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Text: Kristina Lockner, redaktionen

Februari 2022 och restriktionerna som

har vi haft i ndstan tva ar dr sldppta,

vi dr sékert manga som bade glidds och
kanske oroas lite. Underbemanning,
”brist” pa specialistsjukskoterskor
som kommit i fokus under pandemin
kommer kvarsta dven efter, da vi vet
att mycket av det fanns &ven innan
pandemin. Jag citerar var giastkronikor,
Camilla Frojd, Regionerna misslyckas
inte bara med att rekrytera och behélla
specialistsjukskoterskor, de misslyckas
dven med att nyttja befintlig kompe-
tens fullt ut. Lis hela hennes kronika
pé sidan 12. For att foresla uppgifts-
vixling och att ersitta specialistsjuk-
skoterskor med annan kompetens har
varit nagot som funnits med i svensk
hilso- och sjukvard linge dock har l4-
get ej blivit bittre utan snarare stéllts
pa sin spets under pandemin. Vi foljer
utvecklingen och ur ett patientsiker-
hetsperspektiv agerar vi som férening
nir vi har majlighet.

Arets férsta nummer av Uppdukat inne-
haller sjdlvklart ménga artiklar under
kinda temaomréden fast utifran dialog
med er ldsare har vi utvecklat ett, Min
operationsavdelning, som fran och med
detta nummer gar under, P4 var opera-
tionsavdelning och tanken &r att rikta
fokus mer till tips och samt utvecklings-
och forbdttringsarbeten som pagar

runt om i landet pa véra operations-
avdelningar, forst ut dr Ornsksldsviks
operationsavdelning, sidan 14. P4 sidan
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30 borjar en ny foljetang, vi kommer att
fa folja med Maria Bjork Svensson som
varit borta fran jobbet som operations-
sjukskoterska i flera 4r men nu bestdmt
sig for att gora comeback med allt vad
det innebdr. Vi kommer att f4 en inblick
hur det &r att reaktivera sig som opera-
tionssjukskoterska da Maria kommer att
skriva i alla nummer under 2022.

Vi ser fram emot ett héindelserikt
foreningsar, vi borjar med nitverkstraff
for chefer, traumautbildning Niva 1 och
avslutar viren med Hygienforum 21 - 22
april! Det forsta Hygienforumet pa tva
ar och i &r kommer programmet till viss
del att ga i pandemins spar, Skador vid
vard av covid-19 patienter och Hur man
praktiskt jobbar med vardhygien péa en
Covid-IVA, &r tva av foreldsningarna du
kan fa ta del av. Fér mer information
och hela programmet, titta in pé rfop.se,
du ska dven ha fatt en inbjudan hem till
din postlada.

Nyheter!

Vi kommer under éret att starta igang
ytterligare en podd, denna gang en
professionspodd, det vill séga en podd
av operationssjukskd&terskor f6r opera-
tionssjukskdterskor. Vi hoppas ha allt
pé plats och att du ska kunna lyssna
till premidravsnittet innan sommaren.
Podden, Din operation! den som har
personer som ska genomg kirurgi eller
dr nyfiken pa operation i allmédnhet
kommer att fortsdtta som tidigare.

Nya utbildningar, dé vi har bra erfa-
renheter frdn traumautbildningen har
vi funderat om det &r fler utbildningar
som vi som forening kan std som ar-
rangdr av? Dér vi ser att vi kan fylla

en lucka, bidra till nationell likrikt-
ning och som stérker var profession.
Och vi kommer att borja planera
endagars utbildningar med f6ljande
teman: MDR, Upphandling, Ledarskap,
Hybridsal, Infektionsprevention mfl.
Det kommer att komma mer innehalls
presentation forhoppningsvis redan i
nr 2 av Uppdukat. Tanken &r att vi ska
ge ett basinnehadll, vicka intresse och
vara en del i att skapa tydlighet i dessa
amnen.

Webbinarium/webbseminarium, vi

har ej bestdmt vad vi ska kalla dem,
ddremot vet vi vad vi vill med dem. Det
hir ska vara 1 - 2 timmars foreldsningar,
seminarier och eller dialogméten. Till
exempel ndr kvalitetsradet ska sldppa en
ny Riksféreningen anser och rekom-
menderar, sa kommer de i samband med
det att bjuda in till ett Webbinarium/
webbseminarium for att ge en bakgrund,
fylligare information samt kunna svara
pa fragor. Chefradet kommer tva ganger
att hélla nitverkstréffar digitalt som ett
lunchméte, SPOR radet kommer dven
de att bjuda in till digitalt mote. Detta
ska ej ersitta vara kongresser eller andra
utbildningar utan ses som ytterligare en
mojlighet att hélla sig uppdaterad av vad
vi fran RFop kan bidra med for opera-
tionssjukvérdens utveckling.

Har du nagot &mne du tycker vi borde
titta ndrmare pa och eventuellt sitta
ihop en utbildningsdag kring? Hor av dig
till oss, rfop@rfop.se. @

Kallelse till Arsméte 2022

Den 21 maj k110.00 - 12.00 haller
Riksforeningen for operations-
sjukvard, arsméte. Var férenings
viktigaste aktivitet. De tva senas-
te dren har vi haft vara arsmoten
digitalt och det tanker vi fortsatta
med, dtminstone i ar. Ett digitalt
arsmate en l6rdag formiddag
mojliggor for fler medlemmar att
delta, vi hoppas ni & manga som
ar intresserade av att ta del av
vad vi gjort och vad vi planerar
att gora framaover. Vi kommer
inom kort 6ppna anmalan for
deltagande i arsmétet pa rfop.se,
sa boka in tiden i din kalender
redan idag och hall utkik pd
instagram, fb och hemsidan nar
anmalan oppnar.
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Alfred Hegar (1830-1914) En av sin tids
mest inflytelserika gynekologer. Ernst
Ludwig Alfred Hegar foddes 1830 i den
tyska staden Darmstadt-Bessungen dér
han viixte upp i en stor syskonskara.
Hans far Johan August Hegar var ldka-
re, hans mor Karolina avled kort efter
att det nionde barnets fodelse. Hegar
borjade sin karridr som allménlékare
och militdrlidkare i hemstaden men
kom att hinge sig till férlossningslira
och gynekologi.

1858 gifter sig Alfred med Eva Merck,
vars far drev slikten Merck’s apotek i
Darmstadt vilka borjade tillverka och
utveckla likemedel och lyckades fram-
stilla Morfin ur opium, foretaget ligger
till grund for Merck, ett idag virldsle-
dande likemedelsforetag.

Hegar tilltrddde 1864 som professor i
Gynekologi och obstetrik vid Univer-
sitetet i Freiburg. En position han kom
att inneha de kommande 40 aren fram
till sin pensionering vid en élder av

74 ar. Han publicerade ett stort antal
larobdcker och avhandlingar, han hade
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en ledande roll och stor betydelse for
utvecklingen av gynekologin under
perioden 1850-1920 dér hans studier om
kvinnokroppen och nya metoder inom
kirurgisk gynekologi blev avgdrande.
Fram till mitten av 1800 talet hade gyne-
kologin en negativ plats inom medici-
nen, dir modravdrden och forlossningar
mestadels skdttes av barnmorskor vilket
var nagot Hegar ville fordndra, vilket
ocksa blev hans livsverk. Under denna
tidsperiod fanns ett stort intresse fran
ldkarkaren att utforska kvinnokroppen
de kvinnliga kénsorganen, framfor allt
med stort fokus pa livmodern och en ny
medicinsk specialitet, gynekologin vixer
fram.

Under perioden 1850-1900 hévdade
béde psykiatriker och ldkare att kvin-
nor kunde bli vansinniga till foljd av
problem med sina kdnsorgan och dd
frimst dggstockarnas paverkan och att
bésta boten for detta underlivsvansinne
ansags vara gynekologiska operationer.
Aven livmoderns lige och d4 framfor allt
en bakatstjilpning av livmodern anségs
kunna orsaka en méngd olika besvér.

I anslutning till fastigheten som tidigare inrymde Hegarkliniken finns en minnesplakett med
foljande forklaring till namnbytet uppsatt. ”Uppkallad efter likaren Alfred Hegar, en viktig
representant for socialdarwinismen. Namnbytet dgde rum pd grundval av hans godkin-

nande och spridning av en negativ lira om genetisk hilsa baserad pad rashygien”

Uppdukat nr 12022

Det blev vanligt
med ovariekto-
mier ocksa
omndmnd

som ”Batteys
operation”

vilket innebar
att friska dgg-
stockar opere-
rades bort for att
bota dkommor sa som

nervosa besvir, ryggvirk eller migrén.
Ovariektomierna hade hég dédlighet.
Men dodligheten sénktes under slutet

av 1870-talet, fran 50% till 11% en forkla-
ring till det var anestesins intrdde och
den 6kande anvdndningen av den, eller
som forskaren Moscucci uttryckt det
”moraliskt, psykologiskt och tekniskt var
det mindre problematiskt att operera pa
sovda patienter som ldg stilla och tysta”.

Den forsta svenska ovariektomin
utférdes 1856 av Carl Gustav Santesson,
professor vid Karolinska institutet och
den som kommit att kallats den svenska
kirurgins fader. Patienten avled efter
négra dagar. Hegars standpunkt var att
ingreppet skulle utféras med forsiktig-
het och efter noggrann anamnes och
inte utforas pa friska reproduktiva
organ. Han ansag att det behdvdes sam-
arbete mellan den tidens psykologer och
gynekologer for att undersdka koppling-
en mellan kvinnors mentala sjukdomar
och sjukdomar i sexualorganen. Den
franske neurologen Jean Marin Charcot
(1825-1893) som forskade pa nervosa
sjukdomar kunde visa p4 att hysterin
var lika vanligt eller dven vanligare hos
vanligare hos min, och att den dven
forekom hos barn vilket da maste inne-
béra att hysterin inte kunde ha négot
samband med de kvinnliga kénsorganen
eller livmoderns anatomiska ldge. Men
det ldt drdja innan gynekologer tog till
sig av dessa nya ron.

1864 inrdttades den forsta svenska
professuren i gynekologi och obstetrik



vid Karolinska institutet, nagot dr senare
inrdttades motsvarande professurer
dven vid Lund och Uppsala. Initialt var
samtliga gynekologer mén, forst 1870
Oppnade svenska universitet upp for
kvinnliga studenter. Sveriges forsta
kvinnliga ldkare Karolina Widerstrém
tar sin examen 1888 hon specialiserar sig
pa kvinnomedicin och gynekologi och
Sppnar en gynekologisk mottagning i
Stockholm, mottagningen blev enormt
populdr med kdande kvinnor dnda ut i
trapphuset som ville tridffa den kvinnliga
ldkaren. Sjukhusmiljon med den gyneko-
logiska och senare dven den obstetriska
kirurgin var riskabel och det var vanligt
att patienterna drabbades av sepsis, peri-
tonit och déd, en annan aspekt av smitta
vid denna tid var barnséngsfeber, en
farsot som kridvde méngder av kvinnoliv.

Hegar var pionjdr inom aseptik och
hygien och var tidig anhéngare av Lister
och Semmelweis idéer, dér infektions-
profylax inom obstetrik och gynekologi
var speciellt viktiga fér honom. Han var
en av de forsta ldkarna att undervisa
om aseptiska och antiseptiska principer
enligt Semmelweis ldra och inférde att
de strikt skulle tillimpas vid universi-
tetskliniken i Freiburg. 1882 utkommer
Hegar med en bok om Ignaz Philipp
Semmelweis, dir han utvecklar resone-
manget kring smitta och smittdmnen
utifrdn Semmelweis grundteorier. Han
jamfor Semmelweis med en martyr som
aldrig fick det erkdnnande han fortjénat
under sin livstid.

Som chef vid kvinnokliniken uppfat-
tades Hegar som string och krdvande
med hoga krav p4 sina assistenter och
studenter. Han var morgonpigg och bor-
jade den forsta operationen redan runt
kl. 04.30 pa morgonen for sen efter det
starta en klinisk féreldsning kl. 08.00.
Han arbetade till sent pa kvéllarna

med att varda och undersdka patienter
som var inlagda vid kliniken. Tillsam-
mans med sonen Karl, dven han ldkare
skapade Alfred Hegar en gynekologisk
privatklinik skild fran universitets-
sjukhuset. Hir kunde far och son Hegar
varda och operera patienter personligen
i en hemlik milj6. Hegarkliniken 6ppna-
des 1912 och Alfred Hegar ‘s goda rykte
och skicklighet gjorde kliniken populir.
Kliniken var verksam fram till 1993 och
den siste som drev kliniken var Udo He-
gar, ett barnbarnsbarn till Alfred Hegar.

Ndlforare Mayo-Hegar, sméckrare i
kiftarna jmf med bild enbart Hegar.
Bild med tilldtelse Stille AB

Ut6ver medicinska meriter och forsk-
ning han engagerad i samhaéllsstudier
med koppling till reproduktion. Hegar
var en foresprakare for rashygieniska
idéer vilka hade sitt ursprung i Charles
Darwin’s forskning om arternas ur-
sprung. Upptickten av arvsanlagen vid
slutet av 1800-talet vickte stort intresse
bland lidkare, biologer och naturvetare
vilket startade en eugenisk rorelse.
Eugenik eller rasbiologi dr ldran om att
forbattra ménniskans drftliga egenska-
per genom selektiv avel. Den eugeniska
rorelsen var inte en enhetlig rérelse
utan hade anhéngare fran renodlade
rasister till andra som foresprakade
andra dtgdrder i forbdttring av ménnis-
kosldktet, exempelvis information om
nackdelar med kusingifte eller legalise-
ring av preventivimedel. 1905 grundades
det tyska séllskapet for rasbiologi dér
Hegar tillsammans med andra samtida
ldkare véljs in som hedersmedlemmar.

Hegar skriver 1894 boken “Den sexu-
ella driften” som redan 1895 ges ut i en
svensk Oversittning. Hér ger han ut-
tryck for sina dsikter kring det som han
sjélv kallar ”hela kvinnofragan” boken
handlar om fortplantning med koppling
till hilsa och sociala fragor. Hans syn pa
sexualitet och sexualdrift ddr han be-

Nalforare Hegar.
Bild med tilldtelse Still AB

skriver skillnader mellan kon, raser och
sociala grupper 4r idag rdtt underhal-
lande och lite svért att forstd att detta
ansags vara vetenskap och sanningar

vid denna tid. I boken beskriver Hegar
att mén har storre begir for parning

dn kvinnor och att kvinnor av naturen
saknar stor bojelse for fysisk kirlek. Han
beskriver foljande angéende sexualdrift
och skillnader mellan olika raser:

Bekant dr negerns stora bendgenhet for
parning som torde sti i sammanhang med
denna méanniskoras starka kroppsliga
utveckling. Afven ménga dsterliindska folk
lava utmdrka sig genom sexuella lidelser.
Vi veta vidare, att fabriksarbetare iro sér-
skildt disponerade for konsnjutning...

Hegar trodde inte det gick astadkom-
mande rasforbittrande atgérder genom
lagstiftning, framgangen 4r istillet
utbildning och upplysningen av hans
rasforbdttrande idéer &r att fabriksar-
betare och andra belastande grupper i
samhillet ska undervisas i och sjdlv for-
std sina genetiska begransningar for att
pé sé sétt begrinsa sitt barnalstrande.
1931 fick han en gata i staden Freiburg
uppkallad efter sig. Men namnet Adolf
Hegar plockades bort 2018 och gatan
ddptes om till Hilde Mangold Strasse
efter en tysk embryolog. Namnbytet
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Metallstift for cervixdilatation av modell
Hegar, tidig modell 1881

!

Hegay stift i modern tid.

skedde efter rekommendation fran en
expertgrupp med uppdrag att granska
stadens Freiburgs gatunamn. I sin rap-
port skriver man:

Alfred Hegars obestridliga meriter inom gy-
nekologi och obstetrik gir hand i hand med
ett samtida sitt att tinka som dr missan-
tropiskt och kvinnofientligt men ocksd med
motivering om rasistiska och rashygiensiak
idéer.
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Hegar fortsatte sin vetenskapliga forsk-
ning langt efter sin kliniska pensio-
nering, dar han bland annat forskade
kring behandling av cancer med hjilp
av réntgen. 1874 publicerade Hegar
tillsammans med kollegan Kaltenbach
en ldrobok i kirurgisk gynekologi, boken
blev ett foregdngsverk inom gynekologi
och obstetrik d4 den var en av de forsta
inom sitt &mnesomrade och innefat-
tande kirurgiska principer. Boken blev
spridd vérlden 6ver. Den forsta svenska
ldroboken i gynekologi utgavs forst 1901
dvs 27 ér efter Hegars ldrobok. Hans
arbete med undervisning, utveckling av
olika operationstekniker och forskning
inom gynekologin riknas som enasta-
ende insatser och hans namn kinns igen
dven i dagens gynekologi.

Hegar’s tecken

Hegar s tecken beskrivs forst i publika-
tionen ” Ett nytt och sékert diagnostiskt
tecken pa graviditet under de forsta
manaderna” fran 1884 skriven av en
kollega till Hegar, C Reinl. Hegar var den
som forst ldrde ut tecknet och dérfor
den som fatt ge namn at det. Tecknet
pé graviditet var att via palpatorisk
undersdkning av uterus konstatera gra-
viditet. Vid graviditet sker uppluckring
av livmoderns ismus vilket kan kinnas
vid palpation. Uppluckringen kinns
som en dkad rorlighet mellan cervix
och corpus och kan kdnnas under tidig
graviditet mellan vecka 6-12. I dag finns
en rad andra diagnostiska méojlighets att
konstatera graviditet. Heagar stift, 12-14
cm l4nga, koniska, l4tt kurverade me-

Hegar's tecken/Hgar's sign, klinisk
undersokning for faststillande av graviditet
under forsta trimestern

tallstavar som finns i olika grovlekar och
som hérstammar frdn Hegar och som

nu finns i olika modifieringar ex Mayo-
Hegar. Stiften anvindes initialt for att
uppna snabb och skonsam utvidgning av
livmoderhalskanalen. Stiften beskrevs
redan 1861. ©
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Text: Ann-Sofi Mattson Foto: Anthony fran Pexels

Droppsmitta eller inte

Med coronapandemin kom ockséa
debatten i ging om droppburensmitta
eller luftburensmitta. Vad ir vad, r
det olika eller kan det rent av vara
samma. Tydligt ir att begreppsforvir-
ringen dr stor och beroende pa vem
som fragar och vem som svarar kan
det ge upphov till fler fragor 4n svar.
Fysiker och sjukvéarden har idag inte
samma definitioner pa begreppen,
dropp-aerosol och luftburet och det
har skapat forvirring och debatter nir
Sars-cov-2 dok upp och alla oavsett
expertomrade skulle fortydliga hur det
forholl sig med smittvigarna.

