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Ett inspirerande och larorikt besdk i instrumenttillverkningens Mekka - Tuttlingen

Instrumentvards- och kvalitetsutbildning

for operations- och sterilpersonal

| en tid da sdkerhet och ekonomi &r viktigt
spelar kunnande om instrumentvard och hand-
havande en avgorande roll. Men ratt kunskap
om hur kirurgiska instrument bor hanteras
forlangs livslangden pa instrumenten avsevart,
samtidigt som patientsdkerheten tryggas.
Utbildningen ger fordjupad kunskap inom
en rad omraden sdsom instrumentvard och
granskning, reparationer samt materialléra.
Under vistelsen i Tuttlingen ingar ett besdk
i B. Brauns fabrik dar du far uppleva det
genuina hantverk som ligger till grund for
ett instrument av hogsta kvalitet.

AL
AESCULAP

ACADEMY

Aesculap Academy, B. Brauns eget utbildningsndtverk, grundades 1995
och har kommit att bli ett ledande forum fér professionell utveckling
och utbildning inom det medicinska omrddet. Férra dret hélls Gver 800
utbildningar med mer én 32 000 néjda deltagare.

Information

Kurstillfallen

Under 2014 erbjuder vi tva kurstillféllen:

@ 8-9 maj

® 13-14 november

For mer information, program eller anmélan kontakta oss pa telefon
08-634 34 00 eller via e-post maria.schillstrom @bbraun.com.

Deltagaravgift

6 400 kronor (exklusive moms). | kursavgiften ingar studiematerial,
mat och dryck, boende for tva natter, flyg fran och till Stockholm,
Goteborg eller Képenhamn.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE
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113/.% REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

50 ar! Riksforeningen for operations-

sjukvard jubilerar och fyller 50 ar i ar
2014. Det ar fantastiskt! Att var for-
ening har fyllt och fyller en funktion i
operationssjukskdterskans vardag och
inom operationssjukvarden i Sverige
rader det inget tvivel om.

1964-2014

Riksféreningen for
operationssjukvard

Daremot, precis som med mycket
annat, har funktionen varierat genom
aren, det som dock stiandigt ar i fokus
ar utveckling och utbildning for den
enskilda operationssjukskoterskan.

Uppdukat nr 1 2014

Dar fyller Uppdukat en plats och var
ambition dr att varje nummer ska
tillféra en del i den kontinuerliga
utvecklingen. Just under 2014 kom-
mer vi att se tillbaka och publicera
redan tidigare publicerade artiklar
som en paminnelse av var historia.
Det ar |att att under ett jubileumsar
"fastna” i historien och glémma att
den finns for att vi ska se framat och
planera vara nasta 50 ar. Styrelsen
har bestdmt att arets Hostkongress,
som dven ar vart officiella firande, ska
fokusera pa framtid. En aterblick for
att forsta nuet och ta med erfaren-
heter in i framtiden, sa kommer arets
kongress att laggas upp.

Men det ska hinnas mycket innan
dess. Fyra nummer av Uppdukat,
Hygienforum med arsmote, EORNAs
styrelsemote (Sverige &r vérdland),
DS-moten, arbetena i vara tva rad

- kvalitetsradet och vetenskapliga
radet, i de nationella projekten mm,
sen avslutar vi i november med Host-
kongress och jubileumsmiddag!

| arets forsta nummer har vi som
vanligt en blandning av popular-
vetenskapliga texter, hygienfragor,
féreningsrapporter och mycket annat.
Portrattet i detta nummer ar en
intervju med Ragnhild Alfvén som var
foreningens ordférande under 29 ar.

Vart mal med Uppdukat ar att du som
lasare ska fa den senaste forskningen,
de senaste utvecklingsprojekten, en
omvirldsbild (i alla fall Sverigebild)
inom vart omrade. Har du nagot
speciellt du vill [asa om? Eller har

du nagot du vill dela med dig av till
andra? Skriv till oss i redaktionen, vi
vill gérna ha kontakt.

Nu &nskar jag er alla en harlig ldsstund!

Hygienforum

22 - 23 maj 2014
ar det Hygienforum pa
Sheraton, Stockholm.

Kom och hor om det
senaste inom vardhygien.

Arsmote

Kallelse till arsmote

Riksforeningen for
operationssjukvard
héller d&rsmote
den 23 maj 2014.
KI. 08.00 pa
Sheraton hotel,
Stockholm.

Valkommen!
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For dig som vill sakra ditt beslut!

Nu lanserar vi SteriStay
— den nya generationen sterilbord

SteriStay ar ett unikt sterilbord som med ultraren luft
sakrar sterildukningen av dina instrument och utrustning,
bade under uppdukning och hela operationstiden.

SteriStay ar lika smidigt att anvanda som ditt nuvarande
instrumentbord!

SteriStavy

— sakra ditt beslut
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* Sterilbordet SteriStay skapar en
ultraren luftmiljo kring dina
sterildukade instrument som
motsvarar de nya kraven pa
mikrobiologisk renhet i
operationssalen (sis-Ts39:2012)

Toul Meditech AB « Tunbytorpsgatan 31 ¢ 721 37 Vdsteras tD u I

Tel: 021-13 50 00 « info@toulmeditech.com  www.steristay.se meditech




HYGIENFRAGAN

Fraga: Vad har ni for regler kring
piercing i ansiktet (ndsa, 6gonbryn
etc.) pd era arbetsplatser? Pd Riks-
foreningen for operationssjukvdrds
hemsida kan man inte se ndgra
rekommendationer vad jag kan se.

Svar: Det som finns skrivet om
piercing i nationella riktlinjer dr det
som stér i vdrdhandboken och giller
inte specifikt operationssjukvard;
”Orhingen och andra smycken i
lakta, piercade hal kan anvindas om
de inte hdnger ner i arbetsfiltet. Ett
lakt piercinghal, oavsett var det sitter,
utgor ingen pavisad smittrisk. Om
halet ar infekterat kan smitta spridas
via vardpersonalens hiander.” Om
piercing anvinds inom operations-
sjukvard ska piercing i 6ron och
ogonbryn tickas av harskyddet. Pier-
cing genom slemhinna (nisa, mun)
brukar uppfattas som en storre risk
for smittoverforing eftersom bakterie-
mangden anses hogre. Viktigt dr att
ta reda pa vilka riktlinjer som giller
lokalt eftersom det kan skilja sig 4t
mellan landsting/regioner.

Fraga: Undrar om ndgon vet om det
dr ok att ligga virme pd operations-
sdretsdret ovanpd forbandet som
smartlindring efter kejsarsnitt. Det
gors pd BB-avdelning postoperativt.
Har for mig att det inte dr bra, men
barnmorskorna siger att det gar.

Text: Inga Zetterquist

Tanker pd infektionsrisk och att inte
ldgga virme pd ett operationssdr. Vad
tror ni¢

Svar: Det dr en frdga som dr svar att
ge ett enkelt och bra svar pa utan

att gd igenom eventuell litteratur pa
omradet. Men om virmedynan inte
appliceras direkt pa huden och han-
teras hygieniskt sd borde risken att
sjdlva viarmen i sig okar infektionsris-
ken vara liten. Men som sagt detta ar
en friga som kriver en litteraturge-
nomgang.

Fraga: Undrar om det finns maojlighet
till en nationell regel eller en rekom-
mendation fran SMI som sdger hur
mdnga timmar instrument far ligga
uppdukade och tickta? Olika antal
timmar beroende pd ventilationen dar
instrumenten stdrs

Svar: Tyvirr kan inte SMI ge ut en
sddan nationell regel. Det SMI gor ar
att ta fram kunskapsunderlag inom
aktuella omraden som kan ligga till
grund for landstingen nér de ska
utarbeta rekommendationer.

Det finns inte ndgon generell tidsangi-
velse idag diremot finns det ope-
rationsavdelningar som genomfort
riskanalyser tillsammans med vardhy-
gien och utifrdn det satt en grans for
uppdukat material. Bifogar en link
till SBU dir de tagit fram studier som

Skriv till: hygien@seorna.com

belyser denna friga. http://www.sbu.
se/sv/Publicerat/Upplysningstjanst/
Infektionsrisk-och-tidpunkt-for-
uppdukning-av-instrument-pa-opera-
tionssal/

For information kommer Smitt-
skyddsinstitutet att frdn och med
den 1 januari 2014 g& samman med
Folkhilsoinstitutet och en liten del
av Socialstyrelsen och bilda en ny
myndighet med namnet Folkhilso-
myndigheten.

: Fakta: Inga Zetterqist, rikshygiensjuk-
skoterska, Smittskyddsinstitutet, ansvarig
+ for Uppdukats hygienfragespalt, svarar

: pé fragor.

Nu finns alla hygienfragorna

som publicerats i Uppdukat

att ldsa pa var hemsida:

www.seorna.com.
Det ar fragorna och svaren
fran de senaste fem &ren

som kommer att finnas dar.

Inger Andersson redaktionen

Skriv till mig: inger@seorna.com

Uppdukat nr 1 2014

Infektionsregistrering — inga reflektioner

| Uppdukat nr 3 2013 i samband med artikeln "Operationssar och postoperativa infektioner — tar vi vart ansvar"
onskade vi i redaktionen respons fran Er som arbetar med infektionsregistrering och uppféljande statistik.

