&f
regionernas dmsesidiga forsakringsbo-
lag) har nyligen publicerat ett doku-
ment, ”Behandlingsrekommendationer
for den skora dldre patienten vid akut
laparotomi”.

Béde utveckling av anestesi, diagnostik,
minimalinvasiva operationsmetoder,
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operationsinstrument, endoluminal- och
angioteknik, och perioperativt om-
héndertagande innebér fordelar ocksa
for den dldre patienten. Numera finns
mycket goda mojligheter att monitorera
patientens fysiologiska svar under en
operation och att ge mediciner for att
undvika for stora blodtrycksforandringar.

Begreppet skorhet (frailty) har de se-
naste aren kommit att ingd i riskbedom-
ningen for det postoperativa forloppet
och resultatet. Skdrhet innebdr en sémre
funktionsniva, nedsatt ork, muskelkraft
och cardiopulmonella reserver. Detta
innebdr simre marginaler for 1dkning
och kad risk for postoperativa kom-
plikationer. I samband med operation
finns stora mojligheter att optimera
férutsdttningarna for ett gynnsamt
postoperativt férlopp.

Hir f6ljer punkter som har stor bety-

delse for alla patienter och inte minst

de dldre

e En stressfri miljo gynnar &ven den
dldre patienten som inte alltid har
samma uppfattningsformaga som
yngre. Det dr forstds sjdlvklarheter
att forklara for patienterna vad som
hénder, att undvika for hog ljud-
volym, att se till att behandla
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smadrta, att patienterna ligger
bekvimt och inte fryser.

Att minska ”operationstraumat” &r
viktigt. Detta gors ju med minimal-
invasiv teknik om mdjligt, vilket ju
kan anvéndas inom béde kirurgi,
kérlkirurgi, ortopedi, urologi och
gynekologi. Blockader och kort-
verkande anestesipreparat bidrar till
ett minskat stresspéslag. Med
utveckling av endovaskuldr teknik
kan numera fortrangningar pa
blodkarl (PTA - Percutan Trans-
luminal Angioplastik), aortaa-
neurysm (EVAR - Endovaskuldr
Aorta Rekonstruktion, TEVAR

- Thorakal-EVAR och &ven be-
handling av insufficienta hjértklaffar
goras med perkutan teknik.

Utvecklingen av endoluminal teknik
medfor att ménga sjukdomar kan be-
handlas utan 6ppen operation.
Resektioner av mindre tumdorer gors
endoluminalt och det 4r numera
vildigt ovanligt att patienter med
gastrointestinal blédning behéver
opereras. Utvecklingen inom stent-
tekniken har varit stor vilket ocksa
bidragit till ett mindre behov av
Oppna operationer.

Bade laparoskopi och robotkirurgi

innebdr att patienterna har mindre
smdrta postoperativt dn vid Sppna
operationer

Bra metoder finns nu att monitorera
och stddja cirkulation och andning.
Vid storre operationer fanns tidigare
en risk att patienterna vervitskades
med negativa konsekvenser for and-
ningen och postoperativ aterhdmt-
ning. Denna risk minskar nu med
mdjlighet att titrera ut lampliga
doser av tryckhdjande medicin under
operation.

Att undvika tryckskador genom
omsorgsfull upplidggning samt



polstring &r viktigt. Den dldre och
skora patienten har en dkad risk

for tryckskador beroende pa skdrare
vdavnad, muskelatrofi samt forsdmrad
perifer cirkulation.

Patienter med artros och osteoporos
behdover ldggas bekvdmt pa opera-
tionsbordet med speciell hinsyn till
individuell rorelseinskrénkning.
Skador med nerv- och plexus-
péverkan kan uppsta av tryck och av
6verstrickning av leder.

Kroppstemperaturen &r viktig att
upprétthalla under operation och det
finns numera bra metoder finns
detta. Det rekommenderas att
patienterna aktivt virms infor
operation. Tekniker som kan an-
véndas dr uppvdrmda underldgg,
varma filtar, varmluft och att ha en
hdogre temperatur pa operationssalen.