Forenklat kan man s#ga att inom
fysiken dr en droppe en droppe oavsett
storlek. Det dr en samling vitska

som hélls samman av sin ytspidnning.
Aerosol dr partiklar i fast eller flytande
fas minder 4n 100 pm i en gas. Dessa
partiklar kan exempelvis besta av sot,
avgaspartiklar, damm, cellfragment,
bakterier, virus, mogel mm. Partiklarna
kan fardas i luften kortare eller lingre
tid, over kortare eller lingre avstand
beroende pa flera olika faktorer som
exempelvis temperatur, luftfuktighet,
ventilation, UV-stralning mm.mm.

For sjukvarden &r en droppsmitta smitta
som sprids via droppar som dr ganska
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stora, storre 4n spm. Dessa sprids inom
ett begridnsat omrade da dropparna rela-
tivt snabbt faller till marken. Aerosoler
dr mindre droppar, mindre 4n 5pm, som
fortfarande sprids inom en begriansad
yta men som vi kan andas in. Luftburen
smitta innebér smitta via inandning
over ldngre avstand. For sjukvarden har
begreppen ocksa grundats pa vilken niva
av skyddsatgirder som krévs och inte
enbart pa smittvigen. Sannolikheten

att smittas samt konsekvensen vid en
eventuell infektion tas i beaktande for
att bestimma vilken niva av skyddsat-
gdrder som krévs. Mycket allvarliga eller
mycket smittsamma sjukdomar som tu-
berkulos, méssling och SARS/MERS har
en hog skyddsniva och riknas till luftbu-
ren smitta. Influensa och rhinovirus har
en lagre niva och réknas till droppsmitta
fast smittvigarna dr liknande. Sars-cov-2
utmanade den hdr indelningen genom
att den dr grinsfall bade vad giller
smittsamhet och konsekvensen for den
som infekterats.

Det fors idag diskussioner och forskning
pégar dir bade sjukvédrden och fysiker &r
delaktiga for att i framtiden fa en mer
fysikalisk forklaring till hur smittimnen
sprids. Tidigare invanda begrepp och
idéer omprévas och debatteras och det
dr mycket mojligt att en del av termi-
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Ann-Sofi Mattsson

nologin kommer att dndras framé&ver.
En kunskapsoéversikt frdn Géteborgsu-
niversitet, Arbets- och miljémedicin:
Luftvigsvirus vid arbetsplatser. Smittvi-
gar, riskfaktover och skyddsdtgdrder,
2021, Jakob Londahl, Malin Alsved, Sara
Thuresson, Avdelningen for Ergonomi
och Aerosolteknologi, LTH, Lunds
universitet och Carl-Johan Fraenkel,
Infektionsmedicin och vardhygien vid
Skanes universitetssjukhus, SUS, samt
Infektionsmedicin, Lunds universitet.
Syftar till att ge kunskap om luftvigs-
virus ur ett praktiknéra arbetsplats-
perspektiv. Den riktar sig till exempel
tillféretagshélsovard, skyddsombud och
arbetsgivare som inte har mdjlighet att
sdtta sig in i den mycket omfattande
vetenskapliga litteraturen. Eftersom
omradet dr alltfor brett for att tdckas in
med en systematisk kunskapsdversikt,
har dirfor dokumentet istéllet formen
av en s k narrativ kunskapsoversikt. Den
beskriver savél smittvigar som skydds-
faktorer. Fokus &r pd riskbedomning
utifran spridning av luftvégsvirus pa
arbetsplatser. Denna kunskapsdversikt
rekommenderas att ldsa for att f4 en
grund till &mnet som man sedan kan
bygga vidare pa efterhand som vetenska-
pen fordjupas.

Fakta: Hygiensjukskoterska Ann-Sofi
Mattsson, Region Orebro lan

Foto: Peo Sjéberg
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Text: Camilla Frojd

Respektera specialistsjukskoterskan

Ténk positivt! Se glaset som halvfullt!
Kvillstidningarna &r periodvis fulla av
aforismer som ska hjélpa oss att bli
gladare och ma bittre. Och det kanske
fungerar i nigon min, men applicerat
pa var roll och status i varden ricker
positivt tinkande inte sa langt. Och
dnda tror jag att vi maste forsoka se
det positiva i ndgon man, for att halla
ut och halla hoppet om en béttre vard
och bittre villkor uppe.

Pandemin har foérdjupat en redan
befintlig kris i hilso- och sjukvarden.
Regionerna talar om vérdplatsbrist

och att beta av vardkder. Professionen
larmar om en sjukvard som varken dr
patientséker eller haller rimlig kvalitet.
Regionerna talar om uppgiftsvixling:
att ersétta specialistsjukskoterskor med
ldkarstudenter och underskoterskor. De
talar ddremot inte om en annan sorts
uppgiftsvéxling: att ldta specialistsjuk-
skoterskor gora det som hor till profes-
sionen och dess utbildning och istéllet
ta bort arbetsuppgifter for vilka det inte
krévs en specialistutbildning. Varfor dr
det viktigare att hellre ersétta specialist-
sjukskoterskor med andra yrkesgrupper
n att fortydliga rollerna for befintliga
specialistsjukskoterskor sé att var kom-
petens nyttjas fullt ut? Nér ska Sveriges
journalistkar identifiera scoopet att re-
gionerna dagligen slarvar bort befintlig
kompetens? Nér ska Agenda eller Kalla
fakta granska regionernas resurssloseri
med specialistsjukskdterskeprofes-
sionen och hur regionerna ddrmed 4r
orsaken till att patienter inte far den
vard de behover, och har ratt till?

Regionerna misslyckas inte bara med
att rekrytera och behélla specialistsjuk-
skoterskor, de misslyckas dven med att
nyttja befintlig kompetens fullt ut. Det
handlar inte om att vi behéver springa
fortare eller jobba hardare. Det handlar
om att vi ska gora det vi &r utbildade for,
med en rimlig bemanning och med m&j-
lighet till fortbildning och utveckling.
Varje operationssjukskoterska som vil-
jer att ta jobb i Norge for “dir fiar man
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ldsa in sig pd kommande patient i stiillet for
att tvitta golv” dr en oersattlig forlust.
Omvardnadsarbetet maste organise-

ras sa att specialistsjukskoterskor far
anvinda hela sin kompetens i en tydlig
och vildefinierad roll i teamet, 4ven om
det innebdr att olika yrkesgrupper inte
langre delar lika p4 vissa arbetsuppgif-
ter. Att arbeta i team innebdr inte att
arbetsuppgifter ska fordelas rittvist, det
handlar om att varje yrkesgrupp gor det
for vilken den dr utbildad. Alla yrkes-
grupper behovs i teamet, alla arbetsupp-
gifter dr nddvindiga- men specialistsjuk-
skoterskor ska gora sitt jobb. Det finns
tillrdckligt mycket forskning som visar
att sjukskoterskor ldmnar varden for att
de inte far anvinda hela sin kompetens
och det &r respektlost mot professionen
och sléseri med skattemedel att inte
tillgodose att specialistsjukskdterskor
far anvdnda hela sin kompetens. Det dr
hog tid nu att ldgga ansvaret for vard-
platsbrist och bristande patientsdker-
het dédr den hér hemma, ndmligen hos
arbetsgivaren, och sluta dolja ansvaret

i termer av ”sjukskoterskebrist” eller
”vardplatsbrist”.

12 mMaj

International Council of Nurses har
aviserat temat for arets internationella
sjukskoterskedag 12 maj: “Nurses: A Voice
to Lead — Invest in nursing and respect
rights to secure global health”. Fokus
ligger pa nddvéindigheten i att skydda,
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stodja och investera i sjukskdterske-
professionen for att kunna sikerstélla
ménniskors ritt till vard och hélsa. Pan-
demin har blottlagt konsekvenserna av
ett mangarigt sparande pé professionen
och omvardnaden i hela virlden, vi ser
konsekvenserna av det ocksa i Sverige.
Nu madste regionerna agera annorlunda.
Végen framat dr egentligen bade enkel
och sjélvklar. Respektera sjukskoterske-
professionen. Respektera specialistsjuk-
skoterskan. Respektera vara kunskaper
och vérdesitt dem. Ersétt oss inte med
annan kompetens-14t oss fa anvdnda var
kompetens fullt ut istéllet. Ifrdgasétt oss
inte- utgd frdn att var profession dr oer-
sittlig och vérdefull i varden. Sluta spara
pé oss som ska utfora varden, skapa en
rimlig bemanning med utrymme for
fortbildning och utveckling istillet. Var
bésta arbetsgivaren sd kommer savil
sjukskoterskor som specialistsjukskoter-
skor att stanna.

Lat oss undvika att ga i fillan att
forklara for andra vad omvardnad ér,
vad operationssjukskdterskan gér och
betydelsen av det. Vi som vet, vi vet. Det
ridcker sd. Andra kan lidgga tid och kraft
pa sadant istdllet. For det &r ett slags
hirskarteknik, att ifragasétta en hel pro-
fession pa det viset. Lt oss i stéllet vila
trygga i var egen professionella identitet
och hellre ldgga kraft pd att argumentera
for hur vi ska anvinda var kompetens,
vilken bemanning som &r patientsdker,
vilken fortbildning och vilka utveck-
lingsmdjligheter vi behover for att ge
god och sdker vard.

Lat oss halla ihop och stdrka varandra
i att se vdrdet i var profession, vart
yrkeskunnande, var girning, var roll
och betydelse i varden. Det dger vi. Det
kan ingen ta ifran oss. Lt oss tinka
positivt kring var profession, dlska det
yrke vi valt och vara stolta specialist-
sjukskd&terskor. Att vi dr kritiska mot
vara arbetsgivare ryms samtidigt som
var stolthet 6ver yrket. Utan specialist-
sjukskoterskor har vi ingen sjukvard! Var
rddd om oss! ®



HYGIENFRAGAN

Skriv till: hygien@rfop.se

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

Fraga: Preoperativa hudférberedelser
for patienter med psoriasis, vad &r for
rutiner som géller med duschar och kan
man anvinda Descutan?

Svar: Det dr samma preoperativa rutin
for alla patienter: Fore operationen ska
patienten tvitta hela kroppen med hudren-
goringsmedel. Vid ingrepp dir risken dr
stor for sarinfektion orsakad av patientens
egna hudbakterier, eller dd en sirinfektion
ger svdra konsekvenser, rekommenderas
helkroppsdesinfektion med desinfekterande
tvdl. Jag har inte kinnedom om att
Klorhexidin som finns i Descutan skulle
vara kontraindicerat vid psoriasis. Men
det dr aldrig fel att géra en individuell
riskbeddmning, som da bor goras i sam-
rad med patientens behandlande likare.
Frangar man sedvanlig rutin bor detta
dokumenteras i patientens journal.

Fraga: Fraga frdn Tandskoterska/opera-
tionstandskoterska. Vi har en fragestill-
ning gillande tyghandskar under opera-
tionshandskar. En tandskoterska énskar

Text: Ann-Sofi Mattson

tyghandskar under sina operationshand-
skar. Ndr hon har operationshandskar
pé sig och blir varm och svettig blir
hinderna helt réda av eksem. Finns det
nigra sterilférpackade tyghandskar? Ar
det ok att anvinda ej sterila tyghandske
under operationshandske?

Svar: Hej, nej det dr aldrig okej att
anvénda en osteril handske under
operationshandsken. Jag kinner inte

till att det finns sterila tyghandskar

pé marknaden idag. Mitt rad 4r att din
kollega kontaktar hudlidkare for att f4
hjdlp med en utredning om problemet
beror pa &verkénslighet mot innehallet i
handskarna eller nagot annat.

Fraga: Hej, jag har en frga angdende
operationsdukar. Vilka rekommendatio-
ner finns angdende hantering av dessa?
Jag jobbar pa ortopeden och vi har

ofta fyra bord med instrument och nér
blodiga dukar skall till kastet beh&ver vi
kasta ivdg dem 6ver borden. Dukarna dr
ofta riktigt mycket blodiga vid protesope-
rationer. Ibland nér de kastas ivdg missar
man kastet och de hamnar pé golvet, blod
stdnker omkring. Dessutom anser jag att

blod kan stdnka omkring nér en blodig

duk behover kastas ivig 6ver borden. Jag
anser att vi skulle beh&va ha sterila lador
ddr dukarna placeras 5 i varje. Detta for
att undvika kontaminering av operations-
salen nir dukarnas kastas omkring. Jag
arbetar som hygienansvarig och har tagit
upp det hir som ett hygienproblem pa
avdelningen. Vad anser RFop?

Svar: Det later pd din beskrivning

som ett orimligt arbetssitt av flera
anledningar. Att kasta ivdg saker pa en
operationssal dr inte optimalt, dr det
dessutom blod eller andra kroppsvits-
kor gor det saken 4n vérre. Som du skri-
ver blir det sténk och det blir for er mer
svarstddat. Later bade otrevligt, ohygie-
niskt och svérjobbat. Det finns sterila
uppsamlingskirl. Men om verksamheten
anser det blir for stor kostnad bor ni i
vilket fall se 6ver ert arbetssitt s ni inte
behdover kasta ivig blodfyllda kompres-
ser. Kan man placera kastet ndrmre? Hur
har andra ortopedavdelningar 16st det?

© Fakta: Hygiensjukskdterska Ann-Sofi
: Mattsson, Region Orebro ldn

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

Hygienforum byter lokal

Stockholm Waterfront Congress Center

21- 22 april 2022

Anmal er pa:

http://www.rfop.se/utbildning-och-evenemang/hygienforum/

Sista anmdilningsdag dr den 18 mars 2022, dérefter i mdn av plats.
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PA VAR OPERATIONSAVDELNING

Text: Mari Sjodin och Yvonne Torngvist

Jag heter Mari Sj6din och ir sektions-
ledare for kirurgi pa operationsav-
delningen pa Ornskoldsviks sjukhus.
Ornskoldsviks sjukhus ir ett av tre i
region Vésternorrland de andra tva dr
Sundsvall och Solleftea. Var opera-
tionsverksamhet har sex salar och &r
delad i tre olika verksamheter. Intill
var operationsavdelning finns en sal
for 6gonoperationer, men som &r en
helt egen verksamhet. Av min avdel-
nings sex salar anvinds oftast tva

till ortopedi, men vi har dven mycket
allminkirurgi, gynekologi/obstetrik,
urologi och 6ron. Oron har en bred
verkamhet med hela linet som upptag-
ningsomrade. Vi har for Gvrigt upptag-
ningsomrade Ornskoldsvik och delvis
Solleftea, men sjukhuset har ocksa en
del utomlidnspatienter. Sundsvall dr
lanssjukhus vilket innebir att de bland
annat har mer avancerad cancer- och
karlkirurgi. Solleftea har minskat sin
verksamhet mycket och har ingen
akut kirurgi eller ortopedi lingre och

Uppdukat nr 12022

ingen har vl missat diskussionen om
nedldggningen av forlossningen sedan
nagra ar tillbaka.

Avdelning byggdes 1979 sé den &r gam-
mal och vilanvind men fortfarande
hyfsat funktionell. Nu &r vi i startgro-
parna att bygga nytt och &r i slutfasen av
planeringsstadiet. Det ska byggas nytt
pé befintlig plats s det blir en rockad
med ombyggnad/nybyggnad samtidigt
som verksamheten ska upprétthallas.
Forberedelser for att mojliggora detta
har borjats med att planera uppvakets
flytt till en annan del av sjukhuset. Man
flyttar ocksa 6gon till en annan flygel-
byggnad och far efterhand 4ven tillgang
till de ytorna. Vi fir ocksd ta i ansprak
det som hittills varit adminstrationslo-
kaler som nu finns i en annan flygel, dit
ska uppvaket flyttas och man ska bygga
en glaskulvert over till den gamla/nya
opavdelningen. Det hela beréknas vara
klart runt 2025. Vi som personal har fatt
vara mycket delaktiga i hela processen.

Vi har en chef som #r duktig pa att en-
gagera oss och se till att vi far vara med
och tycka till och bestdmma. En opera-
tionssjuksjoterska dr huvudansvarig och
har grupper fran anestesi, operation,
uppvaket till sin hjélp/férfogande under
hela byggprocessen. Grupperna har

haft olika fokusomraden och nagra har
dven haft fokus pa forradslokaler. Vara
personalutrymmen ligger idag en vaning
nedanfor avdelningen och kommer att
ligga kvar dér. De lokalerna ingdr inte i
renoveringen, men kommer att fraschas
upp framover. Eventuellt behéver man
dra ner verksamheten till tre salar under
en period, men det &r tidnkt att vi ska
forsoka ha kvar s mycket som mojligt
av befintlig verksamhet under ombygg-
nationen. Det #r inte planerat med ny
verksamhet i samband med ombyggna-
den. Ombyggnaden gors for att fi storre
och bittre fungerande salar for dagens
utrustningskrévande vard och bittre,
mer strukturerad plats for utrustning
som nu star lagrade runt om. Vi kom-
mer bland annat f4 en béttre och stdrre
akutsal for battre omhéndertagande

av patienter t ex akut kejsarsnitt med
tvillingar.