Tyvérr har vi inte fatt ndgon respons frdn ndgon operationsavdelning i landet. Ar det kanske s att vi operations-
sjukskoterskor dr mer eller mindre medvetna om antalet postoperativa sarinfektioner pa vara arbetsplatser? Far
vi pa operationsavdelningarna kontinuerligt information och aterrapportering fran klinikernas mottagningar eller
dylikt om hur manga av vara patienter som drabbas av postoperativa sarinfektioner?

Skriv gdrna och berdtta hur ni far information om antal och vilka ev. patienter som drabbats
av postoperativa sarinfektioner och hur ni f6ljer upp detta.
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Riksféreningen for
operationssjukvard

Da var forening firar 50-ar i ar, har vi bestimt att ha jubileumssidor i UPPDUKAT
varje nr av Uppdukat under aret. Denna gang publicerar vi en historisk
artikel av Barbro Fribergs: "Operationshygien en viktig omvardnadsfraga
for operationssjukskoterskan Basbegreppen” fran Uppdukat nr 1 1992,
sid 18 - 22.

Barbro Friberg var den forsta operationssjukskoterska i Sverige som
disputerade inom operationssjukvard/perioperativ omvardnad. Hennes

forskning, som bedrevs i Umed, handlade om luften i operationssalen och
Barbro utgick i sin avhandling fran Florence Nightingales tes “The very
first cannon of nursing, the first and the last thing upon which a nurse attention must be fixed,
the first essential to the patient, without which all the rest you can do for him is as nothing, with
which | had almost said you may leave all the rest alone, is to keep the air he breaths as pure as
the external air but without chilling him" (Nightingale 1859). Barbro arbetade under hela sitt liv
for operationssjukskdterskansprofession. Hon medverkade vid flera tillfdllen vid vara kongresser
och pa internationella kongresser. Dessutom var hon var forsta sakkunniga hygienexpert i Uppdu-
kat fram till sin alltfor tidiga bortgang.
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1974 publicerade Alf Nachemson
professor i ortopedi vid Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg en artikel i
Lakartidningen med titeln "Battre
hygien och teknik behévs pa opera-
tionsavdelningarna!” (1). I artikeln
som stoder sig pa ett stort antal ve-
tenskapliga rapporter fran Listers
tid och framat speglar han de stora
problem som postoperativa sarinfek-
tioner innebér redogoér for smittva-
gar och klargér grundprinciper for
vad och hur man bér géra for att
undvika dessa onddiga infektioner.
An i dag kdnns den artikeln aktuell
dven om en lang tidsperiod foérflutet
och mycket har hidnt. Basbegreppen
finns dar.

Tyvarr nara 20- ar senare och trots
all utveckling ir postoperativa sar-
infektioner forfarande ett stort pro-
blem fér sdvil den enskilde indivi-
den som sambhallet (2).

Varfor uppkommer posto-
perativa sarinfektioner ?

Det kan synas som en sjalvklarhet
men bor dnda slas fast att postope-
rativa sarinfektioner uppkommer ge-
nom att operationssaret kontamine-
ras med bakterier. Ju fler bakterier i
saret desto storre ar risken for en
infektion. Denna sjilvklarhet kan
vara bra att komma ihag nidr man
diskuterar olika hygiendetaljers va-

Barbro Friberg ldarare i operationssjukvard vid Vard-
hogskolan i Umea kommer i en serie om tre artiklar
att redogora for operationshygienen som en viktig
omvardnadsfraga for operationssjukskoterskan. I den
forsta artikeln behandlas basbegrepp. I niasta artikel
kommer var kliddsel fran tygforkliade till engangsrock
att beskrivas. Slutligen kommer operationsventila-
tionen att diskuteras ." Vad det dr och vad det inte

rande eller inte varande "exempelvis
skall vi operera utan munskydd"
(3,4). Man skiljer mellan infektioner
vid "rena ingrepp” dvs dir man ope-
rerar i en vivnad som inte innehal-
ler bakterier exempelvis en héftope-
ration och "orena ingrepp" dar bak-
terier redan finns i operationsomra-
det exempelvis vid bukkirurgi dar
tarmar oppnas eller vid éppna sar-
skador. Med en perfekt hygien pa
vara operationsavdelningar borde
egentligen inte nagra infektioner alls
uppsta vid rena ingrepp.
Situationen ar mer bekymmersam
vid orena ingrepp men man vet har
att perfekt hygien i kombination
med korrekt kirurgisk teknik ger
mycket laga infektionssiffror. Skill-
naderna i hygienrutiner, aseptisk
och kirurgisk teknik i4r uppenbara
ndr det redovisas en risk for sarin-
fektion pa 0.3-10 % vid likartade re-
na ingrepp och 1-30 % vid likartade
orena ingrepp.

Ett sar utan dod vavnad eller fram-
mande material hos en frisk individ
har en mycket stor resistens mot
bakterieckontamination. Finns det
dod viavnad som nekroser eller he-
matom ger detta ett bra substrat for
balkterietillvixt samtidigt som krop-
pens immunforsvar har svarare att
agera vilket resulterar i en 6kad risk
for infektion. Frimmande material
allt fran suturer till stora ledprote-

Operationshygien en viktig omvardnads-
fraga for operationssjukskoterskan
Basbegreppen

ser minskar dven kroppens forsvars-
krafter. Aven har 4r mangden av be-
tydelse. Ingrepp som framfor allt till-
hér riskgrupperna ar darfor karlki-
rurgiska och ortopediska ingrepp
dar relativt stora miangder fraimman-
de material implanteras och tumo-
ringrepp dar immunférsvaret ofta ar
nedsatt (2).

Antibiotikaprofylax kan givetvis till-
lampas for att minska effekterna av
bakterier i ett operationsar.
Antibiotikaprofylax far dock aldrig
ses som ett substitut fér bristande
hygienrutiner utan bara som en ex-
tra sdkerhetsatgard vid speciellt in-
fektionskansliga operationer eller
nir vi vet att bakteriekontamintion
av saret oundgangligen okar exem-
pelvis vid mycket langvariga opera-
tioner eller vid orena ingrepp som
vid tarmkirurgi eller 6ppna sarska-
dor. Var huvuduppgift pa operation
maste alltid vara att i forsta hand
forhindra bakteriekontamination av
saret.

Konsekvenser av en sar-
infektion

Den som i férsta hand drabbas ar
den enskilde individen dvs patien-
ten. Konsekvenserna varierar givet-
vis beroende pa vilket ingrepp som
utférs. Om patienten genomgar en
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blintarmsoperation och far en infek-
tion innebér det vanligen endast na-
gra veckors forlangd sarldkning. Vid
en knaprotesoperation dar patienten
far en djup infektion ar risken for
livslang invaliditet 60% risk (2). Har
patientet opererat in en karlprotes i
stora kroppspulsadern ar dédlighe-
ten 30-70 % om patienten drabbas
av en infektion (2). Om det manskli-
ga lidandet i form av radsla for vad
infektionen kommer att innebéra for
framtiden, "4dcklet” for varet som rin-
ner ur kroppen, ovissheten, omope-
rationerna, invaliditeten, finns ingen
dokumentation (2).

I tider med sviktande sjukhusekono-
mi och dér kvalitetsdkring kommer
att vara ett mycket viktigt begrepp
maste man forsta att postoperativa
infektioner innebar dalig kvalitet
med stora ekomiska konsekvenser.
En enda infekterad hoftoperation
kostar cirka en kvarts miljon extra i
direkt sjukvardskostnader. Man
har forsékt skatta samhillets totala
kostnader for postoperativa infektio-
ner och kommit fram till en summa
pa en halv miljard per ar i direkta
sjukvardskostnader. Till detta kom-
mer samhadllets ovriga kostnader
forsiktigt skattade till 175 miljoner
kronor per ar (2).

Registrering av sarinfek-
‘tioner

Ett problem ar att det inte finns ex-
akta siffror pA hur manga sarinfek-
tioner som uppkommer. For att veta
detta kravs ett kontinuerligt regis-
treringssytem som inte bara regis-
trerar infektioner som uppkommer
pa sjukhus utan dven de som tillst6-
ter efter det att patienten lamnar
sjukhuset (5.6). Med dagens allt
kortare vardtider vet man att ca
50% av infektionerna uppkommer
efter utskrivning av patienten (Gun
Lindgren, Hygiensjukskoterska, Re-
gionsjukhuset., Umea. opublicerade
data 1992) Har man inte nagot re-
gistersytstem vet man inte infek-
tionsfrekvensen och underskattar
den vanligen grovt. Ett intressant
forhallande ar att enbart inférande
av ctt registreringssystem som enda
aAtgard brukar minska risken for
sarinfektion till héalften (3.4) Detta
belyser starkt att slarv, dalig disci-
plin dir normala hygienrutiner sitts
at sidan ar en vasentlig faktor i
samanhanget.

FYSISKT

Individuell vardplanering
Sédkerhetsatgarder
Optimal hygien mm

PATIENTEN |
OPTIMAL MILJO

Professionellt bemdétande
Trygghet

%

PSYKISKT

Figur 2 Operationspatienten i en optimal miljo

"Put the patient in the
right condition for nature
to act upon him"

Detta var Florence Nightingales
(1820-1910) grundtes i omvard-
nadsarbetet (7). Kan denna grundtes
var en utgangspunkt for sjukskoéter-
skan som ansvarar for patientens
sidkerhet och omvardnad pa opera-
tionsavdelningen ?