Nedkylning av en patient kan ha
negativa effekter pa hjértverk-
samhet, koagulationsfdrmaga och
dven Oka riskerna for infektion.
Dessutom &r det obehagligt for
patienterna att frysa under operation
(om de &r vakna) samt efter opera-
tion da ”shivering” for att 6ka tempe-
raturen dven det dr obehagligt och
innebdr en onddigt hog energifor-
bruking.

Modern teknik och moderna opera
tionsinstrument innebér att blddning
vid operation kan reduceras. Bade
staplers, dissektions- och operations-
instrument med speciella koagula-
tionsegenskaper olika tekniska 16s-
ningar bidrar till detta.

Numera behandlas allt fler patienter
med trombocythdmmare vilket
péverkar riskerna for blodning. Dock
dr kunskaperna och rutinerna hur
dessa ska sdttas ut och dterinsdttas i
samband med operation goda.

Den éldres vdvnad kan vara skorare
och forstés dr en varsam vdvnads-
hantering och atraumatisk operations-
teknik viktig (liksom for alla dlders-

grupper).

Sakra perioperativa bedomningar och
vagval dr viktigt. Den &ldre patienten
tal i mindre utstrdckning komplika-
tioner. Ménga génger finns det alter-

Fysiologiska forandringar vid dldrande

Thorax
Ldgre vitalkapacitet

Sdamre muskular kraft for andning och hosta

Skorare lungvavnad,, KOL
Ldgre cardiac output
Hjartsjukdom

Osteoporos och degenerativa skelettsjukdomar

Buk
Skorare vavnad

Mindre skyddande bukvaggsmuskulatur
Sdamre marginal och tolerans vid blodning

Medicinering som paverkar koagulationsformaga

Allmant

Ofta ett samre nutritionsstatus med negativa effekter pa lakning

Medicinering som paverkar koagulation
Mediciner som paverkar lakningsformaga

Samre muskelkraft vilket kan medféra mobiliseringssvarigheter

Allmant nedsatt aptit
Okad tendens till férstoppning

Paverkan pd kognitiv formdga vilket kan leda till forvirringstillstand

nativa mdjligheter med mindre risker
for den enskilda patienten i stidllet
for operation.

e Manga ganger stélls man infor etiska
fragor nd det giller behandling
och operation av dldre patienter. Vid
behandling méste hénsyn tas till
patientens integritet, autonomi, vél-
befinnande, risker och sjuklighet.
Inte sdllan avstar man fran opera-
tion, ett beslut som maste baseras pa
etiska principer och pd patientens
egna onskan. Att navigera ritt i etiska
fragor kréaver ofta att man involverar
patient, anhdriga och andra kollegor.

Kunskap om forberedelse infor ope-
ration och postoperativ véard blivit
bittre och att arbeta enligt ERAS-
konceptet (Enhanced Recovery After
Surgery) medfor ocksa stora fordelar
for de dldre patienterna periopera-
tivt. Det som sker pa operation har
stor betydelse for hur patienten mar
efterat. Men det dr 4 andra sidan ingen
nyhet.
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Text: Inger Sobéus

Operationssjukskoterska pa ECMO

Inger Sobéus heter jag och arbetar som
operationssjukskoterska pa Barnope-
ration vid Karolinska Universitetssjuk-
huset i Solna. Pa avdelningen har jag
huvudansvaret for ECMO.

I senaste numret av Uppdukat fick ni
folja arbetet hos oss pa Barnopera-
tion. Barnoperation ingar i sektionen
Funktion Barn Perioperativ medicin,
Intensivvard och transport. Vi har néra
samarbete med de andra avdelningarna
inom funktionen t.ex. ECMO centrum.
Nu skall jag berdtta om hur det &r att
som operationssjukskoterska inga i ett
ECMO transportteam. Som aker ut till
andra sjukhus ldgger patienter pa ECMO
och transporterar hem dem till NKS.