Vi dr 15 operationssjukskdterskor och 7
underskoterskor. Vi arbetar dagtid forst
och framst men har férlossning och akut
kirurgi sa viss jourverksamhet ocksa. I
snitt har vi ett jourpass i veckan och ett
jourlag som bestdr av tva anestesisjuk-
skoterskor och antingen en operations-
sjukskoterska och en underskdterska
eller tva operationssjukskoterskor. Ett
jourpass startar kl. 13.30 med arbets-
tid till kl. 24.00 sen dr det jourtid till
morgonen, forutom pa helger da vi har
24 timmars pass. Vi har egna sma rum
med egen toa/dusch och dér kan vi

sova om det dr lugnt. Det &r ofta roligt
att ha jour d&ven om det stundtals &r
mycket att gora. Men har man inte det
dter vi gdrna ihop och bjuder ibland in
operatOrerna. Mycket &r ldttare pa sma
enheter, korta beslutsvigar mojliggor



snabba beslut och 4ven att umgas runt
arbetet enkelt. Man ldr sig ocksa vad
operatorerna vill, hur de arbetar vilket
gOr det ldtt att assistera. Dom &r inte sa
manga, sa man ldr sig ganska snart vad
de gillar f6r instrument etc. Ett exempel
dr att ndr jag var pa Trauma basic kur-
sen och de pratade om hur man borde
vara organiserade och arbeta sd kdnde
jag det dr vi redan. De som gjorde var
Traumarevision gjorde ett bra jobb. Det
dr uppstyrt och fixat och det dr latt i en
liten organisation att implementera nya
rutiner.

Vi har idag flergangsdrékter for implan-
tatkirugi till alla och all opersonal bér
hjilmmdssa dock inte alltid anestesin pd
icke ortopediingrepp. Vi har inte haft sa
stor personalomséttning sa det dr ldtt
att paverka de som inte vill. Har man
alltid hjdlm 4r man aldrig fel da blir det
ldttare att gora ritt.
Vi operationssjukskdterskor gar séllan
med till uppvaket efter operation. Upp-
vaket ligger i direkt anslutning till oss
sa det dr inte svart att kommunicera om
det behovs. Vi gar med om det dr négot
utover det vanliga, men inte som rutin.
Preop forberedelser &r inarbetade pa
vardavdelningarna och samarbetet med
dom fungerar bra, det dr ocksa ndgot
som ofta dr enklare pa sma enheter.

= 2020

SILR

i Sverige

litetsinagt

Biist

ALALTARD

e

‘E—-_‘%

4

\

- =

il

.

Dagkirugiska patienter ringer vi alltid
till dagen innan och fragar om patienten
fatt brev hem med kallelsen och infor-
mation om forberedelser och pdminner
om dusch, fasta och eventuella medi-
ciner och annat som kan vara aktuellt
infor deras operation.

Ortopedi utgor en stor del var verksam-
het och dven om Ornskéldsvik 4r en
stor hockeystad belastar de inte var
verksamhet i ndgon storre grad. Dire-
mot tar vi alla frakturer fran Solleftea.
Vi har mycket dagkirurgi och forscker
att hitta arbetssétt som gor att patien-
terna kan gd hem samma dag. Vi har inte
kirlpatienter eller neuro, de patienterna
far &ka till Sundsvall eller Umea. Under
pandemin har vi fatt ett 6kat infléde av
patienter. Vi ligger mitt i Hoga Kusten
som har fatt en 6kad strém av turister
som har genererat en del utomlins-
patienter for vir del. Den storslagna
naturen har dragit folk och Skuleskogen
har nog aldrig haft sddan turiststrom-
ning tidigare.

“Ténk hur en pandemi kan paverka
operationsstatistiken”.

Vi har klarat oss ganska bra under pan-
demin @ven om avdelningarna och IVA
haft ett hart tryck tidvis. Andra vigen
var tuffast da stédngde vi
ner nigra salar ett tag
nir anestesisjukskoter-
skorna och underskdoter-
skorna forstédrkte IVA och
vardavdelningarna. Vi
tappade ju vardplatser i
och med att de slog ihop
vardavdelningar med
anledning av covid-
varden, vilket gjorde
att antalet planerade
operationer minskade.
Vi operationssjuksko-
terskor &r inte sd manga
sa da forsckte man
att inte anvénda oss i
Covid vérd, utan nagra
jobbade pd vardavdel-
ningar. Nu har vi en
vag ddr de som drab-
bats dr positiva men
friska” och hemma.
Under pandemin har
vi ocksd samarbetat
med Umead sjukhus
som ligger ndrmare
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oss dn Sundsvall men inte i samma
region. Manga pendlar mellan Umea och
Ornskoldsvik, det 4r 11 mil emellan sti-
derna och l4tt att dka tdg, det tar ca en
timme. Ingen personal har hittills slutat
jobba hos oss pd grund av Covid.

Sterilcentralen dr en egen enhet som
vi har ett bra och néra samarbete med.
Den ligger fyra vaningar ner och dr
kopplad till oss med en hiss. De &r sex
som arbetar dér de flesta utbildade till
steriltekniker. De arbetar dagtid mandag
- onsdag kl. 07.00 - 19.00, torsdag och
fredag till kl. 16.00 och de &r lediga
alla helger och klimdagar. De tider da
de inte dr bemannade dker vi ner och
skoter disk och autoklavering om det
behovs. Nu diskar vi alla instrument pa
avdelningen innan de skickas ner men
det momentet forsvinner da det inte
kommer att finnas diskmaskiner pa nya
avdelningen. Nér dndringar sker hastigt
i operationsprogrammet ordnar de nya
instrument/utrustning snabbt och ef-
fektivt. Dom har bra forstaelse for var
verksamhet och hjdlper oss gérna.

Ibland har vi méanga studenter. Just
nu har vi ju inga for att vi har fem nya
operationssjukskoterskor som alla dr
ganska nyutbildade. En har borjat nu
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i januari, tva borjade for ett halvt ar
sedan, en kom fOr ett ar sen och tvi eller
tre borjade for ett och ett halvt ar sen.
Sa vi har ett skifte i kompetensniva som
har mérkts ganska tydligt. Vi har tidigare
under en ldngre tid haft ganska konstant

personal. Man har trivts och arbetat
sina” 45” ar pa samma op avd. (Sic!) Kol-
legan som var sektionsledare innan mej
hade jobbat 47 ar till exempel. Nér vi har
studenter har vi oftast 1-2 anestesi- och
1-2 operationssjukskoterskestudenter.
Vi har tyvirr inga frdn grundutbildning-
ens T4 men vi férsoker fa dom ocksa.

Vi dr ju en stidngd verksamhet sa det dr
ju ett sétt att rekrytera/intressera for
framtiden nér vi far visa vad vi gor och
hur kul det dr. Ocksé visa de studenter
som kommer att jobba pa vdrdavdelning
eller IVA med opererade patienter vad
patienter gér igenom under en operatio-
nen. P4 operationssidan har vi tidigare
inte haft nigra inhyrningskollegor men
runt 2017/2018 da pensionsavgangarna
bérjade och vi inte hann rekrytera fanns
behovet. Idag har vi en, ibland tva,
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inhyrda. Nér vi har nyanst#llda opera-
tionssjukskdterskor forsdker vi ha en
van operations ssk som pass pa sal, vi
tycker de far ett béttre stéd vid intro-
duktionen pa det viset. Men det beror
ju ocksé pa hur bemanningen ser ut den
dagen och vilka operationer som skall
genomforas.

Vi har utbildningsdagar tre ganger per
termin som en utbildningsgrupp som

dr drivande och planerar dagarna haller
i. De forsoker f4 till det sd att det beror
hela teamet. Férmiddagen &r gemensam
och eftermiddagen yrkesspecifikt. Vid
ett tillfdlle ordnade de sé vi fick testa
att gora kirugisk luftvig pa gris. Vi dr en
anopiva klinik och bade vér enhetschef
och verksamhetschef &r utbildade ar-
betsterapeuter och det fungerar bra. Var
chef &r mycket m&n om personalen. Hon
bdrjade nir pandemin kom sa det har
inte varit de ldttaste tvd dren som start
pé ett nytt jobb. Hon har ocksd narkos-
ldkarna i sin personalgrupp. Det &r klart
att hon saknar en del kunskap om var
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verksamhet for att hon inte jobbat i den
hér miljon tidigare. Men hon forsoker
verkligen ldra sig och lyssna pé alla och
vill att det ska bli sa bra som méjligt for
alla. Hon dr lyhord, har strukturerat upp
utbildningsdagar och APT, och &r bra pa
att halla mé&testider. Klart att det varit
lite funderingar och diskussioner ibland,
men det dr fa chefer som blir tillsatt
utan diskussioner! Vi har ett vildigt

bra teamarbete och alla yrkesgrupper
hjdlper varandra 6ver “grdnserna”. Vi
forsoker verkligen att inte ha ”vi och
dom”.

Vi dr stolta &ver att vi 2021 fick en
topplacering pa SPOR’s lista for akut
omhindertagande inom 2 timmar, vén-
tetid till operation inom 9o dagar och
collumfrakturer inom 24 timmar.

Det ska bli spdnnande med en ny avdel-
ning med panoramafnster med utsikt
&ver Ornskéldsviks hamn!

Instagram @operationornskoldsvik
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MDR - hur har det gatt?

Fran och med i maj 2021 borjade den
nya lagstiftningen MDR (Medical
Device Regulation) att gilla for alla
implantat. Vad séger da avdelningarna
om MDR? An s3 linge har inte den nya
regleringen hunnit paverka opera-
tionsavdelningarna mirkbart.

P4 vissa stéllen haller den steriltek-
niska avdelningen fortfarande pd med
kontroll av fléden och artiklar och flera
avdelningar inventerar fortfarande sina
artiklar. MDR 4r en medicinteknisk for-
ordning (gdller i alla ldnder oberoende
av nationell lagstiftning) som bdrjade
gilla den 26 maj 2021 enligt beslut i
Europaparlamentet 2017. MDR ersatte
de tidigare férordningarna MDD/AIMD.
For att kunna registreras i EU-databasen
EUDAMED kommer alla medicinsk-
tekniska produkter mérkas med ett

UDI (Unique Device Identification)

en streck- eller QR-kod. Att mérka de
produkterna med UDI #r tillverkarnas
ansvar. For nu dr det klass III produkter,
implantat, som paverkas. Resterande
CE-miérkta produkter kommer engage-
ras i ett senare skede.

Vi pa Uppdukat kommer att folja ut-
vecklingen under dret hur man upplever
implementeringen av MDR pé de olika
operationsavdelningarna fortsdtta att
rapportera i vara olika kanaler. Hur
upplever ni det pa er avdelning? Har vissa
produkter forsvunnit och nya tillkommit?
Hor av er till oss pa uppdukat@rfop.se

Utbildning

Under hésten kommer RFop:s forsta
utbildning pa omradet MDR, tillsam-
mans med Swedish Medtech kommer vi

att ta fram en endagarsutbildning, hall
utkik pa hemsidan och Uppdukat efter
mer information. ®

Kunskap in, bakterier ut.

Ren luft snabbt!

CRC Air1 minskar risken for
virus och bakteriespridning.

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

Exempel pa rum ar vantrum, akutmottagning,
rontgen, vardrum, korridorer, IVA-rum samt

infektionsrum.

Kontakta Marcus Ragnarsson fér mer information

Telefon 0705 89 63 32

Mail marcus.ragnarsson@crcmed.com

Webb crcmed.com
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Nyligen genomford disputation
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Redaktionen vill uppmérksamma
Maria Qvistgaard, operationssjuksko-
terska och doktorand vid institutio-
nen for hilso- och vardvetenskap pa
Linnéuniversitet som disputerat sin
avhandling “Safeguarding from Surgical
Site Infections: A mutual responsibility
between the patient, caregiver and perio-
perative healthcare leaders”. Disputa-
tionen holls den 10:e december 2021 i
IKEA salen, Linnéuniversitetet Vixjo.
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Sammanfattning

Att skydda mot postoperativa sarinfek-
tioner; ett gemensamt ansvar mellan pa-
tient, vardgivare och chefer pa enheter
som utfor kirurgi.

Bakgrund

I Sverige genomfOrdes 2019 en och en
halv miljon kirurgiska ingrepp p4 offent-
liga och privata vardinrittningar (Social-
styrelsen, 2019). Ingreppen ér till storsta
delen framgangsrika och leder till 6kad
hélsa for individen men risken for en
postoperativ infektion kvarstar. En ameri-
kansk studie (Seidelman et al., 2020) med
prospektiv insamlade data fran 32 olika
sjukhus visar ingen trend for reducerad
forekomst av postoperativa sarinfektioner
mellan 2013-2018. Inte heller statistik
fran svenska sjukhus visar pa en positiv
trend (Sveriges Kommuner och Regioner,
2019). En postoperativ sdrinfektion leder
till ett lidande for patienten och kan i
vissa fall minska livskvalitén. Postope-
rativa sdrinfektioner innebdr ocksd en
hog kostnad for samhéllet med 6kad vard-
belastning och 6kade sjukskrivningar etc.
(Andersson et al., 2010). Organisationen
for ekonomiskt samarbete och utveckling
(OECD) menar att 15% av vardens budget
gar till att behandla misstag som skett.
Detta resulterar i att kostnaden for att
betala for de misstag som sker paver-

kar mdjligheten att finansiera utkad
prevention (Slawomirski et al., 2017).
Postoperativa sarinfektioner &dr i hog grad
mojliga att forebygga om f6ljsamhet till
vardatgdrder efterlevs (Schreiber et al.,
2018). Det krévs flera angreppssétt nir
postoperativa sarinfektioner ska bekdm-
pas. Forebyggande arbete maste imple-
menteras pd alla nivder och vara hogsta
prioritet for bdde vardgivare och chefer
(Berrios-Torres et al., 2017). Att utveckla
evidensbaserade vardatgdrder for att
minska antalet postoperativa sarinfektio-
ner dr en viktig del i att skydda patienter
som behover genomga kirurgi.

Maria Quistgaard

Syfte

Det 6vergripande syftet med avhand-
lingen var att beskriva och utforska
risker och forebyggande dtgérder for
postoperativa sarinfektioner. Avhand-
lingen bestar av fyra delstudier dér
foljande syften var:

I Att utforska associationer mellan
reoperation efter total hoftartroplas-
tik orsakad av ledprotesinfektion och
potentiella riskfaktorer.

IT Att jamfSra bakteriell kontamina-
tion pa agar plattor efter 15 timmar pa
uppdukade instrumentbord tickta med
enkel eller dubbel 6vertdckning.

IIT Att undersdka hur operationssjuk-
skoterskor erfar intraoperativ preven-
tion av postoperativa sarinfektioner.
IV Att beskriva patienters erfarenhet av
preoperativ huddesinfektion i hemmet
fore en planerad hoftartroplastik.



Metod

Den forsta och andra studien i denna
avhandling anvénder sig av kvantitativa
metoder. Kvantitativ forskning har sina
rotter i positivismen dvs att observa-
tioner ska bedomas av deras logiska
struktur och ska kunna upprepas. Verk-
ligheten ska beskrivas utan subjektiv be-
démning. Studie tre och fyra anvénder
sig av kvalitativa metoder. Humanveten-
skapen till motsats fran positivism scker
forstaelse och innebdrd av komplicerade
forskningsfragor (Creswell, 2018). Bada
traditionerna har sin plats i vardveten-
skapen och det &r forskningsfrdgan som
bor leda forskaren mot lamplig metod
(Polit, 2017). Studie 1 &r en beskrivande
och explorativ observationsstudie. Data
dr baserad pa prospektivt insamlade
registerdata fran tva svenska kvalitets-
register (SHPR och SPOR). Svenskt
hoftprotesregister (SHPR) startade 1979
och 4r ett nationellt register for hoft-
proteskirurgi. En sammanslagning av
flera ortopediska register har under 2021
blivit Svenskt ledprotesregister men

nir studien genomfoérdes hade sam-
manslagningen @nnu inte genomforts.
Tdckningsgraden for SHPR dr 100%.
Svenskt perioperativt register startade
som ett projekt 2011 och har sedan dess
samlat in data om kirurgiska ingrepp
som genomfors i Sverige. Forsta arsrap-
porten genomfordes 2015 och tdcknings-
graden har 6kat fran 30% till 98% 2020.
Fullstédndighet av data ddremot varierar
kraftigt. Vissa variabler &r kompletta
medan andra har lag ifyllnadsgrad och
kan @nnu inte anvédndas i forsknings-
sammanhang.

Inklusionskriterier som anvéndes vid
fér datauttag var foljande; patienter
Over 18 ar som genomgatt planerad total
hoftartroplastik mellan 1 jan 2015-31 dec
2019 i Sverige. Patienter vars operatio-
ner orsakats av fraktur, trauma eller
tumor exkluderades. Slutlig populatio-
nen var 35 056 fall. Alla patienter foljdes
fran priméroperation till reoperation,
ddéd eller slutet pa uppfoljningstiden
som var ett ar. Beskrivande statistik
genomfordes och presenterades som
medelvirde med standardavvikelse eller
procent. Kaplan-Meier genomfordes

for att se incidensen av reoperationer
over tid. Association mellan potentiella
riskfaktorer och reoperation orsakade av
infektion genomfordes med Cox regres-
sion. Ur modellen berdknades riskkvot
med 95% konfidensintervall och P virde

<0.05 ansags som statistiskt signifikant.
Studie II dr en experimentell och hypo-
testestande studie. Studien genomfor-
des i en och samma operationssal pd ett
sjukhus i sodra Sverige. Operationssalen
anvinds vanligtvis for dagkirurgi och
har en omblandad ventilation vilket byg-
ger pa utspadningsprincipen. En opera-
tionssjukskoterska som vid tidpunkten
arbetade pa enheten dir experimenten
utférdes samt en assisterande opera-
tionssjukskoterska genomforde alla ex-
periment enligt ett forskningsprotokoll
(se appendix for forskningsprotokoll).
Tillsammans genomforde de 76 uppduk-
ningar av sterila instrument. Efter avslu-
tad uppdukning tidcktes 36 avdem med
enkel overtdckning och 36 med dubbel
overtdckning. Som en kontroll lamnades
ett bord utan nagon dvertdckning alls.
Experimentet utan Svertdckning genom-
fordes vid fyra olika tillfdllen. Direkt
efter experimentet transporterades agar
plattorna till Mikrobiologisk avdelning
dédr CFU rdknades och klassificerades
enligt art. Beskrivande statistik genom-
fordes och medelvidrde per agar platta
samt per bord riknades ut. Jimférande
statistik genomfordes for att kontrol-
lera skillnaden i renhet mellan enkel och
dubbel 6vertidckning. Icke parametriskt
Wilcoxon signed rank test anvéndes.
Testet valdes for att data var skevt samt
att den inte var normalfdrdelad. Testet
forutsdtter att variabeln dr ordinal.