Vad ar "right condition” for patien-
ten undet det operativa ingreppet ?
En egen tolkning ar att det betyder
att forsatta patienten i en optimal
miljo. En viktig del ar har naturligt-
vis optimal hygien, att sdkerhetsfo-
reskrifter foljs mm men begreppet
innehaller mycket mer som exem-
pelvis professionellt bemétande med
adekvat information sa att patien-
ten forstar och kéanner trygghet i
varden. For att vi ska kunna astad-
komma en optimal hygien dvs den
hygien som kan ges,inom de ramar
som finns, kravs fordjupande kun-
skaper och analyser av mikrobernas
levnadsvillkor och spridningssétt.
Detta for att medvetandegora de oli-
ka majligheter som finns for att fore-
bygga att sarinfektioner uppkom-
mer. Dessutom maste patienten
kunna medvetandegoras genom in-
formation och undervisning om de
hygieniska rutiner som maste vidta-
gas fore och efter ett operativt in-
grepp och som patienten sjalv i

Information Undervisning
Uppfdljning av atgérder

SOCIALT

manga fall kan och bor ta ansvar
for. Uppfoljning av given information
och undervisning ar hiar mycket va-
sentlig s att man ar helt klar éver
att patienten forstatt informationen.
Det man beddmer att patienten inte
kan klara sjalv har patienten ratt att
fa hjalp med. Genom en individuell
omvardnadsplanering kan hénsyn
tas, inom de mébjligheter som finns
tillgangliga, till olika patienter, deras
sjukdom och till det operativa in-
greppet. Vi vet alla att en enkel hud-
forandring hos en i ovrigt frisk per-
son med framgang tas bort pa en
behandlingsavdelning och att de
kraftigt 6kade kostnader som skulle
uppkomma om en operationsavdel-
ning i stallet utnyttjades ar helt oné-
diga. Samtidigt maste den patient
som ar svagast och léper storst risk
for infektion och dar konsekvenser-
na skulle bli forédande ges maxima-
la resurser och darmed mojligheter
for ett lyckat resultat. Dokumenta-
tionen av alla dess atgarder ar idag
bristfillig. Alla bedomanden och at-
garder som vidtas maste dokumen-
teras sa att det finns majlighet att
folja upp olika resultat bade positiva
och negativa. Detta ar enda séattet
att fi en storre kunskap som grund
for vara vardhandlingar.

Skulle da inte dessa atgarder enligt
Florence Nightingales tes positivt
paverka patientens halsotillstind pa
ett naturligt satt saval fysiskt, psy-
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kiskt som socialt (figur 2). Vi vet
har att patientens tro pa sjukvards-
personalens atgarder i manga fall ar
en forutsattning for att patienten
ska uppleva ett gott resultat av var-
den. En trygg patient kan ké&nna
hopp infér sin operation. Genom att
minska radsla och angerst for ett
misslyckat resultat styrks personen
aven fysiskt vilket leder till en storre
psykisk motstiandskraft som kan in-
nebara att risken for infektion min-
skar. forstaelse av infektionsproble-
matiken och professionellt handlag-
gande kan innebira att patienten
slipper lidande, langa sjukskrivning-
ar, omoperationer, antibiotikabe-
handling resten av livet, lAnga resor,
vantetider, beroende av anhdériga etc

I detta sammanhang ar det intres-
sant -att konstatera att Florence
Nightingales forsta regel for god om-
vardnad beskrivs i Notes on Nursing
och ar som féljer:

"To keep the air within as pure as
the air whitout”

“The very first canon of nursing, the
first and the last thing upon which a
nurse’s attention must be fixed, the
first essential to the patient, thout
which all the rest you can do for him
iss as nothing, with which I had al-
most said you may leave all the rest
alone is this: to keep the air he breat-
hes as pure as the external air whit-
hout chilling him" (7) sid 6

Detta med ren luft och ventilation
var en av Florence Nightingales
kdrnfragor. Hon trodde pa sponta-
nalstringsteorin dvs att i ett till-
stangt rum uppstod nagot som gav
upphov till sjukdomar. Eftersom
hon var mycket intresserad av sta-
tistik foljde hon mycket noga regis-
treringen 6ver sjukdomar och hade
observerat att manniskor dog av oli-
ka luftburna sjukdomar som exem-
pelvis massling, sharlakansfeber
och difteri,

I dag har vi betydligt storre kunska-
per om mikroorganismer och vi vet
att de ar en del av var omgivning
och i manga fall livsviktiga for var
6verlevnad. Tyvarr ar de tamligen
osynliga i sin mikrovarld vilket gér
att vi kanske inte till fullo respekte-
rar deras narvaro i operationsrum-
met.

Figur 3 Vart intréde i operationssalen kan fran bakteriologisk synpunkt lik-
nas vid en tornados uppdykande i rummet. Lagg mdrke till personen med

kjol. Kélla (1)

Finns det luftburen smit-
ta i var operationssal och
ar den i sa fall orsak till
postoperativa sarinfektio-
ner?

I ett tomt rum dir inga méanniskor
vistas ar luften i stort sett ren och
fri frin bakterier. Man kan likna en
manniskas intride i operaionsalen
med en tornado pa grund av den
storm av bakteriehaltiga partiklar
som sprids vid vara rérelser (Figurl)
(1). Manniskan avger inte enstaka
bakterier utan mikroberna birs av
de hudflagor som vi hela tiden av-
stoter. Varje hudflaga kan da bara
allt fran en till hundratals bakterier.
En person avger vid moderat aktivi-
tet c:a 1000 bakteriebdarande hud-
flagor/min. Okar vi den fysiska akti-
viteten stiger antalet drastiskt.

Storleken pa hudfragmenten varie-
rar mellan 5-60u och de sedimente-
rar sakta mot golvet med en hastig-
het av 0,3 m/min (8). Luftens inne-

hall av bakteriebarande partiklar ar
relaterat till antalet personer och
dessas rorelsemonster dvs ju fler
personer i rummet och ju mer dessa
ror sig desto hogre halt av bakterie-
barande partiklar i luften. Partiklar-
na sedimenterar ner dels direkt i sa-
ret dels pa uppdukning, instrument-
bord, klader, handskar, i koksaltfat
och kan da kontaminera operations-
saret pa indirekt vig (2). Har kan vi
direkt lara oss att vara sa fa som
mojigt i operationssalen samt att ro-
ra oss lugnt och undvika héftiga och
onddiga rorelser och lita instrument
och material vara overtackta tills
dess de ska anvindas. Man kan hér
bara paminna om att det inte &r
ovanligt vid storre operationer att
10-15 personer vistas i salen och att
ma kan registrera upp till 100 dérr-
passager per timme. En sadan situ-
ation kan inte betraktas om optimal
miljé.
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Hur gor man bakterier
synliga ?

Luftsugar

Bakteriehalten per m3 luft kan stu-
deras med olika typer av luftsugar
(9). Impaktion ar en vanligt forekom-
mande uppsamlingsmetod och inne-
bar att en luftstrom med hog hastig-
het triffar en yta. P4 grund av trog-
hetskrafter fastnar de luftburna par-
tiklarna pa ytan som kan vara en
fast yta av agar, glas, metall eller en
vitskeyta. Andersen samplern sam-
lar upp partiklar enligt denna prin-
cip samtidigt som en uppdelning av
partiklarna i storleksklasser sker. I
slit samplers samlas mikroorganis-
mer upp pa en roterande agaryta
och ger da en bild av hur koncentra-
tionen partiklar varierar med tiden.
En vanligt férekommande sampler
vid bakterieméitningar pa opera-
tionsavdelningar ar Casella slit sam-
pler. Filtrering d&r en annan upp-
samlingsteknik och innebar att luft
sugs genom ett filter med en sadan
porstorlek att bakterierna fastnar pa
filtret som sedan odlas ut pa agar
(Satorius gelantinmembran filter
sug). En nackdel med denna metod
ar att under langa provtagningstider
kan bakterierna torka ut och do.

Sedimentation

En annan metod ar att mata antalet
bakteriebdrande partiklar som sedi-
menterar pa en yta. Vanligen an-
vands agarplattor med bestamd
storlek som placeras ut pa olika
stillen i rummet tex bredvid instru-
mentbord pa golvet etc. Om man vill
méta kontaminationen mot kladsel
kan kontaktplattor av agar anvan-
das. I dessa fall kan inte antalet mi-
kroorgansismer relateras till nagon
bestimd luftvolym utan resultatet
redovisas per m2 yta och tidsenhet.

Vid uppsamling av bakterier mot en
fast agaryta erhalls efter odling i 37°
varme 1-2 dygn antalet bakterieba-
rande partiklar som fanns i provet.
En partikel ger en koloni (Cfu colony
forming unit) dven om den var bara-
re av ett stort antal mikroorganis-
mer. Vid uppsamling i vitska son-
derdelas i de flesta fall partiklarna
och provet representerar da i stérre
utstrackning det totala antalet en-
skilda mikroorganismer. Analysen
av dessa prover ar mer komplicerad
och anvinds inte sa ofta vid studier
av bakteriemiljéer i operationssalen.