Som operationssjukskdterska hos oss
har man mdjlighet att sta pa den frivil-
liga listan &ver personal som foljer med
pad ECMO transporter. Transporterna
utgar fran NKS och sker inom hela
Sverige men &ven utomlands, t.ex.
Finland, Danmark och Irland som 4r de
vanligaste. Det férekommer dven lingre
transporter t.ex har vi varit i Dubai,
Austrailen och Brasilien och hdmtat
patienter pd ECMO.

Uppdukning barn kanylering V-A
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Inger Sobéus

Vad dr ECMO?

ECMO star for Extra Coropreal
Membran Oxygenering, vilket innebér
att syresétta blodet utanfér kroppen

genom en modifierad hjért-lungmaskin.

Det syrefattiga blodet drdneras genom
en grov kanyl, syresitts med hjilp av
en membranlunga och ges tillbaka till
kroppen via en annan kanyl. Det finns
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tva olika varianter, det dr Veno-Vends
och Veno-Arteriell ECMO. Detta system
ger patienten fullt understdd och dr
aktuellt for patienter med cirkulations/
multiorgansvikt med diagnoser sdsom
sepsis, pneumoni, myokardit, drunkning
och for spddbarn dven mekoniumaspira-
tion och kongenitalt diafragmabrack.
Patienter som kan vara aktuella for
ECMO vard dr de dér konventionell
intensivvard med respiratorbehandling
inte récker till och patienten inte véntas
Overleva de 24 ndrmaste timmarna.

Nér en patient fran ett annat sjukhus
accepteras for ECMO vard gar det ut ett
SMS till de operationssjukskoterskor

dr med pa listan, instéllelsetiden &r

30 minuter och teamet som bestér av
intensivvardsldkare, sjuksjukskoterska,
kirurg och operationssjukskdterska
mots i transportforradet som ligger pa
ECMO avdelningen pd NKS. Packningen
som 4r ca 250 kg bestdr av allt vi kan
komma att behdva. Det dr utrustning
for dvervakning och ventilation, ECMO
system, pump och batteri, kanyler,
vitskor, ladkemedel, flygbar, babypod for
spddbarn och kirurgviska som innehal-
ler allt vi behover for den kirurgiska
delen av ECMO kanyleringen.

Transport

Vid transport inom regionen eller i
nérliggande regioner aker vi oftast
sjukvardstransport med blaljus ut och
intensivvardsbuss hem. Vid ldngre
transporter inom Sverige har vi numer
tillgang till Karolinskas egen helikopter
och kan lasta direkt pa taket pa NKS vil-
ket kapar tiden och antal omlastningar
for patienten. Omlastningarna dr alltid
ett riskmoment. Vid en del transporter
inom Sverige och vid transporter utom-
lands aker vi ambulansflyg och da oftast
fran Arlanda. Nér vi anlédnder till patien-
ten befinner den sig oftast pa IVA eller
NEO. For att underlitta kanyleringen &r
det optimalt att patienten ligger pa ett
operationsbord men detta dr oftast inte
mojligt dd patienten dr mycket dalig och



dr omdjlig att forflytta, da far vi operera

i intensivvardssdngen. Spadbarn ligger
alltid kvar pa sin 6ppenvardskuvos.