Studie III &r en beskrivande och utfors-
kande studie. Det &r en intervjustudie
med 15 operationssjukskdterskor om
hur de erfar fenomenet intraoperativ
prevention av postoperativa sarinfek-
tioner. Det var en man och 14 kvinnor
som deltog och det speglar profes-
sionens konsfoérdelning. Intervjuerna
genomfordes pa sju olika sjukhus i sodra
Sverige. Informanternas erfarenhet
varierade mellan tva och 34 ar. Inter-
vjuerna genomfordes till storsta delen
pa informanternas arbetsplats och pa
arbetstid. Operationssjukskdterskorna
var tillfélligt frikopplade fran sitt ansvar
pé avdelningen och kunde i lugn och ro
genomfOra intervjuerna utan stérnings
fran telefoner, larm etc. Intervjuerna pa-
gick mellan 38-75 min och var fenome-
norienterade. Det betyder att informan-
ten kunde fritt tala om fenomenet utan
tydliga grénser. Intervjuerna transkribe-
rades i nértid efter att de genomforts.
Analysen av data genomfrdes med
reflekterande livsvérldsforskning, en
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ansats som kréver reflektion kring
forskarens roll i datainsamlingsproces-
sen. Forskaren behdver vara medveten
om sin forforstaelse och arbeta aktivt
med att tygla den samt vara Oppen mot
fenomenet (Dahlberg, 2008). Analys-
forfarandet paborjades med noggrann
genomldsning av alla transkriberade
intervjuer. Text som kunde relateras till
fenomenet markerades. Meningsenheter
identifierades ur den storre textmassan.
Nista fas var utmanande och tidskré-
vande. Meningsenheterna analyserades,
likheter och skillnader utkristalliserades
och kluster vixte fram genom reflektion
och stdd av handledargruppen. Essensen
dr analysens slutprodukt. En beskriv-
ning av fenomenet som det erfars av
operationssjukskoterskor.

Studie IV dr en beskrivande studie. Det
dr en intervjustudie med 14 patienter
som genomgatt preoperativ hud-
desinfektion i hemmet inf6r planerad
hoftartroplastik. Inklusionskriterier

var sdledes patienter som gjort sina
hudférberedelser i hemmet men dven
att de talade svenska eller engelska.
Patienter som genomgatt sin operation
mindre 4n tva dagar sedan exkluderas.
Aven patienter med svér eller med-
elsvar smérta exkluderades. Patienter
med demensdiagnos eller uppfattades
forvirrade postoperativt tillfragades
inte heller. Detta urval gjordes av en
erfaren sjukskdterska som arbetade

pé avdelningen. Patienternas alder var
mellan 57 och 84 ar. Nio var kvinnor och
fem var mén. Intervjuerna genomfordes
pé en ortopedisk vardavdelning vid ett
sjukhus i sodra Sverige. Informanterna
hade alla fatt preoperativ information
(muntligt och skriftligt) enligt lokala
rutiner. De ombads duscha tva ganger
med klorhexidinsvamp 4% kvéllen fore
operationsdag samt samma procedur pa
operationsdagens morgon. De fick ocksé
information om att byta séngkldder in-
for sista natten hemma. Slutligen sa fick
de information om att kld pa sig rentvit-
tade kldder efter att de genomfort sista
dubbelduschen pé operationsdagens
morgon. Intervjuerna genomfordes pa
vardavdelning, vid patientens sing, i
nérbeldget ett behandlingsrum eller i
patienternas gemensamma TV-rum.

De flesta intervjuerna genomfordes vid
sdngkanten. Intervjuerna startade med
lite “kallprat” innan samtalet dvergick
till intervju. Intervjuerna pagick mellan

15-30 minuter fran att forsta fraigan om ——p
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hudférberedelserna stilldes. Intervju-
erna transkriberades direkt efter att

de genomforts. Data analyserades med
manifest innehéllsanalys (Graneheim

& Lundman, 2004). Manifest innehalls-
analys innebdr att data sorteras textnéra
och analyseras utan tolkning. Menings-
enheter himtades ur transkripten och
de kondenserades vilket innebdr att
texten kortas ner utan att forlora sitt
innehall. Varje kondenserad enhet far
en kod som symboliserar dess innehall.
Koder som hor ihop fargmarkerades och
skapade grupper. Grupperna analysera-
des sedan noggrant och dérefter fram-
kom huvudkategorier och subkategorier.

Resultat

Studie I

Medelalder for total hoftartroplastik &dr
69,5 ar. Kvinnor opereras négot oftare
for planerad total hoftplastik én mén.
Drygt 60% av dem som opereras dr
beddmda som ASA-klass II och 22 % har
en storre sjuklighet och klassificeras
ASA-Klass III eller IV. Drygt 30% av dem
som opereras dr normalviktiga eller un-
derviktiga. 42% dr Sverviktiga och 27,5%
har fetma av graden 1-3. Storre delen av
alla operationer (87%) genomfordes i
ryggbeddvning och resterande i generell
anestesi. 85% av alla operationer genom-
fordes i operationssalar med LAF-tak
och resterande i omblandad ventila-
tion. Ungefir hélften av operationerna
genomfordes med frimre respektive
bakre snittféring. Vid 60% av operatio-
nerna fixerades bada komponenterna
med bencement och 25% genomférdes
fixation utan bencement. Operationstid
90 min (cementerade komponenter)
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och 77 min (ocementerade komponen-
ter). Kaplan-Meier kurva visar att flest
infektioner visar sig inom 75 dagar fran
operationsdagen. Regressionsmodel-
len visar att mén har en &kad risk att fa
en protesrelaterad infektion efter total
hoftartroplastik jamfort med kvin-

nor. Hog ASA-klass medfor ocksd som
forvintat en dkad risk. Overvikt visar
ingen risk men fetma klass 1-3 visar pa
signifikant risk att drabbas av reopera-
tion orsakad av infektion. Férlangd
operationstid dkar risken med 6% per
10 minuters intervall. Bakre snittféring
dr associerat med mindre infektioner dn
det framre snittet. Variablerna ventila-
tion, bencement eller rékare kontra icke
rokare visade inga signifikanta resultat.

Studie II

Studie II jamf6r kontamination (CFU)
pé agar plattor efter 15 timmar pa
uppdukade instrumentbord med enkel
respektive dubbel &vertdckning. Efter 15
timmar i milj6 utan operationsventila-
tion visade sig att instrumentbord med
dubbel 6vertdckning hade signifikant
(P=0.03) mindre CFU per agar platta
dn dem med enkel dvertdckning. Av alla
agar plattor som hade nagon form av
overtdckning (432) var 319 av dem utan
négon vixt alls.

Studie III

Studie III undersoker innebdrden av
fenomenet intraoperativ prevention

av postoperativa sarinfektioner som

det erfars av operationssjukskdterskor.
Essensen av fenomenet &r beskrivet
som en kamp mot ett osynligt hot vilket
utgOrs av mikroorganismer i operations-
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miljén. Hotet dr direkt men konse-
kvenserna (infektioner) kommer ldngt
senare. Just att hotet dr osynligt gor det
svérare att motverka. Manga situationer
inom pd en operationssal anses mer
akut och hygienperspektivet nedpriori-
teras. Vidare anses intraoperativ preven-
tion av postoperativa sarinfektioner
vara beroende av ett gott samarbete i
operationsteamet. En &rlig och 6ppen
atmosfdr ger trygghet att vaga séga till
ndr nagot kdnns fel. Manga arbetstim-
mar tillsammans pa operationssalen ger
vanligtvis ett vilfungerande samarbete.
Fortrogenhet inom operationslaget
skall inte underskattas i syfte att skydda
patienten. Den hierarkiska tradition
som finns kan fungera som en trygghet
av vetskapen om vem som bestdmmer
men den kan ocksa begriansa kommu-
nikationen mellan operationsteamets
medlemmar eftersom den antar att allas
asikt inte har samma vérde. Forebygga
infektioner kréver bade praktisk och
teoretisk kunskap. Tekniskt utférande &r
viktigt men dven att forstd bakgrunden
till varfor atgirder genomfors. Forebyg-
gande arbete pd en enhet kriver aktiva
chefer som sanktionerar de dtgdrder
som medarbetarna foreslar. For att im-
plementera vardatgéirder krivs utrymme
och plattformar dir dialog mellan
teamets medlemmar kan ske.

Studie IV

Studie IV undersoker patienters erfaren-
het att preoperative huddesinfektion i
hemmet infor en planerad hoftartroplas-
tik. Resultatet &r grupperat i tre huvud-
kategorier; hinder och begrdnsningar,
stod fran omgivningen samt patientens



egen styrka som resurs. Patienternas
vilja att gora sina forberedelser pé ett
korrekt sétt visade sig tydligt under
intervjuerna. Uppfinningsrikedomen
var mélande i flera beskrivningar. En
man sa; jag hittade en borste med langt
skaft och sa satte jag dit svampen med
tejp. Med den uppfinningen tvittade jag
ryggen. Fysisk begrinsning orsakad av

deras artros beskrevs fran de allra flesta.

Stelhet och smérta var vanligt férekom-
mande och nagra beskrev begridnsad
formaga att utfora sin preoperativa
dusch. Patienter uttryckte olika behov
av stod. Praktiskt stod handlade om att
hjdlpa till med byte av singkldder eller
exempelvis fa hjdlp med att tvitta sig
pé ryggen. Annan typ av stdd var att fa
uppmuntran och bekréftelse i de forbe-
redelser som utfordes. Flera av patien-
terna uttryckte trygghet i att de hade en
angiven virdkontakt att kontakta om
det behdvdes.

Slutsats

Denna avhandling bidrar med perspek-
tiv pa hur patienter beh6ver skyddas
under pre- och intraoperativ vard, av

sig sjélva, chefer pa operation men
framst av vardpersonal. Patienter som
genomgdr kirurgi dr utsatta och sérbara
och behover bli omhéndertagna av vard-
personal som bidrar med trygghet och
stabilitet. Att skydda mot postoperativa
sarinfektioner &r ett gemensamt ansvar
mellan patient, vdrdpersonal och chefer
pa enheter som utfor kirurgi. Det finns
inga enkla och snabba svar pa den kom-
plexa frdgan om vem som &r ansvarig
eller hur prevention av SSI bor genom-
foras. Forebyggande arbete behdver ske
gemensamt och pa alla nivaer. Patienter
ska ges forutsittningar att ta aktiva
beslut och bli delaktiga i sin egen vérd.
Identifiera individuella behov hos pa-
tienten dr en viktig faktor for att kunna
bli optimalt forberedd for kirurgi. Beho-
ven av bdde vard och information skiljer
sig mellan patienter och maste dérfor
individanpassas. Utdver en forberedd
patient krdvs en god operationsmiljo.
En ren operationsmiljo kan till viss del
kompensera f&r en bruten hudbarridr
vilket alltid dr en risk i samband med ki-
rurgi. Kontamination av operationssaret
kan leda till en postoperativ sarinfek-

tion. Varje operation behdver sikras
och skyddas av en operationssjukskdo-
terska och professionens kompetens dr
nodvindig for att bedriva forebyggande
arbete av postoperativa sarinfektio-
ner. Samarbetet i operationsteamet &r
en nyckelfaktor for att erbjuda trygg
och siker vard. Fortroendet mellan
teamets medlemmar utvecklas genom
respekt for varandras kunskaper och
kompetens men #dven att arbeta sida vid
sida under méanga operationer. Stabila
operationsteam kan genomfora effektiva
operationer utan att kompromissa med
vérdkvalité. Chefer inom enheter for ki-
rurgi har den utmanande uppgiften och
ansvaret att skapa goda forutsdttningar
for att bedriva séker vard. Det innebdr
bland annat att skapa god arbetsmiljo
och ge stdd at medarbetarna att uppnd
sin fulla potential.

Vi gratulerar Maria Qvistgaard till ett viil
genomfort och viktigt arbete!

For mer information kontakta Maria
Qvistgaard via epost:
maria.qvistgaard@lnu.se ®

Post Graduate-kurs for
Specialistsjukskoterskor inom
Operationssjukvard

S

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

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

och fyra under varterminen).

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

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

Vdlkommen med din anmalan via e-post till: postgraduateop@regionostergotland.se

Anmadlan ar 6ppen!
Sista anmalningsdag: 31 maj 2022

Kursansvariga:

Ida Markstrom ida.markstrom@regionostergotland.se

Tove Nyqvist tove.nyqvist@regionostergotland.se

Specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard
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HYGIENFORUM

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det 13:e Hygienforumet

i Stockholm 21— 22 april, 2022.

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

Hygienforum ar ett tillfalle for reflektion, larande
och ndtverkande i teamarbetet som behdvs for att
minska risken fér vardrelaterade infektioner inom
operationssjukvarden. Forumet ar oppet for alla
med intresse for vardrelaterade hygienfrdgor fast
vander sig framst till Dig som arbetar inom opera-
tionssjukvérd och vérdhygien. Aven i ar kommer
paneldebatten déar Era specifika frdgor tas upp och
diskuteras.

Tid och Plats

Torsdag och fredag den 21- 22 april, 2022 pa
Stockholm Waterfront Congress Centre.
Observera att det dr nya lokaler i dr!

Registrering
Torsdag den 21 april kl. 08.30 — 09.30.

Anmalan

Anmalan gors pa Riksforeningen for operationssjukvards
www.rfop.se/utbildning-och-evenemang/hygienforum/.
Sista anmalningsdag &r den 18 mars 2022, darefter i man
av plats. Bekraftelse om deltagande skickas direkt till den
e-postadress som anges i anmdlan. Viktigt att korrekt
e-postadress anges.

Anmdlan &r bindande. Platsen kan vid behov, efter ver-
enskommelse, dverldtas dt annan person.

Deltagaravgift

Tvé dagar 4 850 kr.

En dag 2 950 kr.

Pensionar 1500 kr, inkl moms.

Studerande 1700 kr, inkl moms.

Avgiften inkluderar lunch, kaffe och mingel. Alla priser
ar exklusive moms. Deltagaravgiften faktureras i direkt
anslutning till Din anmalan.

Boende
Deltagare bokar sjalv sitt boende.

Fragor
Angdende anmalning och betalning kontakta:

rfkongress@mittkompetens.se
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Testa miljévanliga rokutsugs-
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POPULARVETENSKAP

Text: Amanda Mattisson

I Sverige rapporteras det arligen om
patienter som drabbats av postopera-
tiva trycksar och nervskador, till f6ljd
av felaktig positionering och/eller
utesluten repositionering. Dessa kom-
plikationer orsakar patienten onddigt
lidande och forlidngda vardtider samt
orsakar vildigt hoga kostnader for
sjukvarden. Trots tidigare forskning
som redogdr for hur dessa komplika-
tioner kan forebyggas saknas det dnnu
forskning om hur operationssjukskd-
terskans kunskaper dr inom dmnet.
Syftet med denna studie var dirmed
att belysa operationssjukskoterskans
kunskaper om positionering och repo-
sitionering for att forebygga posto-
perativa komplikationer, specifikt
trycksar och nervskador.

Alla operationspositioneringar har risk
att orsaka patienten komplikationer i
form av exempelvis muskuloskeletal
smérta, hudskador, sméirta i leder samt
trycksar, perifer nervskada med mera.
Speciellt i kombination med ldnga
operationer, riskfaktorer kopplade till
patienten (t.ex. vikt, alder, svaghet) och
att patienten dessutom 4r satt i ett till-
stdnd dér kroppens reflexer &r helt eller
delvis ur funktion. Vilket gor patienten
oformdogen att repositionera sig sjdlv
eller kdnna obekvéima tryck, smirta eller
obehag. Om en operation pagar mer

an fyra timmar Okar risken for trycksér
med 33% for varje halvtimme som gar.
Med detta i atanke och att ett flertal
studier foresprékar att positionering av
patienten bor ske om mdéjlighet finns
innan anestesin startar.

Postoperativ nervskada dr en skada
som oftast drabbar de nedre och 6vre
extremiteterna och orsakas av felposi-
tionering pé operationsbddden. Skadan
vallas av vridning, kldimning, strickning
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Amanda Mattisson

eller tryck och &r vanligt fSrekommande
pé de ldnga och ytliga nerverna. Da
nervskador kan vara varierande dr ocksa
aterhdmtningen det. Allt fran att nerven
kommer i klim och att nerven i princip
dr oskadad (neurapraxi) till att axonerna
och stédjevdvnaden har slitits isdr och
spontanlédkningen &r ogenomforbar
(neurotmesis) det vill séga. en besta-
ende nervskada och férlorad funktion av
nerven. Oavsett hur stor skadan faktiskt
konstateras vara, dr det ett onddigt
lidande for patienten. Smértan kan

vara brdnnande, stralande eller otydligt
obehaglig smirta. Det &r en fysisk och
psykisk smirta som paverkar patientens
livskvalité negativt genom att medfora
begransningar i vardagen.

Ett trycksar &r en lokal skada i huden
som orsakats av att cirkulationen i

ett omrade av huden har férhindrats

pé grund av tryck. Det finns bade inre
och yttre faktorer som Okar risken att
utveckla trycksar, inre saisom élder och
vikt, yttre sa som ofordelaktig positione-
ring och immobilitet, vilket bland annat
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dr aktuellt da patienten &dr under kirurgi.
Studier har genomf&rts med fokus pa
trycksar i samband med operation som
pévisar att trycksdr kan framtridda inom
72 timmar efter avslutad operation. En
enkel férebyggande dtgidrd gentemot
trycksar &r repositionering och att iden-
tifiera patienter i riskzon tidigt. Detta
gOr att patienterna kan slippa behdva
kénna dngest, smérta (inflammatorisk
och neuropatisk) och fysisk begrins-
ning.

I operationssjukskdterskans kompetens-
beskrivning star det att professionen
tillsammans med &vriga medarbetare
ska arbeta for att positionera patienten
pé ett sdkert sétt. Men eftersom patien-
ten befinner sig i en utsatt situation &r
det viktigt att skydda dennes integritet.
Aven star det att operationssjukskéter-
skor skall skydda patientens kropp fran
infektioner och skador. Detta bland an-
nat genom att regelbundet kontrollera
patientens kropp med avsikt att fore-
bygga exempelvis tryck- och nervskador.
Det vill séiga, tdnka pa hela ménniskan
och beakta riskerna férknippade med
alla operationspositioneringar. Mas-
sera patienter som opereras under 1ldng
tid och ta initiativ till att repositionera
patienten under operationens gang, att
dndra patientens ldge och d4 omfordela
trycket fran de utsatta omradena som
just den positioneringen medfor. Att
vaddera utsatta omraden &r ett ofrdn-
komligt krav.