Sedimentationen i saret

Om manvill bilda sig en uppfattning
om bakteriekontaminationen i sjilva
operationssaret kan man skélja ur
saret med steril koksaltlésning som
samlas for odling. En annan metod
som utvecklats av Doc Anna
Hambraeus (Hygienkliniken Akade-
miska Sjukhuset Uppsala) ar att an-
vianda bitar av viatskesugande mate-
rial typ disktrasa som steriliseras.
Med dessa torkar man ur saret. En
felkalla, som &ar bristande utredd,
vid odlingar frin operationssaret ar
att blod och sirsekret innehdller
kroppens normala férsvar mot bak-
terier vilket kan medféra en inte
kédnd avdodning av bakterier.

Partikelriknare

Om man snabbt vill ha en grov upp-
skattning pa antalet dammpartiklar
i luften kan olika typer av elektro-
niska partikelridknare anvandas. De
mater partiklar i Iuften fran exem-
pelvis 0,16 u och stérre under tex 1
min. PA en remsa presenteras sedan
antalet partiklar och storlek. Appa-
raterna &r mycket dyrbara och an-
vands vid utvardering av filter i
ventilationssystem. Man bor dock
veta att det finns inget sikert sam-
band mellan det totala antalet
dammpartiklar och den verkliga hal-
ten av bakteriebarnade partiklar.

Med dessa relativt enkla metoder
kan bakterier och dammpartiklar
goras synliga endera genom att de
vaxer ut som en koloni och kan rak-
nas eller genom att de dokumente-
ras pa en remsa

Genom att anvédnda olika typer av
testkammare som kombineras med
ovannamnda insamlingsmetoder
kan man se hur effektiv olika typer
av huvudbonad eller klidsel ar och
var pa kroppen kontaminationen ar
storst. Vid dessa forsok far samma
person utfora standardiserade rorel-
ser och tal for att kunna jamféra re-
sultaten. Man har har funnit att
mén sprider mer bakterier an fertila
kvinnor och bakteriespridningen ar
stoérst fran axillen och perineum (10)

Nar vi star infoér ett hygienproblem
som vi vill synliggoéra sa ar alltid det
basta séttet att ta kontakt med
sjukhusets hygienklinik inte for att
overlamna problemet utan for att i
samarbete finna den bista metoden
for att l6sa detta

Hur kan antalet luftburna
baktrier reduceras ?

For att minska antalet luftburna
bakterier, som man vet ar den hu-
vudsakliga orsaken till postoperativa
sarinfektioner vid ren kirurgi har
man i princip fyra olika méjligheter.
I efterfojande artiklar kommer punkt
2 och 3 att behandlas mer i detalj.

Forhindra angivning av bakterier
En enkel och primar atgard ar att
reducera antalet personer och akti-
viteter pa salen.

Forhindra spridning av bakterier
En kand atgard for att minska
spridningen av bakterier ar att an-
vanda bakteritit kladsel pa all per-
sonal och pa patienten. Hur effektiv
ar da var kladsel.

Spiéda ut och eliminera bakterier
Ren filtrerad luft som sprids ut éver
operationsfaltet och spader ut bak-
teriehalten over operationsomradet
och ventilerar rummet ir en lika
viktig atgird idag som pa Florence
Nightingales tid. Vet vi har hur vara
ventilationssystem fungerar och hur
de ska kunna utnyttjas for att vara
sa effektiva som mojligt ?

Av doda bakterier

Florence Nightingale forsprakade
aven solljuset och beskriver hur in-
stangd skdamd och maglig luften luk-
tar i ett rum som inte haft tillgang
till solljus.

Ultraviolett ljus har sedan lange va-
rit kiant for sin bakteriedédande ef-
fekt och introducerades i USA 1936 |
av Dr Hart vid Duke Universitetets
operationsavdelning (2). Sarinfek-
tionsfrekvensen sjonk fran 11.3%-
0,24 %. Pa 50-talet var ultraviolett-
ljus vanligt forekommande pa opera-
tionsavdelningar i Sverige. De flesta
aldre operationsjukskoéterskor min-
ns sdkert de ultravioletta slussarna
som bade personal patient och sing
maste passera innan intradet till
operationssalen.l dag ar ultraviolett
ljus pa vag in till operationssalen
igen och intressanta studier pagar
bland annat pa Sahlgrenska sjuk-
huset i Goteborg och i Lund (11). En
mer patalig exposition av ultraviolett
ljus kan dock ge 6gonskador dessut-
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om okar risken for utvecklig av ma-
ligna melanom vid bestralning av
huden. Nackdelen med ultraviolett
ljus ar darfor den speciella utrust-
ning som maste baras for att skyd-
da dgonen och ej tackt hud. Det vo-
re intressant med en mera detalje-
rad rapport fran operationssjuksko-
terskor som har deltagit i ovan-
namnda studier.
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Stipendium 2014

Vdlkommen att soka Riksforeningen for
operationssjukvards eget stipendium 2014.

Riksforeningen for operationssjukvard kommer att
dela ut stipendier som avser resa, en hotellnatt och
i kongressavgift for deltagande vid jubileumskongressen
| i Stockholm 27 - 28 november 2014 |

| Stipendiaterna presenteras under Hygienforum den
| 23 maj2014.

Stipendiet erbjuder en mojlighet till ny kunskap, erfa- :
renhetsutbyte, nya tankar och idéer som kan stimulera
till utvecklingsarbete och personlig utveckling. =

| Forutsattningar:

Stipendiet kan sokas av Dig som &r operationssjuk-
5 skoterska och medlem i Riksféreningen for opera-
tionssjukvard.

Riksféreningens eget stipendium kan endast erhallas
en gang vart tredje ar. i

Att soka:

Skriv en ansdkan och motivera varfor just Du vill delta
pa kongressen. Ansékan ska vara anonym vilket inne-
bar att den inte far innehdlla ndgra personuppgifter
eller uppgifter om arbetsplats.

Skriv dina personuppgifter och e-postadress separat
och lagg i ett slutet kuvert som bifogas ansdkan.
Skriv inte ndgot pa kuvertet.

| Skicka Din anstékan senast den 25 april 2014 till:
Catarina Augustsson

Karlstorpsgatan 2 ;
372 36 Ronneby

Vid fragor kontakta:

| Catarina Augustsson i
| catarina@seorna.com |
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POPULARVETENSKAP

Text: Veronika Megeus

Operationssjukskoterskans mod -

Inom sjukvarden rader en hierarki
som gor det an viktigare att vaga
vara modig som en i personalen. Det
forstod jag nir jag laste till opera-
tionssjukskoterska. Mod att be om
hjalp, ifragasitta eller sdaga ifran.

Allt for att inte slarv, brist pa rutiner
eller oaktsamhet ska leda till samre
sakerhet och for att patienten inte ska
skadas eller blir krankt. Darfor beslot
jag att min D-uppsats skulle handla
om operationssjukskoterskans mod.

TV-programmet “Kalla fakta” tog upp
ett fall under den tid som jag skrev min
uppsats och som forstirkte min insikt
om att jag som operationssjukskoter-
ska behover mod. Fallet handlade om
en kirurg som misstianktes ha opererat
patienter i onyktert tillstdnd. En dag
dog en patient. Efter patientens dod
framkom det att flera i personalgrup-
pen hade haft funderingar kring
kirurgens halsa under en liangre tid.
Diremot sa inte ndgon av dem nagon-
ting. Fanns det ingen modig nog att
ifrdgasitta likaren? Denna fundering
fanns hos mig nir jag inledde mitt
sokande efter vetenskapliga beldgg for
operationssjukskoterskans mod. Forsk-
ning om operationssjukskoterskans
mod tyckts saknas nastan helt. Genom
min intervjustudie kunde jag identifiera
tre teman och elva subteman som be-
skriver operationssjukskoterskans mod
i den intraoperativa varden.

Ett nirliggande begrepp till mod som
anvinds och beskrivs inom omvard-
nadslitteraturen ar patient advocacy
som pa svenska kan beskrivas som att
vara patientens advokat. Det innebar
att sjukskoterskan drar uppmark-
sambhet till patientens rittigheter och

behov (1).

Operationssjukskoterskan kan
forvintas vara patientens advocate,

Uppdukat nr 1 2014

Veronika Megeus

men ménga ginger dr kulturen pa
operationsavdelningen inte tillrackligt
tillitande for det. Ofta har kirurgen
sista ordet, vilket kan 6verskugga
operationssjukskoterskans omtanke
for patienten. Det kan dven finnas en
radsla hos operationssjukskoterskan att
forstora relationen till kirurgen, denna
rddsla kan medfora en barridr att ad-
vocat. 1 detta lige behover operations-
sjukskoterskans mod for att overvinna
sin konfliktridsla. Mod kan vidare
beskrivas som att viga vara dir och att
vaga se det man inte vill se (2-5).
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Att sdga ifrén dr detsamma som att
begira foriandring, provocera andra
och att vilkomna arlighet. Det tar tid
att utveckla modet att viga siga ifrdn
som operationssjukskoterska. Mod
kan vidare i vardatgarder beskrivas
som nir operationssjukskoterskan
deltar i situationer som hon/han inte
vill medverka i, utan tycker verkar
ovardiga eller motsagelsefulla och det
ar i dessa situationer som modet sitts
pa prov. Modet i sig ger en grund for
energi att behélla sitt engagemang



och sin professionalitet (3, 3, 6). Det
kan vara svart ndr man dr nyexami-
nerad eller ny pa en arbetsplats (1, 6).
Sjukskoterskan visar bland annat mod
nar hen kanner sig bekvim bland sina
kollegor. D4 kan man lattare vaga
vara sig sjilv, reagera och tolka kol-
legornas uppforande och handlande
och veta vad det betyder. Operations-
sjukskoterskan kan dd ocksa std upp
for sina dsikter och professionella
kunnande infor erfarna kollegor och
likare och kriva forbittring av attity-
der samt god behandling av patienten
(2, 6). Specialistkunskap och erfaren-
het stirker operationssjukskoterskan

i formédgan att agera som advocate.
En erfaren operationssjukskoterska
kan ifrdgasitta en kirurgs expertisom-
rdde och ifrdgasitta om hon/han ser
att nagot kan goras pa ett sitt som
gynnar patienten. Operationssjuksko-
terskan kan till exempel vara modig
nog att vigra acceptera ett nonchalant
beteende (7).