Vi lanar instrumentbord, diatermiap-
parat, ultraljud och sug. Det dr en stor
férdel om nagon frén den aktuella ope-
rationsavdelningen kan komma ner till
IVA och hjdlpa oss vid uppdukningen.
Vi blir alltid bra bemétta och far fin
hjélp. Spadbarn som ligger kvar pa sin
Oppenvardskuvos ldggs med huvudet
nedat och med en rullad handduk under
axlarna sé halspartiet kommer lite

upp och huvudet vrids lite at vinster
for lattare dtkomst. Kanyleringen pa
spadbarn sker alltid pa hoger sida pa
halsen. Diatermiplattan sétts pa barnets
rygg. Storre barn och vuxna som inte dr
forflyttningsbara till ett operationsbord
kan med fordel forflyttas lite ut at hoger
sida pa sdngen och ldggas sa plant som
mdjligt. Om patienten &r stor kan man
dven ldgga en rullad handduk under
hoften/stussen sa ljumsken kommer lite
upp for ldttare atkomst, dven hér vrids
huvudet lite at vénster. Diatermiplattan
brukar jag sdtta pa patientens mage. Ki-
rurgen dr alltid med vid upplédggningen.
Om tid finns &r det 6nskvért att descu-
tantvitta patienten innan steriltvitt och
drapering, tvitta da hoger sida pa halsen
och for storre barn och vuxna, bégge
ljumskar.

I kirurgviskan finns allt material vi kan
tdnkas behdva, det finns ett kundanpas-
sat set for ECMO ddr allt vi behover for
draperingen finns. Instrumentgaller,

en lada med latexfria handskar, en lada
med diverse draperingsmaterial sdsom

75:01, equipmentdrape, ultraljudsstrum-
pa och gel, dukar etc. Vi har en 1dda med
suturer med oss och det dr Surgilon vi
anvinder vid kanyleringen. Vi har dven
en ldda med férbandsmaterial och lite
annat sasom knivblad, nal dia etc. Vi har
dven en pase med vitskor, klorhexidin-
sprit, infusions NaCl och sterillium. En
extra rock ligger i viskan och dven en
Rissler sug att ta upp om man stoter pa
blédningskomplikationer. I viskan finns
dven tva forpackade sma pasar med de
suturer som behovs for kanyleringen,
en for spddbarn och en for stérre barn/
vuxna. De &dr smidiga att anvidnda dé det
oftast dr brattom med att komma igdng
med operationen och kanyleringen.

Jag dukar upp mina instrument medan
kirurg och ECMO ldkaren bedémer
patienten, gér igenom och bestdimmer
vilken storlek pa kanyler som passar.
Nir kanylerna dr pd plats och fixerade
skall ECMO maskinen kopplas pa, jag
spolar kanylerna och slangarna med
ljummen NaCl for infusion medan ki-
rurgen kopplar ihop dom. Nér patienten
dr pa ECMO maskinen ser man oftast
en omedelbar forbéttring av vitala pa-
rametrar. I anslutning till kanyleringen
sker peroperativ rontgenkontroll av
kanylldget pd den dridnerande venkany-
len. Den skall ligga mitt i hdger férmak
for optimal pumpférméga i ECMO
maskinen. Under rontgenkontrollen
behaller jag instrumenten och mig
sjalv sterila for det blir oftast att man
behdover justera kanylldget. Efter ront-
gensvaret blodstillar kirurgen noggrant
och vid Sppen kirurgi anvénder vi Tissel
och operationssaret sluts. Vi anvinder
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genomskinligt Tegaderm forband sa
man kan ha koll pa kanylerna.

Hemférd

Sedan bdrjar jag forbereda for hemfird,
jag hjélper till att bddda flygbdr, babypod
och forbereder 6vervakningsutrustning.
Om vi inte dker flyg hem lastas patien-
ten direkt pa intensivvardsambulansens
egen bar.

Hela teamet dr behjilpliga vid lastning
av patienten. Omlastningar &r alltid ett
riskmoment och ECMOmaskinen far
inte lyftas 6ver patientens kanylldge.
Vid hemkomst till NKS rapporteras och
flyttas patienten &ver till sing pA ECMO
Centrum. Jag ldmnar min kirurgvéska
utanfor transportforradet och kontaktar
mina kollegor pd barnoperation som
rengdr och fyller pd viskan. Sedan dr det
dags for hemfird.