Studien genomfdrdes utifran en egenut-
formad webbenkét som skickades ut till
sju sjukhus i Sverige. En empirisk tvér-

snittsstudie med kvantitativ ansats och
deskriptiv design med analytiska inslag.
Inklusionskriterierna var att deltagarna



skulle vara verksamma och operations-
sjukskdterskor till yrket. Onskan var att
fa en sa bred representation av Sveriges
operationssjukskdterskor som maj-
ligt, ddrfor valdes tio sjukhus i Sverige
slumpmissigt ut oberoende av storlek
eller lokalisation. Sju av dessa valde att
delta. Svaren analyserades senare med
hjdlp av analysprogrammet SPSS, ett
program som redovisar resultaten bade i
text, tabeller och diagram.

Det huvudsakliga fyndet i studien
anses vara en dnskan hos operations-
sjukskoterskorna, att f4 mer kunskaper
inom repositionering och positionering
for att kunna forebygga trycksar och
nervskador. Detta da knappt hélften av
deltagarna ansag sig ha tillrickligt med
kunskaper inom @mnet. Vidare redovi-
sas resultatet under fem rubriker som
framfor operationssjukskdterskornas
uppfattningar.

Resultatet i studien visade att 51,1% av
deltagarna séger att de skulle 6nska

sig mer kunskaper om postoperativa
komplikationer orsakade av positio-
nering och repositionering och hur
dessa forebyggs. Vidare vid fragan om
deltagarna far regelbunden information
inom dmnet svarade 54% att det fore-
kommer, men séllan. Andra studier visar
att sjukvardspersonal som fér utbildning
inom preventivt arbete &r mer positivt
instdllda till att utféra dessa atgérder
samt att repositionering och korrekt
positionering &r av storsta vikt i det
preventiva arbetet.

Nér det géller sjdlva utférandet av
repositionering pa patienter som
opereras tre timmar eller mer, framkom
det i studien att sammanlagt 84,6% av
deltagarna genomfor detta i varierande
utstrickning. De vanligast férekom-
mande repositioneringarna var ben-
rorelse (46,7%) och massage (36,5%).
Resterande 15,4% som inte utfor detta
riskerar enligt andra artiklar att utsétta
patienten for onddiga framtida operatio-
ner och lidande. Exempelvis trycksér
som blir svarldkta och senare infekte-
rade, undvikbar antibiotikabehandling,
forldngd vardtid. Flera studier styrker
informationen om repositionering som
en effektiv och viktig atgérd ndr det
giller att forebygga bade tryckséar och

nervskador. Vilket fortydligar hur viktigt
det 4r med 6kade kunskaper hos opera-
tionssjukskdterskor inom @mnet for att
minska negativa foljder.

Resultatet i studien visar att infor en
operation som berdknas pagd mer dn
tre timmar kontrollerade inte opera-
tionssjukskdterskorna hudstatusen
lika frekvent som efter operationen.
Infér operationen kontrollerades alltid
huden av 35,8% medan motsvarande
siffra efterét var 73,7%. Aven besvarade
67,6% av deltagarna att det antingen
inte fanns ndgon tid alls, eller att tiden
var begrdnsad for kontroll av patientens
hudstatus infor en operation. Andra
artiklar informerar om att undersoka
patientens hudstatus infor operationer
bidrar till att trycksar tidigt upptickas
och kan forebyggas.

Med detta i atanke visar resultatet i
denna studie dnda att det var endast
27% som alltid undersdkte patientens
rorelsestatus infor operation, medan
14,6% aldrig genomfor det.

Enligt tidigare forskning &r nervskador
dr en direktfoljd av felpositionering

pé operationsbordet bdr operations-
sjukskoterskan ha uppdaterad kunskap
och kiinnedom inom @mnet och ddrmed
kunna genomf6ra en korrekt positione-
ring och minska postoperativa
nervskador.

Majoriteten i studiens resultat (52,6%)
ansag att samarbetet i operationsteamet
fungerar bra i samband med periopera-
tiv positionering. Ddremot var det olika
uppfattningar om vem som bér ansvaret
for repositioneringen under operation.
Overviigande antalet uppfattade att
detta var operationssjukskdterskans
(48,2%) eller anestesisjukskoterskans
(45,3%) uppgift. Resultatet visar att 46%
av deltagarna ansag inte att det intréffar
missforstand i teamet angdende vem
som ska genomf&ra repositioneringen
under operationen. Ddremot svarade
mer @n hilften av deltagare det mot-
satta.

Kénnetecknen i ett vilfungerande team-
arbete dr bland annat forberedelser,
struktur och att det finns en tydligt ut-
talad ledarroll och 6vriga roller i arbets-
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laget. Ett arbetslag som inte fungerar
utmirks istéllet av dalig kommunikation
och undvikande av ansvarsskyldighet.
Négot som kan ses som ett samband
mellan de delade uppfattningarna om
vem som bér ansvar for att utfora re-
positionering under operation och den
hoga andel deltagare som upplevde att
det intréffar missforstdnd inom dmnet.
Ar arbetsuppgifterna inom teamet otyd-
liga finns det risk att ingen tar pé sig
ansvaret och atgédrden uteblir.

Resultatet i studien visar att 45,3% av
deltagarna ansag att enhetens ruti-

ner var uppdaterade, relevanta och
aktuella. Diremot holl 21,2% inte med
det pastdendet. Detta trots att profes-
sionens kompetensbeskrivning tydligt
informerar om den skyldighet man har
att hélla sig uppdaterad. Operations-
sjukskoterskan bor ha bildat en uppfatt-
ning om enhetens rutiner och félja dem,
sa att arbetsuppgifter inte missas att
utforas. En checklista hade kunnat vara
ett hjdlpmedel for enheten, eller att det
fortydligas i checklistan 2,0.

Sammanfattningsvis kan resultatet
tolkas som att dagens operationssjuk-
skoterskor dr intresserade av och 6nskar
att fa mer kunskap om preventivt arbete
mot postoperativa komplikationer,
specifikt trycksar och nervskador. De
upplever att de har vissa kunskaper
inom @mnet men informerar dven om
att de inte far regelbunden information
fran sin arbetsplats. Detta kan vara en
av anledningarna till att repositionering
inte utfors i samma utstrdckning som
rekommenderats enligt tidigare forsk-
ning. Avdelningarna bér erbjuda mer
information for att Ska operationssjuk-
skoterskans kompetens, da patienten

dr den som paverkas av operationssjuk-
skoterskans befintliga kunskaper, bade
positivt och negativt.

: Fakta: Amanda Mattisson, Leg. Opera-
: tionssjukskdterska, Region Blekinge,
: Karlskrona.
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Text: Jennifer Baskman

Karriar for en operationssjukskoterska

Hur blir man forskare? I en serie

pa tre delar kommer Uppdukat att
presentera mdjligheterna till att gora
karridr for en operationssjukskoterska.
Védgarna dr manga men i den hir serien
kommer vi att fokusera pa en vig med
akademiska inslag.

Om vi ska utga fran att vi menar en fors-
kare med akademisk bakgrund, det dr
ndmligen ingen skyddad titel, s& borjar
det med att man soker en forskarut-
bildningsplats och en doktorandtjénst,
oftast i ett svep. Att vara doktorand
innebdr ndmligen att vara forskarstu-
derande. Att vara doktorand kan vara
en nagot kluven position dir man bide
ir student och anstilld, ibland utan att
veta riktigt sékert vilket ben man ska
sta pa.

Del 1 Karridr: Att bli doktorand
I Sverige har vi tre universitetsnivaer

vi kan studera pa: grundléggande, av-
ancerad och forskarniva. For att kunna
ga vidare till nésta nivd maste man ha
plockat ut en examen pa den tidigare
nivan. P4 grundniva har vi mojlighet

att ta kandidatexamen (180 hp), pa
avancerad nivé kan vi ta magister- (60
hp) eller masterexamen (120 hp) och pa
forskarnivd kan vi antingen ta en licenti-
atexamen (120 hp) eller en doktorsexa-
men (240 hp). Att vara specialistsjuk-
skoterska innebdr att man har tagit en
magisterexamen.

Nu borjar den flerdimensionella virl-
den. Pa forskarniva kallas studenterna
for doktorander. Det som dr annorlunda

Kandidat
Grundniva

med att vara doktorand &n student pa
grund- eller avancerad niva dr att vi
interagerat med forskarutbildningen ge-
nomf&r och &r anstillda i ett forsknings-
projekt, beroende pa uppdragsgivare kan
anstillningen ligga hos ldrositet eller en
extern arbetsgivare. Man &r alltsd bade
student och anstilld. Antingen s6ker vi
med en egen projektplan pé ett projekt
som vi sjdlva eller en uppdragsgivare
efterfragar eller sa soker ett ldrosite

en doktorand till ett specifikt projekt
som forskare pé skolan vill genomfora. I
det forsta fallet letar man upp limpliga
handledare till doktoranden baserat

pé forskningsomrdde. I det andra fal-

let letar handledare efter en 1dmplig
doktorand till befintligt projekt. Det &dr
olika for olika skolor och forskningstra-
ditioner.

Forskarutbildning fér en doktorsexa-
men stracker sig sedan i regel dver fyra
ar pd heltid (licentiat halva tiden).

Om den ldses pa deltid far den max
strickas Over atta dr. Examen fés efter
att en avhandling har férsvarats infor

en betygsndmnd, disputation. Hur
avhandlingen &r uppbyggd skiljer sig
mellan de olika forskningstraditionerna,
de tva vanligaste varianterna dr antingen
en sammanliggningsavhandling pa

ett av universitetet eller hdgskolan
bestdmt antal vetenskapliga studier
eller en monografi. Efter att rdtt antal
poédng har tagits via kurser, seminarier,
konferenser och presentationer samt att
avhandlingen har blivit disputerad med
betyget godkint av en betygsndmnd sa
far doktoranden sin examen, doktorsti-

Magister/Master
Avancerad niva

Jennifer Baskman, redaktionen

tel och doktorshatt eller krans beroende
pé ldrosite och tradition. Doktoranden
har nu doktorerat. Hér vdrt att ndmna
att vara ldkare innebdr inte att man per
automatik har disputerat och doktore-
rat. Det dr ddrfor forlegat att bendmna
ldkare for doktorer och det kan i vissa
sammanhang vara rent missvisande.

Om man vill veta mer om att bli dokto-
rand och till exempel arbetsvillkor kan
man gé in pa www.sulf.se, det &r den
fackliga organisationen for universi-
tetslédrare, forskare och doktorander i
Sverige. @

Licentitat/Doktor
Forskarniva

Kronologisk ordning for de nationella utbildningsnivaerna. Dér det ligsta antalet hogskolepodng man kan ha ldst for att ta en doktorsexa-

men dr 480 hp.
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- Antagen till
Sokande med projektidé fran forskarutbildning vid laroséte
extern uppdragsgivare - Finansierad via anstallning hos
extern uppdragsgivare

Sokande med
eget projekt

- Antagen till
Sokande med egen forskarutbildning vid Iaroséate

projektidé och projektplan - Anstalld vid larosate med
finansiering fran forskningsanslag

- Antagen till

Sokande till Projektplan framarbetas forskarutbildning vid ldrosate

befintligt projekt med forskargruppen - Anstalld vid larosate med
finansiering fran forskningsanslag

Schematisk bild dver antagningsordningen for en blivande doktorand.

Studie 1

Monografi
Studie 2 En enhetlig skrift med
ett tydligt fokus

Studie 4 Sammanldaggningsavhandling
med gemensam kappa

Studie 3
Avhandling som bygger pa ett antal publicerade vetenskapliga stu- En homogen text i lpande format som limpar
dier som binds samman av en gemensam inledning — kappa. sig for tex historiska framstéllningar.
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Text: Lasse Salomonsson och Jennifer Baskman

Traumautbildning
RFop:s engagemang och operationssjukskoterskans

roll pa akutrummet

Traumalarmet ljuder, snabba fot-

steg hors i korridorerna. Ar alla hir?
Traumateamet i akutrummet stims av:
anestesiolog, anestesisjukskoterska,
akutsjukskoterska, akutunderskoter-
ska, undersokande likare och... vem &r
du? - Jaha, operationssjukskoterskan!

Den 29 oktober 2021 har 30 deltagare
hittat till Stockholm Waterfront kon-
gress for att ga Nivd 1 eller Basicut-
bildningen inom Trauma. Lokal och
covid-19 restriktioner har gjort att det
har varit forst till kvarn som géller och
kursen blev snabbt fullbokad. Repre-
sentanter fran hela landets tycks dock
ha lyckats samlas pa dessa 30 platser
och vi triffar Bertil fran Malmo i soder
till Olga och Lasse i Ostersund i norr.
Det dr blandat stora och sma sjukhus
och sldende fa som har ett utarbetat
traumateam dir en operationssjuksko-
terska ingdr men desto fler som borjat
arbeta med konceptet och titta pa
16sningar for framtiden.

Syftet med utbildningen &r att ge

en orienterande kunskapsbild kring
trauma och traumaomhéndertagandet.
Foreldsare under dagen dr operations-
sjukskoterskor fran olika delar av landet

med erfarenhet fran trauma verksamhet.

Dagen bestar teoretiska foredrag som
beror grunderna i ett trauma omhén-
dertagande fran skadeplats till akut-
rum och operation. Féredragen varvas
med gruppdiskussioner dir deltagarna
far majlighet att ta del av varandras
kunskaper, erfarenheter och dédr man far
mojlighet att diskutera hur det ser ut p&
de olika sjukhusen. Deltagarna kan da
sprida goda exempel pd arbetssdtt och
lardomar i syfte att stirka varandra i
utveckling av traumavarden i den egna
professionen pa sitt sjukhus. Okade
kunskaper och forstaelse for hela trau-
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makedjan ger béttre forutsdttningar for
tvirprofessionellt samarbete och ett op-
timalt omhéndertagande av patienten.

Vanligaste dodsorsaken

under 45 ar

Trauma dr den absolut vanligaste
dddsorsaken hos personer under 45 ar

i Sverige. Under aren 2014-2019 deltog
riksféreningen tillsammans med &vriga
professionsféreningar med koppling till
traumavarden i forbdttringsprojektet
Sdker trauma. Yrkesorganisationerna
ansvarade for det medicinska innehallet,
bidrag med granskare, expertgrupper
samt frimjat och drivit projektet inom
sina organisationer. Landstingens 6mse-
sidiga férsikringsbolag LOF, har stéttat
arbetet administrativt och ekonomiskt.
Under tiden projektet pagick granskades
samtliga Sveriges traumamottagande
sjukhus, sammanlagt 55 stycken. Ett
stort antal operationssjukskdterskor
runt om i Sverige har pa olika sétt

varit engagerade i projektet, nagra som
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granskare och andra i sin roll som ope-
rationssjukskoterska och da varit med
i arbetet kring projektet pa det lokala
granskande sjukhuset.

Det dvergripande syftet och mélet med
projektet har varit att genom sjélv-
virdering, extern granskning, forbatt-
ringsarbete och uppfdljning bidra till
6kad kvalitet och sikerhet i svensk
traumasjukvard. Projektet har resulterat
i hundratals forbdttringsatgédrder pa de
lokala sjukhusen, men dven ett stort
antal atgdrder pa regional och nationell
niva. Under projektets gang och vid be-
s6k pa de olika sjukhusen borjade bilden
bli tydlig pa de stora skillnaderna kring
operationssjukskoterskors roll och del-
tagande vid vdrden av traumapatienter
mellan olika sjukhus. Fran att vara med
som en fullvirdig medlem i det motta-
gande traumateamet pd akutrummet, till
att inte ens veta vart sjukhusets trauma-
rum pé akutmottagningen &r placerat.
Bland operationssjukskoterskorna sjédlva

Deltagare



lyftes ocksa bristen pa specifik kunskap
kring trauma och behov av utbildning
inom omradet.

Den svart skadade patienten kréver

ett omhéndertagande av tvérprofes-
sionellt traumateam. Dér alla bidrar
med sina specifika och kompletterande
kompetenser. Akut omhindertagande
av dessa patienter maste ske snabbt
och strukturerat efter i forvig utarbe-
tade koncept. Pa en del sjukhus ingar
operationssjukskoterskan som en
medlem i det mottagande traumatea-
met pa akutmottagningens akutrum,
vid andra sjukhus moter hen patienten
forst pa operationsavdelningen. I en
intervjustudie om operationssjukskdter-
skors professionella traumaroll uppgav
operationssjukskoterskorna saknad av
tillrdcklig utbildning inom trauma och
uttryckte en énskan om mer traumaut-
bildning och menade att det skulle ge en
positiv inverkan for hela traumateamet och
patienterna om operationssjukskoterskor
kompetensutvecklas inom traumakirurgi”
(Operationssjukskoterskors uppfatt-
ningar, erfarenheter och behov rérande
sin professionella roll i traumasituatio-
nen. Lycken, S. Nystrém N., Goteborgs
universitet 2020).

For att mota professionens och med-
lemmarnas behov av utbildning vécktes
inom féreningen tankar och idéer att
starta upp en traumautbildning med
RFop som arrangdr. Okad kunskap och
kompetens gor att man som operations-
sjukskoterska kan kdnna sig tryggare i
sin roll och de uppgifter man ska utfora.
Detta bidrar till en sdkrare och tryggare
vard av patienten men operationssjuk-
skoterskan kan med sin unika kompe-
tens vara ett stod till 6vriga i teamet.
individuell traning och kompetens &r en
nodvéndig bas for ett fungerande team
vilket bidrar till minskning/reducering
av stress i samband med trauma omhé&n-
dertagande.