Strategier som bland annat kan
anvindas for att uppna advocacy
kan ibland vara att ha rak kom-
munikation och ibland vara en god
forhandlare (7). Mod kan ocks3 vara
att vara forsiktig med att visa sina
asikter relaterat till sina reaktioner
pa andras beteende och attityder.

Att anvinda sig av sitt mod effektivt
innebir alltsd att anpassa sig till den
specifika kontexten lite beroende pa
vad man vill ha ut av situationen. For
att dstadkomma foriandring kan sjuk-
skoterskan behova identifiera ndgra
allierande som strivar efter samma
sak. D4 kan gruppen moéta det som
upplevs negativt eller som ett hinder
tillsammans. Modet blir d4 starkare
och mer motstdndskraftigt tack vare
kollektivet. Mod ar alltsd bade ett
individuellt och ett kollektivt feno-
men. Det ar viktigt att sjukskoterskor
som ar modiga blir stottade av sina
kollegor (6).

Moralisk styrka visas genom att ha
mod att agera samt att ha férmdgan
att argumenterar for att rattfardiga
sina handlingar gentemot patienten.
Motsatsen dr moralisk svaghet vilket
innebdr att sjukskoterskan har fokus
pa sig sjdlv. D4 blir handlingarna och
argumenten sjalvforsvar. Kanske for
att dolja daliga handlingar. Detta kan
ocksd beskrivas som etisk egoism

da egenintresset ar storre dn arbets-
moralen. Moralisk styrka syns nir
sjukskoterskan tar en tydlig moralisk

stdndpunkt i en konfliktfylld situation
samtidigt som hen visar eftergivenhet

och uthardande (8).

Syftet med studien var att undersoka
hur operationssjukskoterskan genom
sitt mod kan skydda och ansvara 6ver
patienten i den intraoperativa varden.

En fenomenologisk hermeneutisk an-
sats valdes. Som datainsamlingsmetod
valdes intervjuer med 6ppna fragor
dir operationssjukskoterskan fick
beritta om sina upplevelser.

Intervjufragor

® Hur upplever operationssjuk-
skoterskan det att vara modig?

e Hur upplever operationssjuk-
skoterskan det att inte var modig?

e Upplevelsen av att ha bevittnat en
kollega som visat mod?

En strukturanalys genomférdes av
intervjuerna, vilket resulterade i tre
teman och elva subteman.

Tabell 1

Det ar svart att komma till en ny ar-
betsplats med ny miljo, ny rutiner och
att lira kidnna nya arbetskollegor och
den nya tiden kan kantas av osdkerbet
och konfliktrddsla. Nedan beskriver
en operationssjukskoterska hur hon
lart kdnna sina kollegor pé sin arbets-
plats béttre och hur hon kan utnyttja
sin roll i gruppen till patientens fordel
genom sitt mod om hon hamnar i en
konfliktfylld situation.

... man har ldrt kinna fol-

ket, de man jobbar ibop med,
personalen... nu kdnns det
mycket mer att man sdger vad
man tycker och tinker dn vad
man kunde med en gdng man
kom ut som ny... man ville ast
alla skulle tycka om en och man
ville vara till lags nu vet man att
om man sdger ndgot sd dr det for
stunden...”

For att bli en skicklig och modig ope-
rationssjukskoterska kravs bland an-
nat erfarenbet men ocksa att man tar
sitt ansvar vad yrket innebar och att
utfora ett bra arbete. Det krdvs ocksa
mod att leda och styra upp ibland

Teman och subteman hur operationssjukskéterskan genom sitt mod kan

skydda och ansvara for patienten i den intraoperativa varden

Teman Subteman
Roll i grupp e Overvinna osikerhet som ny
e Overvinna konfliktridsla
e Lira kinna kollegor
Roll som lagledare e Erfarenhet
e Tasitt ansvar
e Del av jobbet
e Tillsammans med anestesisjukskoterskan
Moraliska ansvaret e Patienten dr en sdrbar manniska
e Kinna empati
e Bevara patientens och operationssjuk-
skoterskans egen virdighet
e  Stoppa krinkning
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oetiska situationer for att inte kranka
den utsatta patienten. Operationssjuk-
skoterskan berittar om en situation
ndr ett ingrepp gors i lokalanestesi
och patienten ar vaken. Hon fér styra
upp ordningen och sitta patienten i
centrum.

”... lakaren och assistenten
kanske sitter och pratar och dd
brukar jag alltid fa in patienten i
samtalet... eller borjar jag prata
med patienten istillet, for att
avleda... da brukar kirurgerna
faktiskt tystna...”

Tillsammans med anestesisjukskoter-
skan kanner operationssjukskoterskan
att hon kan skydda patienten fran
skador.

”... jag och narkossjukskoterskan
har ett samarbete diir, med att
skydda patienten... hon kan sid
pd sig lite om hon tycker ndgot dr
fel... att man inte dr sjilv kanner
jag, dd hade det blivit vildigt
tungt tror jag...”

Patienten dr en sdrbar manniska nir

den ir placerad pa operationsbadden,
darfor ar det viktigt att kanna empati
for att kunna sitt patienten i centrum.

”... om jag sjilv hade legat dair
som patient, det dr vildigt viktigt
att tinka hur man sjilv hade
upplevt situationen...”

Nir operationssjukskoterskan ser att
ndgot gdr Over gransen som krinker
patienten och hennes virdighet finner
operationssjukskoterskan mod att
sdga ifran.

”... det kinns inte bra, det dr
ddrfor jag forsoker bryta det...”

Operationssjukskoterskan berittar
om en situation ndr en kirurg siger
nagot krankande om en soévd patient.

“man kan sdga det ndr patienten
dr sovd men man skulle aldrig
sdga det om patienten var vaken.
... det dr ju lite fornedrande mot
patienten fastin han inte vet om
det men det ar liksom dndd, vi
runt omkring hor ju det.”

Konsekvensen om hon inte siger
ifrdn, blir att hennes egen virdighet
kranks och hon far diligt samvete,
genom detta finner hon modet att
stoppa krdankning.
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”Dd kiinde jag mig jdttehemsk,
att jag inte liksom sdger ndgon-
ting, men jag vdgade inte”

Sammanfattningsvis kan det uttryckas
att det som styr om operationssjuk-
skoterskan visar mod ar hur bekvam
och hemma hon/han kinner sig

bland sina kollegor. Att vara siker i
sin roll som operationssjukskoterska
for att kunna visa mod kom med
erfarenheten. Fokus i borjan tycks
vara att klara av instrumenteringen
under en operation. Erfarenheten ger
operationssjukskoterskan mod att ta
sitt professionella ansvar och reagera
pé det som kan vara ogynnsamt for
patienten. Gar ndgot emot operations-
sjukskoterskans moral och det inte
sdgs ifrdn, medfor detta en kinsla av
daligt samvete och hen krinker sig
sjalv med sin passivitet.

Det 4r viktigt att vi operationssjuk-
skoterskor vagar ta plats och att vi
vagar siga ifrdn for en siker vard
med patienten i centrum.