Jag tycker att det dr bade kul och spén-
nande men ocksa anstrdngande och att
delta i en transport. Man stélls infor
utmanade uppgifter. Ofta &r det trangt
pa intensivvardrummet och det kan vara
mycket folk runt patienten. Det dr en
heldel tunga lyft med i och urlastning av
utrustning och patient. Det &r oklart nir
man kommer hem men oftast far man
rdkna med att vara borta i minst 10 tim-
mar. Vi i transportteamet arbetar tétt
tillsammans och har en stor teamkénsla.
For mig dr det viktigt att kéinna att vi
gor skillnad for patienten. Det dr trevligt
att triffa kollegor runt om i Sverige och
dven utomlands och se andra sjukhus. @
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Rapport fran raden

SPOR-radet

SPOR-radet har inlett ar 2023 tillsam-
mans med styrelsen i riksféreningen,
att se dver radets utformning och gora
forandringar i vdr sammanséttning. Ra-
det har nu firre medlemmar 4n tidigare,
vilka kommer att arbeta mer i nédtverks-
form med riksféreningens medlemmar
och andra intressenter/ndtverk i fragor
som berdr operationssjukskoterskans
profession i register. Rddet bestér av:
Lena Brauer, Ida-Linnéa Boregard och
Jenny Persson. Se hemsidan for kontakt-

uppgifter.

Under dret kommer radet att arrangera
tva nitverkstréffar som kommer vara
digitala (Teams) och gratis att medverka
pa. Varens traff genomfors den 28 april
kl.13-16, anmal er via RFops hemsida.

Anmal er till SPOR
via koden nedan.

P4 triffen kommer Sandra Mans-

son, sakkunnig i kvalitets- och vérd-
utvecklingsfragor (SSF), att berdtta
overgripande om kvalitetsregister och
sjukskoterskor samt Sara Lyckner,
SPOR-koordinator, att ge en mer for-
djupad bild av SPOR-registret specifikt.
Vidare kommer vi att ge exempel pa
hur bade verksamheter och operations-
sjukskoterskor kan arbeta med SPOR-
data i sitt vardagliga forbdttrings- och
kvalitetsarbete. Hostens nitverkstréaff
dr planerad till den 20 oktober. Mer info
kommer léngre fram.

Radet arbetar just nu med att titta pa
mojligheten att medverka i utvecklings-
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arbetet av vardtyngdsmaétning periope-
rativt genom SPOR och positionerings-
termer i SnoMed CT. I maj kommer
radet att medverka pa konferensen
Vitalis i Goteborg, med en presentation
om hur vi arbetat med att visualisera
operationssjukskoterskans profession
och omvardnad i ett register.
Avslutningsvis har SPOR-radet fortsatt
stora ambitioner att sprida kunskap

och nyfikenhet om SPORs mdjligheter
bade for var profession och verksamhet.
Vi deltar gdrna och presenterar radets
arbete och registrets mdjligheter i féren-
ingens olika forum. Sa finns det intresse,
tveka inte att hora av er till:

ida-linnea.boregard@regionstockholm.se

Vetenskapliga
radet

Vetenskapliga radet fortsitter att arbete
med sitt projekt att versitta samt
validera en enkit som miter missad
omvardnad inom operationssjukvard
(MISSCARE Survey - op). Det som
arbetas med nu dr Oversdttningen fran
engelska till svenska for att dédrefter
kunna gora en etikansokan for projektet.

I samband med Hostkongressen arrang-
erade Vetenskapliga radet en poster-
utstdllning, dér fem utstéllare deltog.
Arrangemanget foll vdl ut och var vél-
besokt under kongressen. Posterutstill-
ningen kommer dterkomma i samband
med 2023 ars Hostkongress. Annons
kommer i nummer tre av Uppdukat sa vi
uppmanar er som har skrivit en magis-
teruppsats, genomfort ett forbéttrings-
projekt eller har ett forskningsprojekt
som ni vill berdtta om att hélla utkik.