Susanna Eriksson

Kontakt knéts med Susanna Eriksson,
Traumakoordinator och operationssjuk-
skoterska vid NKS Solna. Susanna som
har ett stort engagemang, kunskap och
praktisk erfarenhet av traumavard hade
redan byggt upp och startat ett utbild-
ningskoncept i trauma fOr operations-
sjukskoterskor kopplat till kirurgernas
DSTC utbildning (Definitiv Surgical
Trauma Care). Den utbildningen bestar

Susanna Eriksson

av teoretiska foredrag varvat med prak-
tiska metoddvningar i klinisk praktik
tillsammans med kirurger. Riksférening-
en tillsammans med Susanna spanade
pé ett utbildningskoncept i tre nivder
dér den forsta utbildningen fick namnet
Trauma 1-Basic Trauma. Trauma 2 dr den
utbildning som Susanna genomfor pa
NKS. Tanken med niva 3 dr en mer for-
djupad utbildning inom vissa specifika
delar med koppling mot trauma, det kan
handla om barn, forensisk omvardnad
och sé vidare. Som s& mycket annat

de senaste aren har dven uppstarten
Trauma Nivd 3 stoppats upp pé grund av
pandemin.

Idag foreldser Susanna kort om vad som
hinder pa akutrummet och ger forslag
pa direkt kirurgi. Men dessforinnan tar
Olga Carlquist plats i foreldsarpodiet
och beréttar for oss om det prehos-
pitala omhindertagandet och vikten

av forstaelsen for skadeplatsen och
skadetillfdllet. Att forstd hur ett trauma
har uppstatt och vilka krafter som

kan ha paverkat personen underléttar
forberedelser och kirurgisk planering.
Olga berdttar om bland annat trubbigt
och penetrerande vald som till exempel
bilkollision eller skott- och knivskador.
En bilkrock innebdr till exempel tre kol-
lisioner i en, dels den forsta kollisionen
dér bilen stannas upp, sedan den andra
dér personernas kroppar i bilen kollide-
rar med ratt/bdlte, airbag, vindruta, pas-
sagerarsite osv och den sista kontakten
dér organen tar stopp i kroppen.

Nér patienten sedan kommer in till
akuten och akutrummet tar sjukvards-
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personalen vid ambulanspersonalens
akronymer och fortsdtter sina bokstavs-
genomgangar ABCDE dr férmodligen
den mest vedertagna och sedan foljer
sekunddrbedémningar som MIST och
SAMPLE. Under ABCDE fyller man
dessutom pd med GCS alternativt den
forsvenskade varianten RLS 85, det
finns ocksa ett tilldgg for att bedéma
pupiller som PEARL. Det kan tyckas
som onddigt manga forkortningar men
det intressantaste blir kanske om vi

gar tillbaka och tittar p& ABCDE och
tittar pa den direkta kirurgi som kan
goras under dessa statusar som Susanna
berdttar mer om. Under A gor vi tex
Tracheotomier, under B thoraxdrénage,
under C thoracotomi, femoralis access,
brinnskador, under D handlar det
kanske framfor allt om att stabilisera
hals/rygg samt att kunna vara behjdlplig
under blockvidndningar och under E
oavsett ursprunglig specialitet kan vi
bista med att kld av, inspektera samt
motverka hypotermi med hjilp av att
virna personen.

Under dagen samlas deltagarna i
bikupor och diskuterar vad en ope-
rationssjuksk&terska kan bidra med i
traumateamet, vilka for och nackdelar
som finns, vilka hinder som finns, hur
det ser ut pa deltagarnas sjukhus samt
hur de skulle vilja att det sag ut. Basic
Trauma har sen forsta utbildningen 2019
genomforts vid 4 tillfdllen med totalt

73 deltagare. Riksforeningen tar genom
traumautbildningarna ansvar att pa-
verka, stdttar och stirker utveckling av
traumavarden inom den egna professio-
nen. Riksféreningens vision &r att kunna
utveckla utbildningsverksamheten och
vara en sjilvklar samarbetspartner vid
utbildningar kring trauma runt om i
landet. ®
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Text: Maria Bjork Svensson

Vagen tillbaka

Jag dr Maria Bjork Svensson, 53 ar, bor
med min man i Grangérde i Dalarna
och pa fritiden dgnar jag min tid till
hus, hem och fortroendearbete som
vice ordférande i férbundsstyrelsen
for Svenska Bilsportforbundet. Flera
av er har sikert triffat mig i samband
med RFop:s kongresser dir jag arbetat
som koordinator senaste dren och
innan dess har jag haft styrelseupp-
drag och andra foértroendeuppdrag i
foreningen.

For 17 ar sedan, efter tre ar som sjuk-
skoterska valde jag att utbilda mig till
operationssjukskoterska. Det var ett av
de definitivt bésta besluten i mitt liv.
Det var bade provningar och utma-
ningar men framfor allt sa roligt och
ett otroligt spannande yrkesval.

Jag bodde manga mil fran ett sjukhus
med en operationsavdelning, och jag
gjorde valet att pendla till ndrmaste
sjukhus @ven om det innebar langa dagar
med resande. Det var verkligen det ro-
ligaste jobbet som fanns pa denna jord!
Jag arbetade dedikerat och dlskade mitt
jobb fran forsta stund. Det blev cirka
sex ar i patientarbete p4 sal tillsammans
med helt underbara kollegor och bra
chefer. Sedan hénde det som fullstén-
digt fick marken att rimna under mina
fotter och fick tillvaron att férvandlas
till det hittills svaraste i mitt liv. Flera
hindelser drabbade mig och min familj
pé nistan samma gang. Min dlskade lil-
lasyster drabbades av en mycket aggres-
siv form av sarkom. For att kunna finnas
néra henne under hennes sjukdomstid
behdvde jag hitta en arbetsplats nir-
mare mitt hem. Jag fattade ett hastigt
beslut, sa upp mig fran mitt jobb och
tog en tjanst som sjukskdterska inom
kommunen pa hemmaplan. Det var

rdtt val for mig och min systers skull.
Trots kampen mot sjukdomen dog min
syster efter ndgra manader. Mitt i allt
med sjukdom och sorg fick min make en
stroke. Jag brast totalt.
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Maria Bjork Svensson

En svar tid

Framfor mig hade jag en tid som jag ald-
rig kunnat forestdlla mig, innan jag sjédlv
drabbades. Allt sammantaget gjorde att
jag blev skrickslagen over att forlora de
som stod mig nira, inklusive att jag sjdlv
skulle bli sjuk och do. Jag hade dagligen
jobbat med sjukdom och déd, men varit
forskonad i min ndrmaste familj. Nu var
det ett faktum. Jag insag att det kan sla
till ndr som helst och drabba vem som
helst. Urskillningslost. Nér drabbar det
nésta familjemedlem? Mig?

Nér jag sedan kom pa fotter igen, jobbade

jag som avdelningschef for en opera-
tionsavdelning &ver ett forordnande pa

30

tre ar. Gick sedan vidare och trivdes jit-
tebra pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Jag veckopendlade och arbetade som
objektspecialist vid EPJ, i ett pilotprojekt
for att infora Orbit pa Barnsjukhuset och
Enkopings lasarett. Fick nédstan samtidigt
ett uppdrag som projektkoordinator

for SPOR, ett uppdrag som gav mig sa
otroligt mycket glddje och energi. Men
helt ovéntat drabbades familjen hart
igen. Min pappa berittade att hans ldkare
gett honom beskedet att han hade en
atta centimeter stor tumor i ena lungan
och prognosen inte var god. Det var som
att Sppna en lucka, jag foll. Jag lamnade
Uppsala for att kunna vara nira min far
och mor och i stillet gav jag yrkesar som



chef i kommunen, provade undervisa pa
underskoterskeutbildning vilket var ett
jobb langt ifran vad jag trodde att det
innebar. Och har nu sista tiden arbetat
inom specialistpsykiatrin for vuxna.

Som sagt har ar har passerat, min syster
finns med mig varenda dag i mitt hjdrta
och i mina tankar, min man &r helt
aterstdlld och min pappa mirakuldst
friskforklarad efter 21 (1) cellgiftbe-
handlingar. Livet har gett mig sa manga
perspektiv, inte bara existentiellt, utan
dven tack vare férménerna jag haft att fa
prova andra yrken, de yrkeserfarenheter
jag fatt, kompetenser jag byggt pa och
framforallt alla ménniskor jag mott pa
min livsresa fram till dér jag star idag. Pa
vig tillbaka dit dér allt bérjade.

Pa vig tillbaka

Aren borta fran operationssjukvarden
har sjédlvklart satt spar i sjdlvfortroende
och mina farhagor dr manga infor steget.
For mig har det svaraste momentet
egentligen varit att soka mig tillbaka.
Soka mig tillbaka till mitt yrke, till min
profession som jag saknat s& mycket
och 4r sé oerhdrt stolt Gver. Det finns en

rddsla dver att ldimna mitt hem igen, fér
vi bor fortfarande langt fran opererande
sjukhus. Mina vdgar har varit krokiga
och gatt at olika hall och min ldrdom &r
att livet blir inte alltid som man ténkt
sig. En ytterligare rddsla som hindrat
mig har varit att inte hitta ndgon som
tror pa mig som operationssjukskoter-
ska igen. Fast med mentorskap och vén-
skap kan grédnser springas, det dr nigot
som jag upplevt vara bade virdefullt och
viktigt inf6r den resa som véntar mig
under 2022. Efter tio ars uppehall har
jag nu tagit fram operationshjédlmen igen
och star pa startlinjen for att dter borja
jobba som operationssjukskoterska.

Sa nu kdra kollegor, ska ni fa félja med
mig pd min resa tillbaka, jag kommer
att skriva i varje nummer av Uppdukat
under 2022 och jag hoppas att berét-
telserna ska fa fler att vdga ta steget
tillbaka till operationssjukvarden och
vart fantastiska arbete som operations-
sjukskoterska. Det kommer inte bli en-
kelt. Det kommer rent av bli svart. Det
kommer bli superroligt. Och framf6r
allt, det kommer bli tillsammans! Sa Nu
kor vi! @

Vad ar viktigt for dig?

Tidningen Uppdukat &r alltid intres-
serade av medlemmar som vill bidra
med kunskap och erfarenheter. Dina
kunskaper och erfarenheter kan hjalpa
till att forbattra varden for patienter,
informera kollegor och sprida kunskap.

Finns det en frdga
som dr viktig for
dig? D4 &r det tro-
ligt att den &r vik-
tig dven for dina
kollegor. Ar det

en l6sning pa ett
kliniskt problem,

ny kunskap av ett
kvalitetsarbete eller
ett adminstrativt sporsmal?

Omvandla ditt dagliga arbete, erfaren-
heter fran ditt arbete eller dina frdgor
till en artikel till tidningen. For

mer information om utform-

ning samt skrivhjalp kontakta
uppdukat@rfop.se

Operativ hysteroskopi

utan kapitalkostnad

eller komplexitet

LINA OperaScope™

Operativt hysteroskopisystem fér engangsbruk

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

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

KEBOMED
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Text: Jennifer Baskman Foto: Peo Sjoberg

Hostkongress 2021

Reser vi framat eller bakat i tiden. For
att veta vart vi dr pa vig sa behover

vi veta var vi kommer ifran. Ar det
kanske dérfor vi kan dra vissa parallel-
ler till 60-talet under arets kongress.
Det var en frigorelsens tid, en tid for
jamlikhet och den svenska synden. Vad
har egentligen PanAm och A-linjeklén-
ningar med arets kongress att gora.

Arets Hstkongress gick av stapeln tors-
dagen i december pé Stockholm Water-
front Congress Centre. Forsta kongress-
dagen inleddes med kommunikation pé
operationssalen. Forst ut att foreldsa var
May Bazzi, rontgenskoterska, som har
forskat kring teamarbete pa hybridsal.
Det framgick att patienten reagerade pa
att det var mycket folk, manga lampor
och skidrmar. Vissa patienter kiinde sig
behandlade som en kunglighet pga all
uppstandelse. Personalen kunde upp-
leva att alla professioner arbetade for en
hog patientsidkerhet men utifran olika
perspektiv, med tiden blev de béttre pa
att samarbeta.

Niste talare ut var Charlotta Olivecrona
och Emma Stenman som beréttade om
Sodersjukhusets lyckade teamtrining
infor flytt till nya operationslokaler.
Om man vill veta hur man drar igenom
200 medarbetare i teamtrining pa en
dag ska man prata med de hiér tjejerna!
Sedan berdttade Emma Carr och Ste-
phanie Rudberg om Danderyds sjukhus
OpLeanAn-modell med utbildningssal,
ett projekt som i ar firade sitt 10-arju-
bileum. P4 utbildningssalen har alla

utrymme for att frdga, 6va och reflektera

vare sig man dr sjukskdterskestudent,
specilistsjukskoterskestudent, under-
ldkare eller ny ST-ldkare. Ett omtyckt
projekt med nistintill 100% nojdhet.
Teknikutvecklingen pa operationssal
goes PanAm. Som avslutande foreldsare
kring kommunikation pa operations-
sal var Lars-Goran Larsson fran Mora
Lasarett med sin Black box. Hur vi som
sjukvdrdspersonal faktiskt felar men
framfor allt vikten av att ta lairdom av
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det och erbjuda att dela med oss av véra
misstag, for att vara kollegor ska slippa
gora om dessa. Det dr hir ljud- och
bildupptagning fran operationssalen
kommer in, som i kombination med
varandra kallas for Black box. Liksom i
flygindustrin dér denna box anvinds av
haverikommissionerna.

Utstillning och lunch

Efter en informativ férmiddag drog

sig deltagarna upp till utstillningen.

Det bjods pa lunch, dryck, mingel och
engagerade utstéllare. Métta i magen
och pafyllda med energi bénkade sig
alla deltagarna igen for att ta sig an
eftermiddagens foreldsningar om svensk
forskning och utveckling. Forst ut var
Sofia Erestem, operationssjukskdter-
ska, som i sin forskning hade tittat pa
patientsdkerheten utifran icke-tekniska
fardigheter. Rod saft kan vara nyckeln
till byte av operationsstrategi och upp-
levd n&jdhet hos bland kirurgerna. Som
nista talare betrddde Catinka Ullman,
ingenjor, scenen och beréttade om kom-
plexiteten bakom fororeningsriskerna
pa sal dér ventilation, klddmaterial

och dorroppningar alla samverkar med

varandra. Villfarelsen att den smuts som
finns pa golvet stannar pa golvet fick sig
en ordentlig omruskning nér hon visade
hur de med hjilp av rékmaskiner hade
foljt luftstrommarna i salen och snart
kan moonboots vara en verklighet for
flera avdelningar.

Efter operationer skickar manga av oss i
vig ett PAD. Josefin Persson, BMAn som
charmar alla patologer, beridttade for
oss om provets vig till lab. Numera en
digitaliserad process i sddra Sverige ef-
ter att de vridit och vént pa kartan flera
ganger men det dnda lyckades ta dygn
att transportera proverna mellan Malmo
och Lund. Vi fick ldra oss hur vivnaden
férgades in i svenska flaggans firger och
hur férarbetet tar minst tre dygn innan
de ens kan borja jobba med proverna.
Hon avsl&jade ocksa att patologer dr
minst lika rddda for fordndring som alla
andra yrkeskategorier och dr det nagon
man ska ta hjdlp av for att smida 16mska
innovativa planer sé dr det Josefin och
hennes géng som lyckats driva igenom
implementeringen av ett arbetssétt

som innebar hogre patientsékerhet och
kortare véntetider.

Och hiir dir de som gjorde drets program sa bra! Programridet, Eva Torbjornsson, Veronica Rami-

rez Johansson och Eva-Lena Isaksson, som nu gjort sin sista HOstkongress, vi siiger ett stort Tack!
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Nér vi nu lart oss om vikten av pausru-
tiner var det dags for en kaffepaus med
mingel uppe i utstillningen.

Ater i foreldsningssalen

Ater i foreldsningssalen var det dags f6r
Riksforeningen sjélva att presentera sina
aktuella arbete. Kvalitetsradet, denna
dag representerat av Anna Ekepil, Lasse
Salomonsson och Rose-Marie Gabriels-
son visade sitt flodesschema for hur de
arbetar med de vida omtyckta "Riksfor-
eningen rekommenderar och anser”.
Just nu arbetar de med rekommendatio-
ner kring diatermirok.

Nést upp pa scenen var Vetenskapliga
radet, idag representerade av Anette
Erichsen Andersson, Ann-Christin von
Fogelsang och Karin Falk Brynelsen som
ville f6lja upp den nya kompetensbeskriv-
ning de har arbetat fram tillsammans med
Svensk sjukskdterskeforening (Swenurse).
De ville veta om vi hade tittat i den och
den fulltaliga handuppréckningen avslo-
jade ett engagerat géng. Flera i publiken
beréttade att de hade anvént beskriv-
ningen i sitt lirande av studenter och nya
kollegor, nagon hade anvént den i sina
omvardnadsétgdrder och ytterligare ndgon
hade anvint den for att inte bli utsatta for
det populdra fenomenet uppgiftsvéixling
ddr man hade velat byta ut operations-
sjukskdterskan till ndgon utan dennes
specifika kompetens.

Sist upp med att presentera foreningsar-
bete var Ida-Linnea Boregard och Jenny
Persson som gav oss ett brandtal kring
vikten av att anvinda SPOR, svenskt
perioperativt register, for att rappor-
tera avvikelser med syftet att forbéttra
och utveckla vérden. Viktigt att ndmna
att registret dr pd gruppniva och inte
individniva, de 6vertalade oss ocksd om
att inte bli provocerade av 6vervikten
pa anestesiologiska koder i registret.
Fran borjan, 1991, startades registret av
anestesiologer. Men det dr dags for oss
att borja ta plats. I kommande genera-
tion av registret kommer flera for oss
relevanta koder ha lagts till som bruten
aseptik.

Nér vi kiinde oss som mest verkdrda
av en buss efter en massiv dag klev den
obotliga optimisten Anki Bromert in pa
scenen och berdttade hur det faktiskt
kédnns att bli 6verkord av en buss... pa
riktigt! Hon beréttade om sin tacksam-
het till varden och hur det var att ta

sig tillbaka fran atta brutna revben, sju
béckenbensbrott och sprickt urinblasa.
Hon blev opererad under en veckas

tid och kallades senare av ldkarna for

“miraklet”. Inspirerade att investera i
oss sjdlva med trining och en positiv
instéllning gled vi upp till ett avslut av
dag 1 med mingel i utstéllningen.