Fakta: Veronika Megeus, operations-

: sjukskoterska, Doktorand, infektionspre-
: vention, Operation 1 Ostra/Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg

Uppsatsen i sin helhet finns:

Mod Gversatts pa engelska till
courage som kommer fran franskan
och hérstammar frén latinets cor
som betyder hjarta. Synonymer till
mod kan vara tapperhet, ordddhet,
ofdrskrackthet, djarvhet, kurage,
stridsmoral, sjalsstyrka, bravur, hero-
ism, civilkurage, forméaga havda sin
mening (16,17).
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114.% BOKTIPS

Sjukskoterskans
karnkompetenser

Text: Monica Kelvered, redaktionen

Titel: Sjukskoterskans kiarnkompe-
tenser

Forfattare: Janeth Leksell & Margret
Lepp (red)

Utgivet forlag: Liber, Stockholm 2013

En ny bok har kommit ut som hand-
lar om sjukskoterskans kiarnkompe-
tenser. Boken innehéller information
om vad sjukskoterskans kompetens
och profession innebar. Boken inne-
héller ocksé aktuell internationell

och nationell kunskap. Lisaren far
inledningsvis en inblick i en beskriv-
ning av kompetensbegreppet samt syn
pd olika kunskapsformer. Darefter
ges en tillbakablick pa sjukskoter-
skeprofessionens kompetens- och
kunskapskrav, fran likarens assis-
tent till omvardnadsexpert. De sex
kdrnkompetenserna i sjukskoterskans
profession beskrivs ocksa d.v.s. per-
soncentrerad vdrd, samverkan i team,
evidensbaserad vdrd, forbittringskun-
skap, sdker vdard och informatik, vilka
anses nodvindiga att ingd i all utbild-
ning av vardens professioner samt
framtidens krav pd kvalitativ god

vard. Bokens innehall kan medverka
och ge inspiration till att utveckla den
perioperativa varden och ge kunskap
om hur vardarbete i enlighet med de
sex kdrnkompetenserna ska ges. Pa
Liber forlags hemsida kan du ldsa ett
”smakprov” av bokens innehall.

https://www.liber.se/Facklitteratur/
VardOmvardnad/Omvardnad/Sjuk-
skoterskans-karnkompetenser/

Omvardnad pa avancerad niva
— kdrnkompetenser inom sjuk-
skoterskans specialistomraden

Text: Vetenskapliga rddet inom Riks-
foreningen for operationssjukvard

Titel: Omvdardnad pd avancerad niva
— kdarnkompetenser inom sjukskoter-
skans specialistomrdden

Forlag: Studentlitteratur AB, 2013

Redaktorer: Anna-Karin Edberg,
Anna Ehrenberg, Febe Friberg, Lars
Wallin, Helle Wijk och Joakim Ohlén
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Boken Omuvdrdnad pd avancerad nivi
— karnkompetenser inom sjukskoter-
skans specialistomrdden, Red. Edberg
A, Ehrenberg A m fl. Studentlitteratur,
2013 ir en ny bok som riktar sig till
specialistsjukskoterskor. Boken bestar
av en tryckt bokdel och en digital
webbdel dir det ingar en artikelsam-
ling. Materialet dr hogst aktuellt och
essentiellt bade for sjukskoterskor un-
der specialistutbildning och for dem
som dr yrkesverksamma och dagligen
ansvarar for patienters avancerade
omvardnad p4 kliniken. Boken ar
uppbyggd fran aktuell internationell
och nationell kunskap om de sex
kdarnkompetenserna Personcentrerad
vard, Samverkan i team, Evidensba-
serad vdrd, Forbatiringskunskap och
kvalitetsutveckling, Siker vdrd samt
Informatik. Varje kapitel avhandlar
ingdende en kdrnkompetens och ir
forfattat av personer med omfattande
kompetens inom omrddet. Innehallet
ar relaterat till virdande inom svensk
halso- och sjukvard.

Boken har ett undervisningsperspektiv
for sjukskoterskor under specialistut-
bildning och ett vidareutvecklingsper-
spektiv som underlag for t.ex. semi-
narier pa kliniken ddr gemensamma
diskussioner kan leda till slutsatser
for hur intentionerna i respektive
kdarnkompetens kan forverkligas inom
det egna specialomradet operations-
sjukvard.

Boken ir informativ och erbjuder
bédde ett kunskapsdjup och en kun-
skapsbredd for specialistsjukskoter-
skors omvardnad pd avancerad niva.
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POPULARVETENSKAP

Text: Helen Rosengren och Bjérn Johansson

Partikelmatning i instrumentcontainer en balans mellan
patientsakerhet och ekonomi
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Sterilforrdd pa
operationsavdelning plan 3

Operationssjukskoterskans om-
vardnadsansvar innefattar bade

ett patientsiakerhets- och kostnads-
perspektiv. Kort hallbarhetstid pa
operationsinstrument i instrument-
containers innebar merarbete och
okad kostnad for verksamheten. Ett
beslut om forlingd hallbarhetstid ska
grundas pa evidens for instruments
sterilitet sa att riskerna for postope-
rativ sarinfektion begransas. Denna
studie syftade till att undersoka om
det fanns vixt av bakteriebarande
partiklar (colony forming units) [cfu]
i instrumentcontainrar vid foérlangd
forvaring fran tre till sex manader. Pa
grund av odlingsresultat fran denna
forsta undersokning utokades studien
till att dven innefatta unders6kning
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av cfu i container som forvarats tre
manader. En indirekt observations-
studie med deskriptiv och jamforande
design genomfordes. TSA (Tryptic
Soy Agar) kontaktplattor anvandes
som matinstrument. Resultatet visade
sju kontaminerade instrumentconta-
inrar i sexmanadersgruppen och tva

i tremanadersgruppen men ingen sta-
tistisk signifikans uppmattes. Fynden
var slumpmassiga. Studien visade pa
att matning av cfu i klinisk miljo ar
osikert och ger ett svagt underlag for
forlangd hallbarhetstid.

Syftet med studien var att undersoka
om forekomst av partiklar fordndras
i instrumentcontainers vid forlingd
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Helen Rosengren och
Bjorn Johansson

héllbarhetstid fran tre manader till
sex manader.

Finns det ndgon vixt av cfu i instru-
mentcontainrar efter sex manaders
forvaring? Om visad vixt av cfu i
instrumentcontainer efter sex mana-
der, finns da dven vixt av cfu efter tre
ménaders forvaring?

Forpackningsmaterial och forvarings-
plats av operationsinstrument varierar
mellan olika operationsavdelningar.
Vidare forekommer en skillnad i
héllbarhetens varaktighet pa sterilt
gods, placerad i instrumentcontainrar.
P4 den operationsavdelning i Re-

gion Skdne dir denna undersokning



utforts, forvaras de sterila instrumen-
ten i instrumentcontainrar placerade
dels pa sterilcentralen men dven i
sterilforrdd pd operationsavdelningen.
Fordelar med instrumentcontainrar

ar att de ger ett bra skydd mot fukt
och slitage, dr flergdngs, diskbara och
héller 1dga driftskostnader. Ur mil-
josynpunkt dr instrumentcontainers
positivt da inget avfall blir kvar efter
anvandning, forutom ett engéngs pap-
persfilter. Nackdelar ir att de kraver
rengoring, upptar mer lagerplats samt
ar i stort antal, dyra i inkop. Viss
service behovs som till exempel byte

av packningar runt lockets kanter.
Instrumentcontainertillverkaren
rekommenderar en héllbarhetstid pa
en ménad for sterilt god, men papekar
att det dr upp till anvidndaren, beroen-
de pé dennes hantering och forvaring
att efter egen analys forlinga héllbar-
hetstiden. I den ringa litteratur som
finns i amnet, rdder delade uppfatt-
ningar om hur linge gods kan anses
sterilt i instrumentcontainrar.

Kort hallbarhetstid pa gods i instru-
mentcontainrar innebar ett merarbete
for personalen och en 6kad kostnad
for verksamheten. Vid varje diskning
och autoklavering av instrumenten
sker ett slitage. Mycket tid gér 4t till

att packa om och sterilisera instru-
mentgaller med gods dir hallbarhets-
tiden gdtt ut. Detta ar ett problem

och 6nskemdl om en mojlig forlangd
héllbarhetstid fran tre till sex manader
har framférts av berérd personal och
klinikledning. Ett beslut om férldngd
hallbarhetstid ska grundas pd evidens
om instrumentens sterilitet for att
begransa spridning av postoperativ
sarinfektion. Postoperativ sdrinfektion
ar ett kvalitetsproblem och kostsamt
for patient och samhélle. Av virdre-
laterade infektioner ar sirinfektion
efter operation en av de vanligast

GenesisTM instrumentcontaine
som anvindes i studien 3

forekommande. For att 6ka patient-
sdkerheten ska dessa infektioner
analyseras foljas upp och registreras.
Ett stort antal patienter drabbas varje
ar och detta medfor oro och ett okat
lidande. Ar 2012 genomfordes den
storsta nationella journalgranskning i
Sverige. I projektet granskade Sveriges
Kommuner och Lansting (SKL, 2012)
forekomsten av vardrelaterade infek-
tioner. I projektet framgick att posto-
perativ sarinfektion uppgick till 20 %
och var en av de vanligast forekom-
mande vardrelaterade infektionerna.
Enligt Socialstyrelsen (2006) finns
det idag inget gemensamt nationellt
register som registrerar forekomst av
postoperativa sdrinfektioner. Kostna-
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der for postoperativa sarinfektioner
ar darfor svart att uppge, da det inte
finns nigra exakta siffror.

Olika typer av instrument inom ope-
rationssjukvarden maste kunna ren-
goras, desinfekteras eller steriliseras
sd att de héller den mikrobiologiska
renhet som behovs for deras respek-
tive anvandningsomrade. Nar det
giller krav pd mikrobiell renhet gors
en indelning i tre huvudgrupper, rena
produkter, hoggradigt rena produkter
och sterila produkter. Produkten dr

steril ndr den teoretiska sannolikheten
for att en livskraftig mikroorganism
ska finnas pé/i produkten ar lika

med eller mindre 4n en pd en miljon.
Om sterila operationsinstrument ska
finnas tillgangliga nir behov finns,
maste de steriliseras i forvag och
lagras. Dirfor krivs ett forpacknings-
material som tilldter sterilisering och
lagring. Forpackningen ska utgora en
effektiv barriar mot mikroorganismer
under transport och lagring. Ansvarig
personal maste iaktta korrekta rutiner
under lagring och ovrig hantering av
steriliserat gods s att innehdllet inte
aterkontamineras. Forpackade och
steriliserade operationsinstrument har
en begransad héllbarhetstid. Hall-
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barhetstid ar den tid som det steril-
korda godset kan garanteras hélla

sin sterilitet under forutsittning att
godset hanterats, forvarats ritt och
att sterilemballaget inte dr trasigt eller
Oppnat. Héllbarhetstidens varaktighet
varierar utifrin vilka férpackningsma-
terial och steriliseringsmetoder som
anvinds. Som exempel har fabriks-
steriliserade artiklar en hallbarhetstid
som varar flera r, beroende pd att de
steriliseras med joniserad strilning.
Metoden kriver hogteknologiska
anliggningar, omfattande skyddsut-
rustning och specialutbildad personal.
Detta dr en dyr och komplicerad
metod som endast forekommer inom
fabrikssterilisering.