Det nystartade Doktorandnitverket
kommer ha sitt ndsta mote i mars. Dok-
torander som &r intresserade av att delta
dr viilkomna att maila till:
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eva.torbjornsson@ki.se. Kriterier for

att kunna delta i ndtverket dr att vara
medlem i RFop och ha ett projekt inom
den perioperativa kontexten. Uppda-
terade listor ver doktorander samt
disputerade inom var kontext finns att
himta fran hemsidan. Om négon saknas
pé listan far ni gdrna tipsa Vetenskapliga
radet om det genom att maila till:
eva.torbjornsson@ki.se.

P4 agendan framdver finns att uppda-
tera dokumentet Riksforeningen anser och
rekommenderar om arbetsvixling med nya
referenser.

Kvalitetsradet

Riksforeningen anser och rekommenderar
har till syfte att de ska fungera som ett
stod i det dagliga arbetet for operations-
sjukskd&terskor och att ge patienterna en
siker perioperativ vérd, just nu haller
Kvalitetsradet pa med d&mnen som vi fick
idéer och tips om under Hostkongressen
bland annat hur vi tar hand om material
i samband med brottsmisstanke, det vill
sdga forensisk omvardnad. Vi arbetar
dven med ett Riksforeningen anser och
rekommenderar om Gverrapportering
SBAR, i operationsmiljo.

Under Hygienforum i april kommer en
fardigstdlld Anser och Rekommenderar
som handlar om anvidndande av mobil-
telefoner i operationsmiljo att presente-
ras. Vi hoppas att vi ses dér! @
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Natverkstraffar

Orebro
14 december 2022

Text: Inger Andersson,
Distriktsamordnare, Orebro

Antligen nitverkstriff igen efter
pandemin for medlemmar i Riksfor-
eningen for operationssjukvard. Vi

var 25 operationssjukskoterskor med
arbetsplatser i Orebro och Lindesberg
som triffades. I ar var vi i nya H-hus
byggnaden pa Universitetssjukhuset i
Orebro dir flera av oss inte arbetar i
vardagen och dir finns bl.a. Ogonklini-
kens operationsavdelning.

»(Ogonoperation - det hir arbetar vi

med hos oss”- Malin Harrysson och Elly
Westerberg guidade oss i 6gats anatomi,
sjukdomar och operationstekniker. En
uppskattad och otroligt intressant fore-
drag om en specialitet som manga av oss
inte trdffat pa.

Rose-Marie Gabrielsson som medverkar
i Kvalitetsrddets arbete med Riksfor-
eningen anser och rekommenderar.
Rekommendationer och riktlinjer skrivs
for att underlétta operationsskoterskans
arbete och vi fick ytterligare informa-
tion av det som finns att ta del av pa
Riksféreningens hemsida. Som distrikts-

Elly Westerberg och Malin
Harrysson, Orebro

samordnare informerade jag om vad
som dr pa gang i Riksforeningen under
varen 2023, utbildningar, stipendier som
finns att séka mm. och som avslutning
tittade vi pa produkter fran foreningens
silver kongressponsor KeboMed.

En trevlig, uppskattad och véldigt intres-
sant kvill som avslutades med rundtur
och visning av alla nya operationslokaler
dédr det finns, for manga av oss, medicin-
teknisk utrustning vi aldrig sett. Vi ser
fram emot att triffas i maj igen.

Skane SUS
15 februari 2023

Text: Elvira Gilmanova,
Distriktssamordnare Skane SUS

Den 15 februari hade vi ett vildigt trev-
ligt och efterlingtat mote, nitverks-
triff, for vart distrikt Skane SUS. 13
operationssjukskoterskor var pa plats
och representerade Neurokirurgen
Lund, pacemakerenheten Lund, Or-
topedoperation och Kirurgoperation
Lund, Regionala teamet, Ellenbogen
Ortopedi, Operationsservice kirurgi
Malmo. RFop:s kongressponsorer var
inbjudna och det fanns sex féretag pa
plats: Molnlycke, BD, J&J, Mediplast,
Kebomed, samt Medtronic. Motet dgde
rum i Universitetssjukhusets fore-
ldsningssal i Lund. Inbjudna foretag
har ordnat fina utstillningar utanfor
foreldsningssalen.