Dag 2

Vidlbakade fran Hostkongressens forsta
dag tog flera tappra sjdlar ater plats i
den stora foreldsningssalen. Snabbt
vicktes vi till liv av Kristofer Petraeus
och Ann-Sofi Mattssons foreldsning

om svenskt standardiseringsarbete for
sjukvérdstextilier &ven om den forsta
talaren gav lite vl lite utrymme f6r den
senare av de tvd men det tar vi senare
igen med hjilp av ett reportage kring
Ann-Sofis arbete i de olika kommit-
téerna dir de arbetat med frdgor kring
monster och killstyrka pé de plagg vi
anvinder dagligdags i vara arbeten.
Ann-Sofi visade monster pa bussaronger
som padminde om 60-talskldnningar som
hade fatt omprovats nagra ganger innan
standarden nadde till dagens.

Nist upp pa scenen var Ann-Catrin
Blomberg som redovisade sin avhand-
ling Operationssjukskoterskans vardande
och kompetens inom perioperativ vird.
Ann-Catrins nyfikenhet hade véckts av
funderingar kring varfor det inte var lika
sjalvklart att operationssjukskoterskan i
samrad med patienten planerade dennes
vard i samma utstrackning som andra
professioner. Pa en virmande virm-
lindska presenterade hon sedan sina
resultat. Nésta avhandling, eller egentli-
gen delar av avhandling, presenterades
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av Programrddets alldeles egna Eva
Torbjérnsson som utmanade oss med
fragan om benbesparande operationer
for att undvika amputering verkligen
var bista tdnkbara metod vid kritisk
ischemi. Amputering kanske kan ses
som en behandlande metod i stéllet for
ett misslyckande? Men om amputering
ska anses lyckad av patienten behover
informationen preoperativt bli béttre
och patienten behdver ocksa fa tréffa
en protestekniker. Detta har de lyckats
infora pa den klinik dédr Eva arbetar med
goda resultat.

Innovationer inom kirurgi

Efter en kafferast och utstéllningsming-
el bankade sig alla igen for att ta sig an
om de senaste innovationerna inom ki-
rurgi. Hanna Grimberg fran Sahlgrenska
sjukhusets MR-hybridsal berdttade om
fordelarna for patientsidkerheten kring
att slippa flytta en patient for postope-
rativ MR ndr man i stédllet kan gora den
intraoperativt. Johan Nilsson, kirurg pa
tumorcentrum i Lund, berittade drom-
mande om sin robotteknik TOR som
framfOr allt anvénds vid tumdrkirurgi i
svalget och ddr en delning av underkdke
kan undvikas med hjilp av tekniken.

Av de hittills 95 opererade patienterna
var det endast tva komplikationer med
postoperativa blodningar som hade
uppstatt.

Sist upp inom innovationer var karlki-
rurgen Carl Wahlgren fran NKS som
larde oss allt kring hur man stoppar
blodningar med endovaskuldra metoder.
Det ser olika ut i olika delar av landet
om det dr operationssjukskoterskan

eller rontgensjukskoterskan som assiste- ——)
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rar vid dessa ingrepp men Carl ansig
att detta definitivt var ett verktyg som
operationssjukskoterskorna skulle till-
fora sin verktygslada. Efter en smakrik
lunch med kréftstjdrtar pa en bovete-
bédd var det dags for oss att borja tinka
pé oss sjdlva, det handlade ndmligen
om var hélsa. Forst ut, via zoom-lank,
var Martina Gustavsson doktorand vid
katastrofcentrum pa NKS som berét-
tade for oss om moralisk stress. Tidigare
undersokt framfor allt hos insatsperso-
nal i katastrofomraden men nu aktuellt
globalt &ver hela virlden relaterad till
Covid-19 pandemin. Moralisk stress
som innebdr att man vet det rétta att
gora men inte kan gora det relaterat till
exempel institutionella hinder. Det vi
tar med oss fran Martinas foreldsning
dr en forstaelse for vara egna reaktioner
och insikten i att de dr normala.

P4 temat pandemi hoppade Ali Mira-
zimi fran Folkhdlsomyndigheten upp pé
scenen. Som en foreldsare lamplig f6r
TED Talk tog han oss med storm nir
han ldrde oss allt vi behover veta kring
vaccinerna och de olika SARS-CoV-
2-varianterna som hérjar. Han fick oss
att forsta hur processen att framstilla
vaccin kunde gé sa fort och stillade
ddrmed en oro som manga haft. Han
beridttade ocksd nagra lugnande fakta
kring de olika mutationerna av viruset
som alla har fatt namn efter det grekiska
alfabetet och varfor kriget mot Omicron
kan vara av lite storre oro men fortfa-
rande fullt segerbart.

Efter en kortare fikapaus med kaffe och

diverese smorbrodsbakelser avslutas
kongressen med en utvérdering av

Ali Mirazimi

Henrik
Widegren

Y 4

om skratt forldnger livet i Skratt, inget
man skojar bort med Henrik Widegren,
ONH-specialisten kiind som tevelikaren
i Fraga Lund. Han 6kade var energi-
férbrukning, sinkte vart blodtryck,
forbittrade vart immunforsvar, motver-
kade stress och smirtstillade vara stela
kroppar genom att leverera nagra rejila
skrattsalvor med morbida och tréffsdkra
latar om sjukvardens baksida. Forsk-
ningen kan fortfarande inte bevisa att
skratt forldnger livet men vi som var pa
plats kinde oss 6vertygade om att det
en dag kommer visa sig att vara sant.

Det dvergripande betyget pd Host-
kongressen 2021 fran deltagare samt
utstillare var 4,5 samt 4,2 stjdrnor av 5
mojliga. Har du ndgon 6nskan eller idé
for Hostkongressen 2022 sa hor gérna
av dig till tidningen uppdukat@rfop.se
eller till ndgon i styrelsen. Vil mott! @
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Vill du vara med i vart

Vetenskapliga rad?

Kvalifikationer

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

Arbetsuppgifter

Pa uppdrag av styrelsen inga och
delta i projekt och arbetsgrupper

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

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

Vara st6d och rad i vetenskapliga
fragor inom ramen for det peri-
operativa kontextet

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

Delta vid foreningsdagar/internat/
arbetsmoten som styrelsen beslutar
om

Erséttning

Kostnadsfritt deltagande vid Riksfor-
eningens Hostkongress och Hygien-
forum

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

Skicka din intresseanmalan med CV
och personligt brev till rfop@rfop.se




Lasarundersokning

Under Hostkongressen 2021 minglade Uppdukats redaktorer loss och gick runt med en ldsarundersokning. Den bestod av tva
fragor: Vad vill du Idsa om i tidningen? Samt vilket betyg de ville sétta pa tidningen fran en till fem stjarnor. Gladjande nog fick
tidningen 4,21 stjarnor i medelbetyg.

Fragan om vad de ville ldsa om var lite knepigare och uppehdll de for en stund. Dessa teman kunde plockas
ut fran fritextsvaren och innefattade bade delar som redan finns i tidningen och lite nya tankar kring tips och

samt utvecklings- och forbattringsarbeten. Detta har vi pa redaktionen tagit fasta pa och utvecklat temat Min
Operationsavdelning till P4 Var Operationsavdelning som bland annat kommer att lyfta unika l6sningar, lycka-
de och men kanske ocksa mindre lyckade forbattringsarbeten pa vara operationsavdelningar ute i landet.

» Forskning

» Ny teknik

«  Utveckling och forbattringsarbeten

« Tips och trix

«  Perioperativ omvardnad

« Reportage — om andra operationsavdelningar inklusive internationella
» Historia

- Ledarskap - organisatoriskt perspektiv, handledning pa sal, peer learning
« Halsosamma scheman och bemanning runt om i landet
«  Operationssjukskoterskans roll och vart vi ar pa vdag inom professionen

Liksom lasarna tror vi att vi har massor att lara oss av varandra. Sa fortsatt att komma in med tips till tidningen pa uppdukat@rfop.se men framférallt
fortsatt att natverka och aktivera er i foreningen sé kan vi tillsammans driva professionen framat.

Operationsrock med
hégsta skyddsnivan.

Vi vill att du ska kénna dig trygg och kunna arbeta
bekvamare i operationssalen.

HALYARD AERO CHROME operationsrockar ar latta, foéljsamma,
svala och uppfyller hégsta skyddsklass (EN13795-1:2019).

Materialet utgér en mycket effektiv barriar mot vatskor och . é
patogener. Det har lagt fiberslapp for att minimera risken
for kontaminering. Samtidigt andas materialet, tack vare
den unika "Cool Shield Core"-teknologin.

AERO CHROME har dokumenterade genombrottstider for LI
52 olika cytostatika och flamsakerheten vid kirurgisk
laser uppfyller hogsta skyddsniva.

Kontakta oss pa Vingmed fér mer information. <

Y
| X
w J--...___ =
VALKOMMEN TILL VINGMED | 08-583593 00 II‘O@VINGMEDSE VINGM’ED SIE ol
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Text: Monica Kelvered

Omvardnad pa avancerad niva

Karnkompetenser inom sjukskoterskans specialistomrade

Titel: Omvardnad pa avancerad niva.
Kédrnkompetenser inom sjukskoterskans
specialistomrade.

Forfattare: Edberg, A-C. Ehrenberg, A.
Wijk, H. Ohlén, J. (Red)

Forlag: Studentlitteratur, Lund.
Andra Upplagan

Utgiven: 2021
ISBN: 9789144136240
Antal sidor: 600

Antal kapitelforfattare: 31

Boken Omvdrdnad pa avancerad niva
-Kirnkompetenser inom sjukskoterskans
specialistomrdde har kommit utien ny
upplaga. Boken ér fristaende fortsittning
pa Omvardnadens grunder (Edberg &
Wijk, 2019; Ehrenberg & Wallin, 2019;
Friberg & Ohlen 2019). Boken #r en ut-
veckling av omvédrdnadsdmnet for specia-
listsjukskoterskans kompetensomrade. I
boken erhéller ldsaren mer kunskap om
vad kidrnkompetens kan innebéra for en
god och séker vard. Boken dr synnerligen
anvindbar, dels i utbildning till specialist-
sjukskoterska inom operationssjukvard
men dven for operationssjukskoterskor i
verksamheterna.

Boken &r uppbyggd sd att ett inledande
kapitel berittar 6vergripande om var-
dens kidrnkompetenser och omvardnad.
Direfter foljer beskrivningar av de sex
kérnkompetenserna (personcentrerad
vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, kvalitetsutveckling genom forbatt-
ringsarbete, sdker vard och digital-
vard). Dessa sex kirnkompetenser har
identifierats som sarskilt betydelsefulla
i sjukskoterskans arbete av Institute of
Medicine of the National Akademies
(Knebel & Greiner, 2003) och Quality
and Saftey Education for Nurses (QSEN,
2021). Genom kiérnkompetenser finns
en strévan att hoja kvaliteten pa vard-
arbetet.
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Det finns séledes sex delar i boken, en
for varje kirnkompetens. Under varje
del foljer sedan fem kapitel. I ett av de
fem kapitlen far ldsaren en beskrivning
av de aspekter som dr gemensamma
for alla professioner inom hilso- och
sjukvard. I de andra delkapitlen foljer
kapitel om kdrnkompetensen med sér-
skilt fokus pa specialistsjukskdterskans
funktion och ansvarsomréade. Dérefter
avslutas sedan kapitlet om kdrnkompe-
tensen med tre kapitel dér den specifika
omvardnaden exemplifieras utifran
olika kliniska omraden och situationer
alla relaterat till specialistsjukskoter-
skans funktion.

Forfattarnas avsikt med boken &r att
beskriva kdrnkompetenserna, hur de
kan anvéndas och hur de kan stodja

det praktiska vardarbetet. Redaktdrer-
nas 6nskan dr att boken ska bidra till

ett intresse hos sjukskoterskor for att
férdjupa sina kunskaper inom dmnes-
omradet omvardnad. Kunskap om kérn-
kompetenserna och dess anvindning
kan ocksd medverka till en utveckling
av specialistsjukskdterskans kompetens
och dirtill &ven utveckling av specia-
listsjukskoterskans omvardnadsarbete.
Innehallet i boken ger en vil beskrivning
av vad kdrnkompetens innebér och att
kidrnkompetenser inom hilso och sjuk-
vard dr nddvindiga kunskaper for alla
professioner och att olika yrkesgrup-
per bor samverka. I de olika kapitlen
finns ocksd inslag av fragestéllningar att
reflektera &ver. Fragestdllningarna dr
relaterade till den kdrnkompetens som
kapitlet handlar om. Frigestéllningarna
kan anvéndas i olika diskussionsgrupper
eller for den enskilde som vill utveckla
sin omvardnadskunskap.

En styrka i boken dr ocksa att forfattar-
na till de olika kapitlen tar med aktuella
forskningsresultat for att styrka innehal-
let i beskrivningen av kdrnkompetensen.
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Varje kapitel
och delkapitel
avslutas med

en sammanfatt-
ning av kapitlets
innehall.

Innehallet i
boken &r absolut

intressant for
sjukskoterskor
inom den perioperativa varden. De

sex kdrnkompetenserna kan stidrka
operationssjukskoterskan i omvard-
nadsarbetet och dokumentation att &
en jamlik och séker vard med patien-
terna i den perioperativa varden. Boken
kinns intressant ocksd i den synvinkeln
att Riksféreningen inom operations-
sjukvérd har uppdaterat den kompe-
tensbeskrivning (avancerad nivd) som
finns for specialistsjukskoterska inom
operationssjukvard (2017). Innehallet i
kompetensbeskrivningen bygger vidare
pa de kdrnkompetenser som Svensk
sjukskoterskeforening anvinder. Kom-
petensbeskrivningen kan laddas ner
fran Riksféreningens hemsida:
www.rfop.se/nationellt. ®

Knebel, E. & Greiner, A.C. (red) (2003)
Health professions education: A bridge to
quality. Washington DC: National Aca-
demies Press.

Riksforeningen for operationssjukvard.
Kompetensbeskrivning Avancerad niva
Specialistsjukskoterska inom opera-
tionssjukvard. Himtad: 21-11-23. http://
www.rfop.se/nationellt/.

QSEN (2021) Competencies. Himtad
21-10-26. https://qsen.org/competen-
cies/pre-licensure-ksas



Vad tycker ni om arets Hostkongress?

Mikael Kristiansson, Operation 1 Ostra Sjuk-
huset och Anna Sjélander, Operation 1SAS
“Gett otroligt mycket inspiration och idéer om
utvecklande av bdde sig sjdlv som opera-
tionssjukskaterska, och dven majlighet till
utvecklande av verksamhet. Hostkongressen
dr ndgot alla operationssjukskéterskor borde
fG dka pd och arbetsgivarna borde satsa pd
sin personal genom att Idta de dka hit!”

Rebecka Lindvall, KS Solna och Paivi
Kylménen, Huddinge

"Fantastisk torsdag, vdldigt duktiga foreld-
sare. Foreldsningarna har varit spdnnande
med angeldgna dmnen. Fin utstdlining.

Efter avbrott pd grund av pandemin dr det
underbart att vara bland ménniskor och trdffa
kollegor”

Petra Nordberg och Jenny Matsson, Pauline Haglund, Kirurgoperation USO,
Centraloperation Mora Linda Sérlin, Kirurgoperation USO och
“Varit en jdttebra Hostkongress! "Mycket Susanne Bratt, Thorax USO

intressanta dmnen och foreldsningar” "Bra foreldsare, intressanta dmnen. Man

har ett stort behov att fd komma ut och fd
information. Foreldsningarna har varit inspire-
rande och ger ny energi”

Vi séker dig som vill ha ett
spdnnande och omvdxlande
arbete pd olika kliniker.

Operationssjukskoterska
- vi behover dig!

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

Tillsvidareanstallning eller vid behov.

Valkommen till oss!

Med vanlig halsning
Operationskonsulterna
Tel: 08-580 80 300

OPERATIONSKONSULTERNA

Www_operationskonsu|terna.se SPECIALISTER PA OPERATIONSSJIUKVARD
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Natverkstraffar

Ostersund
10 nov 2021

Text: Andreas Tullsson

Vi triffades efter jobbet en mork
novemberkvill. Det var extra kul att
triffas eftersom det inte blev nagot
mote forra aret pa grund av covidsi-
tuationen. Som vanligt hade vi bra
uppslutning, merparten av operations-
sjukskoterskorna i vart distrikt deltog.
Motet oppnades med att DS Andreas
Tullsson informerade om RFop och
visade hemsidan, en del kollegor har
hort den hir informationen forut fast
vi har just nu manga nyblivna opera-
tionssjukskoterskor och for deras skull
tog vi allt fran bérjan.

I samband med &rets méte bjod vi in
foreningens sponsorer och erbjod dem
mojlighet att stilla ut och visa produkt-
nyheter. Hela sex foretag nappade pa
erbjudandet och vi hade en intressant
utstéllning dér deltagarna kunde kldimma,
kidnna och nitverka. Vi fortsatte kvillen
med att Glenn Lundberg och Carina Bor-
jesson Kruse fran Molnlycke foreldste for
oss om laparoskopi. Kvillen avslutades
med en matbit. Det dr hérligt att triffa
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kollegorna utanfor sjukhusets véggar!
Alla inblandade verkade ndjda med
kvillen och som arrangér drar jag en
littnadens suck... ®

Goteborg
10 nov 2021

Text: Ann-Sofie Karlsson och Susanne
Reuterberg

Den 10 november tréffades operations-
sjukskdterskorna i distrikt Goteborg
pé Drottning Silvias barnsjukhus som
nyinvigdes av drottning Silvia sjélv
fredag 15 oktober 2021. Ett bygge som
tagit mer én 10 ar att genomf6ra men
som blivit ett fantastiskt resultat dédr
man ténkt pa att patienten inte bara dr
ett barn utan att hela familjen dr med.
Barnsjukhuset &r byggt f6r barnen

och ungdomarna med malet for att
vara en trygg miljo med plats for savil
vérldsledande sjukvéard som for lek.
Allt fran fargval till bredden pa ope-
rationsbordet dr genomtinkt for att
passa barnen. Aven behovet av att vara
utombhus tillfredsstills for de som inte
kan gé ut genom en hérlig takterrass
under glastaket dédr temperaturen all-
tid dr behaglig och mitt i huset ligger

Jiamtland
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den vackra innegarden, en plats som
ir tinkt att binda samman alla delar
med sin fonstervigg som ytterligare
forstarker nérheten till naturen.