Sa tidigt som pa 1900-talet anvindes
containers for sterilisering av opera-
tionstextilier.

Containrar med skjutbara ringar
mojliggjorde en 6ppnings och sting-
ningsmekanism for dnga att ta sig in.
De forsta containrarna tillverkades i
mdissing, men ersattes senare av for-
kromat material. Godset i containrar-
na kunde bestd av operationstextilier,
operationsinstrument eller suturma-
terial. P4 1930-talet borjade sjuk-
varden anvinda sig av filter i textil
som bestod av tunn bomullsvdv och
anvindes som flergdngsbruk. Filtren
placerades i en perforerad 6ppning pa
containrarna s att vattendnga kunde
passera in och ut under steriliserings-
processen. Overgéngen till containrar
i aluminium kom dven under denna
period, de var littare att hantera och
torkade snabbare. I borjan av sextio-
talet kom gummipackningarna mellan
locket och containerlddan. Packning-
arna mojliggjorde att en drinering
kunde placeras i botten och ett filter
av icke vdvt material, som papper
kunde anvindas i locket. Under
1980-talet borjade instrumentcontain-
rar fran Tyskland lanseras i Sverige.

Anvindningen av instrumentcon-
tainrar har okat och cirka 25 % av
véra sjukhus i Sverige anvinder dessa
i sin verksamhet idag. Containrar
finns i olika utféranden, material och
fabrikat. GenisisTM containern som
undersokts i denna studie ar tillverkad
av metall med lock som kan stingas
och forseglas. For att steriliserings-
angan ska kunna tringa in, respektive
evakueras finns sma oppningar i
locket. P4 insidan av locket finns en
avtagbar metallplatta som dven den
har smd 6ppningar. Mellan lockets in-
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sida och den avtagbara metallplattan
laggs ett filterpapper som byts ut efter
varje autoklavering. Oppningarna i
locket och pa den avtagbara metall-
plattan r sidstdllda mot varandra s
det syns om filterpapper har glomts.
Containern har en knipplasforslut-
ning med engdngs indikeringspilar
som tydligt visar att forslutningen inte
har brutits efter sterilisering. Sterili-
sering sker med torr, mattad dnga i

en dngautoklav under overtryck. Det
ar den miljovinligaste och vanligaste
steriliseringsprocessen inom varden.
For att uppna sterilitet rekommende-
ras 121 grader under 15 minuter eller
134 grader under tre minuter.
Tillverkaren av GenisisTM instru-
mentcontainrar liksom andra con-
tainertillverkare anger ingen generell
regel nar det géller hallbarhetstider.
Det finns f4 studier utférda pd instru-
mentcontainrar och hur linge sterilt
gods haller sig sterilt i dessa. Beroende
pa resultatet fran foreliggande studie
kan detta anvindas som ett besluts-
underlag for att uppdatera rutiner for
héllbarhetstider.

Mitningarna genomfordes pd ett
sjukhus i Region Skane, dir projekt-
ansvariga dr anstillda. Studien om-
fattade vid forsta urvalsgrupp (grupp
A) 35 instrumentcontainrar med
forlangd hallbarhetstid fran tre till sex
madnader. Eftersom det fanns vixt av
cfu efter sex mdnaders héllbarhetstid
beslots att undersoka om det fanns
vixt av cfu dven efter tre manaders
hallbarhetstid. Denna grupp kom

att utgora en kontrollgrupp (grupp
B) och omfattade samma antal
instrumentcontainrar som den forsta
sexmdnadersgruppen. Instrumentcon-
tainrarna som ingick i studien var de
som fanns tillgiangliga inom testpe-
rioderna, de var av samma fabrikat
och storlek samt ingdende i driften.
Odling utférdes dag ett till tre efter
utgdnget datum pa héllbarhetstid.
Containrarna hade under sin hallbar-
hetstid forvarats i Centraloperations
sterilforrad eller i Sterilcentralens
sterilforrad.

Resultatet i foreliggande studie visade
att det i sexmanadersgruppen fanns
fynd av cfu inne i sju av 35 instru-
mentcontainrar vars hillbarhetstid
forlangts frén tre till sex ménader.
Total mingd cfu fran de sju instru-
mentcontainrarna var 35. Resultatet
Overensstammer inte med studien som
tillverkaren av instrumentcontainrar
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presenterade (Cardinal Health, 2007).
I denna visade testresultatet att Geni-
sisTM containersystem haller godset

i containern sterilt i sex manader och
att godset testades 100 % sterilt det
vill sdga O cfu, vilket kan hinforas

till olika odlingstekniker. I tremana-
dersgruppen fanns cfu inne i tva av
35 instrumentcontainrar. Total mangd
cfu fran de tvd containrarna var sex.

Cfu férekom sporadiskt och forekom-
sten ar slumpmassig i instrumentcon-
tainrarna. Odlingsresultatet visar att
fler fynd av cfu fanns inne i contain-
ergruppen tillhérande sexmanaders-
gruppen. Detta resultat hade kanske
varit annorlunda om ett annat antal

(t ex de tio forsta containrarna) ingatt
i studien. Resultatet av foreliggande
studie vacker fler frigor dn svar. Trots
att den analytiska statistiken visar

att det inte finns ndgon signifikant
skillnad vad galler antalet cfu inne i
containrarna (P= 0,072) kan bety-
delsen av cfu fynden diskuteras. Ar
det rimligt att ha en héllbarhetsgrins
pa tre mdnader nir det vid odling

pa 35 containrar finns cfu i tvd och

ar det forsvarbart att till forman for
ekonomin forlanga hallbarheten till
sex manader nir det finns cfui 7 av
35 containrar? Hur manga containrar
ska ing4 i en kontroll? Ar priset en
forsamrad patientsikerhet? Ar svaret
pa detta definitionen av sterilitet (<1
cfu/1000000 steriliserade instrument)
eller kan det antas att ett antal av cfu
som understiger 10 medfor s liten
risk for sarinfektioner att detta kan
bortses ifran. Vem ska i sd fall ta detta
beslut? Vi vet inget om containrar
som lagrats bara en mdnad. Kanske
ska containrar generellt betraktas som
”firskvara” och anviandas inom dnnu
kortare tid. En annan viktig faktor

att ta hansyn till ar valet av lagrings-
plats. I Europeisk standard EN ISO
11737-1:2006 framgar dtgirder som
bor beaktas under utredningsfasen vid
visad forekomst av cfu pé sterilt gods.
Resultatet i studien visade en stor
skillnad pé forekomsten av cfu pé
containerlock, beroende pa var con-
tainrarna forvarats. Partikelmatning,
olika tillvigagdngssitt och olika for-
varingsplatser ute i klinisk verksamhet
ar dmne for en framtida forskning.

Fakta: Helen Rosengren och Bjérn Jo-
* hansson, Centraloperation Kristianstad
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Text:Maria Heroy och Annika Lindqvist

Resestipendium 2012 till
Universitetssjkukhuset i Gent

Enligt Cancerfonden drabbas cirka
7000 kvinnor varje ar av brostcancer
och vi moter en del av de kvinnorna

i var dagliga verksamhet. Tack vare
Maolnlycke Health Care-stipendiet
2012, kunde vi en solig septemberdag
2013 ta flyget till Bryssel och sedan
aka vidare med tag till Gent. Syftet
med studiebesoket pa Universitetssjuk-
huset i Gent och deras plastikkirurgis-
ka klinik, var att vi framst ville studera
deras arbetsmetoder nar det galler en
viss typ av brostrekonstruktion.

Sjukhuset ligger i framkant da det gil-
ler rekonstruktioner efter brostcancer.
Ett sitt att rekonstruera ett brost ar
med en stjalkad lamba, en sd kallad
LD-lamb4 (Latissimus Dorsi). Den
formen av rekonstruktion dr ganska
vanlig hos oss. Vid denna operation
tunneleras den stjalkade lambén fran
ryggen via armhélan till brostkorgen.
Dar sys den in och formar ett nytt
brost. Oftast anvinds en expander-
protes for f3 en tillfredsstillande
storlek, d4 LD-lambén inte alltid ir

tillrackligt stor. Under denna opera-
tion ligger patienten forst i sidoldge
och under operationens senare del pa
rygg. Vi ville bland annat se hur andra
l6ser problematiken som kan uppsta
ndr patientens positionering ska and-
ras under pagdende operation, frimst
for att bibehalla steriliteten och att fa
till en bekvam och siker positione-
ring d4 patienten inte kan medverka.
Under var mailkontakt med sjukhuset
i Gent, framkom det att de utfor allt
fiarre LD- rekonstruktioner. Man har
istillet valt att vidareutveckla de fria
lambéerna framfor allt DIEP (Deep
Inferior Epigastric Perforant) och
SGAP (Superior Gluteal Artery Per-
forator) den sistnimnda med samma
lige som en LD-lamba. En viktig an-
ledning till detta dr att inget implantat
behovs. Nir man gor en LD-lamba
med en expanderprotes behover man
ytterligare minst en operation for att
byta expandern till en permanent
protes. Man har oftast mer material
att arbeta med och resultatet blir mer
naturligt nar man viljer en fri lamb4.
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I Gent arbetar professor Phillip Blon-
deel som dr en pionjar inom plastikki-
rurgi och fria lambder. Han var forst

i Europa med att gora en fri DIEP
1993. Han och hans team genomforde
2011 Belgiens forsta ansiktstransplan-
tation. Han var en stor anledning till
att vi valde att besoka just Gent.