Vi inledde motet med lite mat och mingel
med foretagen. Det kidndes som att man
befann sig pd en minikongress. Sedan
samlades alla i foreldsningssalen och har
fatt lyssna om information fran férening-
en. En ny distriktsamordnare for Skéne
SUS presenterade sig och berdttade om
att distriktet inkluderar ca 180 medlem-
mar. Distriktet omfattar Lund, Malmo,
Trelleborg, Landskrona, Ystad.
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Den perioperativa sjukskdterskans

dag som sammanfoll med métets dag
uppmirksammades. EORNA instiftade
dagen 2006 och syftet med dagen &r att
belysa den perioperativa sjukskdter-
skans avancerade omvardnadkunska-
per i en hogteknologisk vardmiljo dér
patientsidkerheten alltid star i fokus.
Den minskliga dimensionen i vért yrke
lyfts fram med fokus pa hog vérdkvalite-
ten. Tema for ar 2023 var «Learn, lead,
inspire». Den europeiska organisationen
vill lyfta fram utbildningens roll i den
héga vardnivdn som var profession
erbjuder. Motets medlemmar fick veta
att EORNA planerar sin elfte kongress i
Valencia nésta &r i maj som heter Lights
of Hope.

Sedan har vi gatt igenom kommande
kongresser samt foreningens aktuella
konceptutbildningar. Vi tittade tillsam-
mans pa foreningens hemsida och dven
pratat om foreningen tidning Uppdukat
och dess mdjligheter som erbjuds f6r
medlemmar.

Den andra delen av métet handlade om
begreppet «Care bundle» som &r en
sammanstillning av evidensbaserade in-
satser fore under och efter operation for
att forebygga postoperativa infektioner.
En viktig del i den hédr bunten &r korrekt
preoperativ huddesinfektion. Nuforti-
den har vi tva alternativ att vélja dven
Vardhandboken och Maria fran BD fore-
ldste for oss om applikatorn-metoden
som dr ganska ny i Sverige. Applikatorn-
metoden skiljer sig framfor allti en
hogre styrka av klorhexidinspriten samt
ett annat sdtt i sjdlva desinfektionstek-
niken ddr man har bara en ”tuss” att
huddesinficera med. Tack deltagarna for
bra fragor och intressant diskussion! Vill
man veta mer om Care bundle kan man
anmila sig till RFops konceptutbildning
“Infektionsprevention”.

Efter foreldsningen fick vi kaffe och kaka

och fortsatte mingla med foretagsrepre-
sentanterna. Tiden gick vildigt fort! ®
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Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig i RFop

Nya medlemmar

Vi Valkomnar 46 nya medlemmar

Det &r gldadjande att 46 operations-
sjukskaterskor och studenter blivit nya
medlemmar i féreningen under arets tva
forsta manader! Efter medlemsbrevets
utskick i januari sa har dven drygt 50 st
aterkommit till medlemskap efter att haft
en "paus” i medlemskapet under nagra
ar. Vi vet att det sakert finns manga ope-
rationssjukskoterskor ute pa vara sjukhus
som annu inte upptackt det fina med att
vara medlem i RFop. Alla medlemsférma-
ner som tidningen Uppdukat, lagre avgift
vid Hygienforum, Hostkongress och alla
olika konceptutbildningar. Som medlem
kan man &ven soka stipendier till kon-
gresserna och supportstipendium. Tipsa
gdrna era kolleger att bli medlem.