Vi tréffades i barnoperations imponera-
de personalrum dér vi hade en liten mi-
niméssa med en utstdllning av nagra av
vara sponsoretr, tittade pa nya produkter
at och minglade. Sa roligt det var att
tréffa alla igen, det var ju sé linge sen!

Métet inleddes med en kort presenta-
tion om vad som hént i riksféreningen
de senaste dren och visning av hemsi-
dan. Vi fortsatte sedan med diskutera
hur Corona paverkat var arbetssituation
och oss. Det har varit lite olika erfaren-
heter i vart distrikt och vissa har inte
paverkats speciellt mycket medan andra
har fatt byta arbetsplats, arbetsuppgifter
och arbetskamrater. For att samman-
fatta vara erfarenheter sa har det varit
skont att kunna hjilpa till och lite roligt
att far prova pd andra arbetsuppgifter
under pandemin men att det varit tungt
och pafrestande. De flesta dr dock nu
glada att fa aterga till sina ordinarie
arbetsuppgifter, arbetsplatser och ar-
betskamrater.

Vardenhetschef Catrine Hansson Ljung
holl ddrefter en presentation av nya
barnoperations avdelningen: Opera-

tion 1 barn. Hir bedrivs anestesi-,
uppvaknings- och operationssjukvard.
Patienterna kommer frdn médnga olika
specialliter t.ex. Barnkirurgi, hjartkirurgi,
ortopedi, medicin, onkologi, tandvard,
ogonsjukvard, dron-ndsa- halssjukvard,
neurokirurgi, handkirurgi samt trans-
plantationskirurgi. Catrine berdttade om
den langa processen med att bygga denna
nya operationsavdelning, om alla detaljer
som de behdver tidnkas pa for att gora det
till barnens och familjens sjukhus. For att
nédr man vardar barn sd vardar man en hel
familj. Det finns sedan tidigare en infor-
mationssida pa webben, Dunder dér barn



och familj kan fa information om allt som
hénder barnet pa ett sjukhus under en
operation, som dr mycket uppskattad.

Motet avslutades med en rundvandring
pé Barnoperation och Barn IVA och vi
fick alla se hur fint och funktionellt det
nya huset blivit! Efter métet anmélde
sig dessutom Maria Gustavsson fran
Carlanderska till ny distriktsamord-
nare, sa nu dr vi 3 distriktsamordnare i
Goteborg! @

Gdoteborg

Nya medlemmar

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

Vi har sett en trend senaste aren att
medlemsantalet sjunkit lite for varje
ar. Darfor ér jag jatteglad att kunna
meddela att vi 6kade antalet medlem-
mar med 41 st 2021. Vi hoppas att

den nya trenden haller i sig sa att vi
fortsitter att 6ka antalet medlemmar.
2022 kanske kan bli ett rekordar! Ni
alla medlemmar dr foreningens storsta
och viktigaste tillgang och ni beh6vs
for att utveckla foreningen genom
vara kongresser, tidningen Uppdukat,
arbeta i vara rad och nitverk m.m.

Uppmana era kollegor att bli medlem

i RFop, tillsammans blir vi en stark
professionsforening. Adresséndring sker
tyvirr inte automatiskt i medlemsregist-
ret s flyttar ni eller dndrar efternamn
sd vill jag att ni kontaktar mej pa an-
nemarie.nilsson@rfop.se och meddelar
andringen. Det dr sd trdkigt om ni som
medlem inte far Uppdukat eller inbjud-
ningar m.m.

Under 2021 har vi bytt ut medlemsregist-
ret till ett som ska passa verksamheten
béttre. Jag behdver uppdatera mejladres-
serna sd vi ska kunna anvéinda dom som
alternativ kontaktvég till er medlemmar.
Darfor behover jag er hjélp. Ni som
nétanmaélt er 2021 har jag mejladresser
pé men de som dr medlem innan dess alt.
inte ndtanmalt sig far girna mejla eran
mejladress pa annemarie.nilsson@rfop.se

Jag 6nskar er en fin var och hoppas att vi
ses pa Hygienforum 21-22 april!

/8 nya medlemmar

Sara Abu Hamdeh Bui-Quy, Uppsala,

Sara Ulrika Akander, Bollnis,
Elisa Albinsson, Lerdala,
Shirin Aljadeni Roos, Uppsala,
Eva-Lena Andersson, Karlstad,
Janina Andersson, Borlinge,
Oscar Aschan, G6teborg,

Pia Asplund, Asa,

Ikumi Bengtsson, Horres,
Andreas Bergeld, Kinna,
Anette Bergman, Stenhamra,
Hanna Bergman, Vintrosa,
Susanne Bergqvist, Barsebéck,
Lina Buskas, Karlskrona,

Sara Carlsson, Torup,

Maria Dona Ekstrém, Uppsala,
Pontus Dymén, G&teborg,
Eva Ellild, Huddinge,

Therese Enberg, Givle,
Claudia Eriksson, Nol,

Molly Eriksson, Uppsala,

Julia Erlingmark, Uppsala,
Anna Larsson, Hjo,

Maria Larsson, Varnamo,
Sofia Lindén, Malmo,

Julia Gabriel-Lepasalu, Karlstad,

Linda Grange, Bromma,
Eva Grundstrom, Karlstad,
Erica Gunnarsson, Bro,
Maria Gustafsson, Mélndal,

Carolina Gibel, Vistra Frolunda,

Hanna Hedlund, Falun,

Line Henningsson, Ekerd,
Katarina Henriksson, Jomala,
Caroline Herdenius, Limhamn,
Sophie Jankovik Agren, Malmg,
Ulrika Johansson, H&lso,
Therese Kax, Nykvarn,

Sini Kriikula, Link&ping,
Angelica Kron, Skdrholmen,
Maria Lemberg, Farsta,
Fredrika Levinson, Henan,
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Matilda Liljenhag, Vikarbyn,
Karin Ljemugbe-Gabari, Farsta,
Eva Ljunggren, Grundsund,
Ann-Sofie Lofgren, Lidkoping,
Linda Magnusson, Furulund,
Tina Magnusson, Tandsbyn,
Medona Malmberg, Trosa,

Anna Manneklint, Senoren,
Jenny Mattson, Orsa,

Olivia Mellgren, Uppsala,

Maria Mendoza Alzona, Hégersten,
Minoo Moslemi, Hallsberg,
Maria Munoz, Sollentuna,

Karel Novak, Ostersund,

Valeria Orgovan, Trollhdttan,
Malin Palmer Daniels, Huddinge,
Satu Rantanen, Sodertilje,
Maria Rapp, Tullinge,

Marie Rieger, Visby,

Stephanie Rudberg, Téby,

Cilla R6din, Uddevalla,

Eliana Saibi Ferndndez, Goteborg,
Haider Salam, Karlskoga,

Lena Sandquist, Tyreso,
Sylvester Sebastianson, Lomma,
Sofie Scheele, Jirfilla,
Madeleine Strid, Visteras,
Emma Svensson, Visteras,
Nonthaya Thabsirak, Bromma,
Anna Tholin, Halmstad,

Johan Urlas, J6nkoping,

Isabel Villegas Peredo, Solna,
Jasmine Virjée, Tyreso,

Fredrik Warnicke, Orebro,
Linnéa Wehrli, Kungsbacka,
Catrine Westby, Alingsds

Valkommen!
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AW FORENINGSNYTT

Rapporter fran raden

Chefsradet

Nytt ar och vi ser fram emot nya inspi-
rerande triffar tillsammans med er!

Nyheter fran chefsrddet &r 2022 dr att

i slutet pa forra dret startades ett Ins-
tagramkonto, chefsradet. Ddr kommer
information om kommande nétverks-
tréffar, kongresser, utbildningar, osv

ges. Vi tar gdrna emot input fran er med
forslag pa kommande dgmnen/tema ni
vill se mer av eller tar vidare till dvriga
rad. Chefsradet vill nd ut till s manga av
oss chefer inom operationssjukvard som
mdjligt, hjélp oss att tipsa och sprida
information vidare till era kollegor.

Aktuella datum for 2022
- 1-2 september Nétverkstraff
- 2 december Chefskongress

Vi kommer &ven att planera tva digitala
nétverkstréffar, 18 maj kl.12.00-14.00
och 19/10 kl.12.00-14.00, mer info kom-
mer under varen.

EORNA

EORNA planerar genomf6ra sin kon-
gress i Stavanger 12-15 maj i ar.

EORNA:s héstm&te var ett hybridmote
och genomfdrdes 5-6 november 2021.
Sandra Kollberg och Marie Afzelius fran
styrelsen deltog via ldnk. Var erfarenhet
fran de senaste arens digitala moten dr
att de pa manga sitt varit mer fokuse-
rade och produktiva &n da motet varit
fysiskt. Detta samt en vilja att ur en
miljésynpunkt minska pd resande och
kostnader (ménga foreningar i Europa
har det tufft ekonomiskt) fick RFop att
ldgga fram ett forslag. P4 forslaget togs
beslutet att EORNA ska gé fran att ha
tvé fysiska md&ten per ar till att ha ett
fysiskt och ett digitalt.

Uppdukat nr 12022

Kvalitetsradet

Under aret som kommer har vi i Kvali-
tetsradet som mal att fortsétta arbetet
med Anser och Rekommenderar, dar vi
just nu haller pa med det nya medicin-

tekniska direktivet MDR 2017/745 som

tridde i kraft i maj 2021.

Syftet med denna Anser och Rekommen-
derar dr reda ut vad det direktivet star
for i var praktiska vardag pa operations-
avdelningen. Det dr manga begrepp att
reda ut i dessa snériga paragrafer i denna
EU férordning. Det handlar om sparbar-
het, klassificering av implantat och olika
aktorers ansvar kring Medicintekniska
produkter. Var forhoppning &r att denna
Anser och Rekommenderar kommer
hjélpa er att fortydliga verksamheternas
ansvar pa operationsavdelningarna.

Under aret kommer vi ocksa att fortsat-
ta arbetet med Anser och Rekommende-
rar om anvdndandet av mobiltelefoner
pé operationsavdelningar. Detta dr en
fraga som vi har fatt till oss och det har
efterfragats om ett fortydligande om
hanteringen av mobiltelefoner utifran
aspekterna arbetsmiljo och patient-
sdkerhet. Det kan handla om hygien,
sekretess samt stérning av medicintek-
nisk apparatur. En annan viktig aspekt
som har framkommit &r att anvédndandet
av mobiltelefoner kan leda till bristande
uppmirksamhet bade i teamet och mot
patienten.

Vi hoppas dven att kunna inleda ett
samarbete mellan studenterna i opera-
tionsutbildningen, ldrarradet och kva-
litetsradet for att kunna ta hjilp av var-
andra i kunskapsutbyte. Det kan handla
om tips till studenterna om dmnen vid
uppsatsskrivning som vi i Kvalitetsradet
kan ta nytta av infor en skrivning av
Anser och Rekommenderar.
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Hall utkik under dret da vi kommer att
publicera den reviderade upplagan av
Anser och Rekommenderar om prepa-
rathantering.

Vi behover hjdlpas at i spridandet av
Riksforeningens Anser och Rekommen-
derar!

Vetenskapliga radet

Vetenskapliga radet har i ar en ny sam-
mankallande, Karin Falk-Brynhildsen.

Radet har planerat in foljande
moten under varen 2022:

- 2022-03-31

- 2022-04-05 och 2022-04-11 avsatta for
att intervjuer av potentiella nya med-
lemmar till radet

- 2022-06-14 — 2022-06-15, Internat
(inklusive nya medlemmar)

Annette Erichsen Andersson fortsit-

ter arbeta med det medicintekniska
direktivet och radet i stort kommer

att titta pa mojligheten att starta ett
doktorandnétverk. Vetenskapliga radet
har ocksa uppmérksammat risker och
konsekvenser nér operationsavdelningar
enbart bemannas av hyrsjukskoterskor.
Radet menar att det kan ge konsekven-
ser for specialistutbildningen genom
bl.a. paverkan pa tillgang till handledare/
VFU-platser, mdjlighet att genomfora
nationell klinisk slutexamination.

SPOR radet

Radet har nu arbetat fram ett underlag
till hur positioneringar kan rapporte-
ras over till SPOR.

Syftet r att skapa en struktur som
mojliggdr jamforelser inom och mellan
sjukhus samt regioner. Forsta steget



dr att registrera vilka grundpositioner
vi anvinder samt olika variationer av
dessa. RFop:s SPOR-rdd har dessutom
definierat samtliga begrepp sa att vi an-
vinder oss av samma terminologi i hela
landet. Processen fortsdtter med att
eventuellt specificera position av huvud
och extremiteter. Dessa registerdata
mojliggdr uppfdljningar om huruvida
vissa positioner eventuellt kan orsaka
skada pa patienter. Bruten aseptik kom-
mer nu att vara majlig att registrera
som avvikelse till SPOR efter senaste
uppdateringen.

Andra variabler som vi har identifierat
och som &r intressanta att titta vidare pa
i framtiden &r: operationsrummets miljo
(tryck, temp, luftfuktig, ventilations-
system osv), trombosprofylax och fel/ej
optimalt implantat. Ytterligare variabler
som vi ser kan behova f6ljas upp framo-
ver, dr de redan befintliga hypotermi och
blasovervakning.

Informationen fran SPOR-registret
kan anvéndas till kvalitetsforbdttring,
ldrande, uppf6ljning och ledning. Med
hjélp av kvalitetsregistret kan vi arbeta

for att synliggdra vira professions-
specifika kunskapsomraden. Detta ger
oss mojlighet att pavisa effekten av
operationssjukskoterskans avancerade
omvardnadsexpertis.

Tveka inte att hora av er om ni har nagra
fragor eller idéer!

Medlemmar i radet ér:
Anette Nyberg, Umea Universitetssjukhus

Esmat Esmael-Zadeh, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Stockholm

Ida-Linnea Boregard, Sodertélje sjukhus
Jenny Persson, nationell

Lena Brauer, Sodersjukhuset, Stockholm
Mari Sjédin, Ornskéldsviks sjukhus
Nitverkstriffar 2022

Fredag 6 maj kl.12.00-14.30 digital nét-
verkstréff. Favorit i repris fran hosten
2021: foreldsningar om kvalitetsregister

och dess mdjligheter. Kostnadsfri, men
anmaélan via hemsidan.

Hosten 2022 en fysisk nitverkstriff med
fokus pa praktiska sporsmal sasom hur
man tar ut rapporter for lokala utveck-
lingsprojekt fran SPOR, inférande av
nya parametrar och info om nya opera-
tionsvariabler/avvikelsekoder och dess
definitioner. Information om avgift och
anmilan fis via hemsidan.

Lararradet

Under aret 2022 kommer, pa uppdrag
fran styrelsen, Anna Nordstrom,
styrelseledamot samt engagerad i La-
rarnitverket, tillsammans med Sandra
Kollberg arbeta med att ta fram ett
Lirarrad.

Tanken &r att radet skall fungera som
en arbetsgrupp under styrelsen for att
hélla ihop féreningen och specialistsjuk-
skoterskeutbildningen inom operations-
sjukvard.

Mer information kommer!

Nyexaminerade specialistsjukskdterskor inom operationssjukvard

Karolinska Institutet KI SOS, VT21/HT21

Lidrare: Ann-Mari Fagerdahl (studierektor), Charlotta Olivecrona, Malin Stenman, Annika Sandelin, Eva Torbjérnsson och

Ann-Christine von Vogelsang
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Inbjudan till Niva 1 Traumautbildning ”Basic Trauma”

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

P& manga sjukhus &r svart traumatiserade patienter ndgot som inte tillhor vardagen. Allvarliga olyckor &r trots allt relativt ovanliga
vilket innebar att det blir svart for de flesta enskilda yrkesut6vare i varden att fd ndgon mangdtraning. Trots detta ar kraven och
forvantningarna hoga att allt ska fungera nér det val hander, vilket gor att behovet av utbildning och traning stdrre. En 6kad kun-
skap ger en okad trygghet i sin roll som operationssjukskoterska i traumasammanhang vilket bidrar till en 6kad kvalitet i omhéan-
dertagandet akuta och svart skadade patienter.

RFop i samverkan med KS Solna och traumakoordinator Susanna Eriksson startar nu upp traumautbildningar utifran ett upplagg i
olika steg/nivaer.

Syfte och malgrupp

Niva 1 ger teoretiska baskunskaper om traumapatienten, skademekanismer.

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

Tid
Fredag 25 mars och 28 oktober, 2022, kl. 08.30 — 15.30

Plats
Stockholm Waterfront Congress Centre

Kostnad
2 150 kr ex moms

Mer information och anmalan: rfop.se
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Riksforeningen for

RFop kalendarium

perationssjukvard

RFop &r aktiv i olika projekt, seminarier och tillfalliga utbildningar - bade sjilvstindigt 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, Histkongressen och Chefkonferens. Dessa halls i syfte att synliggdra aktuell forskning,

kunskap och erfarenhet inom perioperativ omvardnad.

Vidare sa genomfdr vi natverkstriffar, konceptutbildningar och kunskapsseminarier om bl.a. Trauma,

Levnadsvanor, SPOR och planerar dven for fler kunskapsstodjande evenemang. Alla utbildningar och

evenemang genomfors i Stockholm. F6r mer information, innehall och priser se: rfop.se

2022 2022 2022 2022 2022 2022
Mars Mars April Maj Maj Maj
Chefnatverk Trauma Hygienforum Digital Nat- Digital Nat- Arsmite
utbildning 2022 verkstraff for verkstraff for
FULLSATT Niva 1 SPOR-fragor chefer
I ;B
2022 2022 2022 2022 2022 2022
September September Oktober Oktober Oktober December
Natverkstraff MDR och MDR och Digital Nat- Trauma Hostkongress
for chefer Upphandling Upphandling verkstraff for utbildning 2022
chefer Niva 1
;N —
2022 2023 2023 2023 2023 2023
December Mars Maj September Nov/Dec December
Chefkonferens Natverkstraff Hygienforum Natverkstraff Hostkongress Chefkonferens
2022 for chefer 2023 for chefer 2023 2023

www.rfop.se
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