Kom ihdg att sjalv meddela adresshyte till
mej som dr medlemsansvarig:
annemarie.nilsson@rfop.se. Till mej far du
ocksa gérna meddela din mailadress om du
inte redan har gjort det. Jag dnskar er en
varm och solig var och hoppas att manga
anmaler sig till drets Hygienforum.

Nya medlemmar

Veronica Alexandersson, Solna
Ida Anehammar, JOnkoping
Emelie Anliot, Linkdping
Emine Arslan, Norsborg
Beatrice Aspenfjall, Stockholm
Sofia Axelsson, Matfors

Vaka Bergsdottir, Helsingborg
Daniella Bjorn, Gavle

Emma Burke, Rdnninge
Cornelia Baath, Veberod

Eric Corneliusson, Skondal
Maria Davidsson, Orebro
Cathrine Fors, Linkdping

Laura Geete, Helsingborg
Annki Gronvall, Onsala
Beatrice Gunnarsson, Uppsala
Birgitta Herlin, Edsbyn

Jessica Huovila Andersson, Nodinge
Christina Hoggren, Upplands Vasby
Caroline Horberg, Goteborg
Pernilla Imrian, Skovde
Aleksandra Ivchenkova, Lund
Eva-Sofie Jansson, Lycksele
Emelie Johansson, Linkoping

Christina Karlsson, Helsingborg
Linda Karlsson, Vimmerby
Mikaela Karlsson, Overhémas
Emma Lazic, Skovde
Nils-Johan Lindborg, Stockholm
Sofia Lindstrom, Skollersta
Johan Lundblad, Bjasta

Eva Lundemo, Stockholm
Linda Lysell, Vanersnas
Claudia Manzanares, Saltsjo-Boo
Anna Matre, Forslov

Penka Peneva, Hassleholm
Amela Puric, Upplands Vasby
Anneli Schroder, Boras

Anna Schonander, Genarp
Anne Skanebo, Orebro

Inger Sobeus, Bro

Karolina Steinvall, Uppsala
Emma Tu Gustafsson, Karlstad
Isabell Tullgren, Vintrosa

Jenny Wallin, Oxelésund

Elly Westerberg, Vintrosa

l. 5

KONFERENS %

Opti'mer'a .

9-10 maj
sTOCKHOLM/

DISTANS

operationsplanering

Motesplatsen for dig inom operation — med fokus pa effektiva
arbetssatt och metoder for en framgangsrik planering.
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Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

Alla utbildningar och evenemang som RFop bedriver ska starka och utveckla ledarrollen inom den perioperativa
omvardnaden samt framja utvecklingen av densamma. Vi arrangerar arliga utbildningar i form av bland annat Hygienforum,
Hostkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synliggora aktuell forskning, kunskap och erfarenhet inom peri-

operativ omvardnad.

Vidare sa genomfor vi natverkstréaffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma, Infektionsprevention,
MDR, SPOR och planerar adven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och evenemang genomfors i Stockholm.

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

2023 2023 2023 2023 2023 2023
Mars April April Maj Maj Maj
Trauma Hygienforum SPOR MDR Trauma Arsméte
Utbildning 2023 Natverkstraff Juridik & Kirurgi
Niva 1 Digital Upphandling Niva 2
2023 2023 2023 2023 2023 2023
Maj September Oktober Oktober Oktober Oktober
Infektions- Natverkstraff MDR Infektions- Trauma SPOR
prevention for chefer Juridik & prevention Utbildning Natverkstraff
Upphandling Niva 1 Digital
[ ]
2023 2023 2023 2024 Under 2024 kommer vi att pre-
9 10 30 1 1 2 2 23 sentera fler nya koncept-
- - - utbildningar.
November Nov/Dec December Maj
Vi uppdaterar allt eftersom pa
Trauma Hostkongress Chefkonferens Hygienforum rfop.se samt i kalendariet som
Utbildning 2023 2023 2024 alltid finns i Uppdukat.
Niva 3




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