Studiebesok Universitetssjuk-
huset i Gent, dag 1

Forsta dagen pa sjukhuset letar vi

oss fram till sekretariatet, dar vi far
beritta vad vi vill titta pa och lotsas
via omklddning in till operations-
salen. Plastikkirurgiska kliniken har
tre operationssalar av totalt sexton.
Operationssjukskoterskorna varvar
mellan plastikkirurgi och neurokirur-
gi. Det finns ingen formell utbildning i
Belgien for att studera till operations-
sjukskoterska, utan man soker en
plats pa operation och lirs upp av van
personal. Enligt operationssjuksko-
terskan pé salen blev det en naturlig
utsdllning fér dem som inte klarade

—
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Limning av Diep-lambad

av det tuffa tempot slutade sjalvmant.
Vi kommer in till operationssalen
kring 7.45 och det rader febril aktivi-
tet runt patienten som ska genomga
en hogersidig DIEP- lamb3. Man

tar da fett och hud fran magen och
konstruerar ett nytt brost. Patienten
ar fran Holland och har genomgatt
en mastectomi pa ena sidan och har
problem med lymfodem i armen.
Med under operationen dr patientens
lymfterapeut fran onkologkliniken i
patientens hemstad.

Det d4r mdnga i operationssalen och
salen dr rymlig. Kliniken har minga
lakare under utbildning och ménga
som vill gora studiebesok dar. Vi far
veta att man sedan ett par ar tillbaka
aven gor en lymftransplantation i
samband med DIEP. Man tar en lymfa
fran ljumske till axill for att forbittra
lymfflodet i armen, som i detta fall
var nedsatt. Detta okar operationsti-
den med ca en timme.

Operationssjukskoterskan tvittar

och sterildraperar tillsammans med
tvd lakare. Detta gér vildigt fort.
Operationssjukskoterskan utfor hela
steriltvattningen med endast en och
samma kompress, som hon aterfuktar
med sprit ur samma karl.

Patienten har helldnga stédstrumpor
och nagot slags massagestovlar pa
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sig under hela operationen. Man
anvinder ett luftvirmeticke med en
klisterkant. Man dr snabbt igdng med
rekonstruktionen. Vi upplever att det
ar lite hierarkiskt uppbyggt, eftersom
likarna gor en liten del av operatio-
nen var och byter moment d& nigon
annan som kommit langre i sin utbild-
ning ska fram och gora nista moment
i operationen. Vi upplever att detta

ar vil planerat och att alla vet vad

de forvantas gora. Likarna kommer
sjdlvmant utan att den som passar pa
salen behover eftersdka dem. Ope-
rationssjukskoterskan dr den enda

pa salen som inte blir avlost. Det dr
tradition att operationssjukskoterskan
stdr kvar under hela operationen pa
plastikkirurg op./neurokirurg op. Just
den hir dagen drar operationen ut

pa tiden. Nar vi, som vill sympatisera
med vér syster och verkligen se hela
operationsforloppet, antligen far
lunch ar klockan fyra!

Vi upplever att det finns bra plock-
listor och att det ar vil organiserat.
Varje mikrokirurg har sina egna
galler med 6nskade instrumentarier.
Engdngsmaterial riknas ner efter
hand och vi uppfattar inte att man
dokumenterar hur mycket man tar
upp av kompresser, suturer och dylikt.
Man anvinde inte samma sutur till sd
ménga stygn som vi dr vana vid, utan
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Doktor innan diep som ska sterildrapera

Kontroll av kompresser



Sterildrapering vid Diep operation Gent

man forbrukade langt fler. Systemet
med kontroll av kompresser blev vi
inte riktigt kloka over.

Studiebesok, dag 2

Denna dag far vi mojlighet att delta
under en SGAP operation. Vid en
SGAP paborjas operationen med
patienten i sidolage for att sedan
vindas till rygg. D4 tvdttar man om
patienten och sterildraperar pa nytt.
Vid denna operation anvidnder man
vivnad frén gluteus maximus. I just
det hir specifika patientfallet 6nskade
man mer vivnad dn man kunde fa
vid en DIEP. Enligt Philipp Blondeel
ar detta egentligen ett andrahands-
val, men kan anvindas om man har
arr pad magen. Fordelen kan vara att
det ar en lidngre karlstrang samt att
det latt gér att dolja det drr som blir
efter operationen. Nackdelen ir att
positioneringen sker i tvd seanser och
darmed tar liangre tid att genomfora.
P4 var klinik i Orebro anvinder vi
oss framst av DIEP. Vi far ocksa se
ett konsbyte fran kvinna till man.
Vid konsbytet arbetar man mycket
parallellt. Det gar mycket smidigt
och effektivt. For att skapa en penis
anvinder man en lamba4 fran under-
armen. For att ticka den defekten tar
man delhud fran laret. Kénsbytet dr
fardigt kring lunch.
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Operationssjukskoterskan uppticker
under operationen att det fattas en
kompress. Det gdr at mycket tid att
leta efter den d& man inte har ndgot
kast utan de sma kompresserna slings
direkt i sophinken. Dar hamtar sedan
passet kompresserna och far dd leta
bland allt annat skrap. Nar vi berit-
tar hur vi gor med kompresspasar
alternativt kompressburkar blir de
forvanade och tycker att det verkar
vara en mycket god idé.

Studiebesok pa Molnlycke

Health Care i Waremme, dag 3
Efter frukost dker vi med tdget till
den vallonska delen i Belgien. Dir

i en liten stad som heter Waremme
ligger Molnlyckes fabrik, lager och
aven kundtjanst. Vi mots av Lotta
Johansson som dr kundansvarig i det
skandinaviska teamet pa Molnlycke
Health Care i Waremme. Hon bjuder
pé lunchmacka och visar oss runt i fa-
briken. Vi slds av hur rent och fint det
ar pa fabriken. Har tillverkas en hel
del av det material som vi anvander
dagligen, framst slitslakan, universal-
set och kompresser. Vi far tyvérr inte
fotografera i fabriken under rund-
turen. Man arbetar i skift och forser
hela Europa med operationsmaterial.
Man kan aven sterilisera godset med
betastralning eller d4nga. Lotta visar
oss hur tjocka vaggarna ar vid stral-
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Annika Lindquist, Lotta Johansson,
och Maria Heroy

steriliseringen. Lagret dr gigantiskt
och har tjugofem meter till tak.
Lotta ingdr i det nordiska teamet i
kundtjdnst. De besvarar cirka 2000
samtal per dr. De ombesorjer order-
linjer, reklamationer, transporter,
fakturering etc.

Vi kdnner att det ar viktigt att kunna
utveckla vardprogram pé vér egen
klinik for att optimera operationerna
vid brostrekonstruktioner. Det ir inte
sd mycket som de gor annorlunda an
oss. Skillnaden &r att de har mycket
storre volymer av operationerna per
ar och storre upptagningsomrade dn
vad vi har. Vi kdnner att vi har ut-
vecklat bra rutiner kring DIEP-opera-
tionerna, men behover kanske finslipa
dem lite. Det ar ldrorikt att se hur de
arbetar pd andra klinker. Vi onskar
att vi fir mojlighet att besoka fler
kliniker som genomfér samma rekon-
struktioner som vi gor for att kunna
utveckla oss. Vi ar glada och inspire-
rade att tillimpa det som vi tycker var
bra pé vdra studiebesok. Vi har lirt
oss mycket pd denna studieresa och
vi vill dven skicka ett stort tack till
Lotta som visade oss sin arbetsplats.
De vi motte under resan var odelat
positiva till vart besok och visade oss
stort intresse, aven om de hade fullt
upp av arbete och flera besokare. Vi
kan varmt rekommendera att man
tar kontakt med sjukhuset, om man,
som vi dr intresserad av denna typ av
operationer.

Belgien ar ett trevligt land att vistas i.
Gent dr ocksa en trevlig stad som dr
kand for sina manga kyrkor. Vi tog
en battur pa kanalen med en guide
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| . D_a Bdgiqnt (Sourmande

som studerat i Uppsala och fick se
manga fina byggnader och trevliga
manniskor. Vi provade vid ett flertal
tillfallen Belgiens nationalritt som

ar moules och frites (musslor med
pommes frites). Mycket godare dn det
later! Belgien ligger vildigt centralt,
snabbtaget till Paris tar bara 1%
timma fran Bryssel. Detta kande vi
att vi var tvungna att testa! Vi fick

en heldag i Paris med solsken och ett
glas rott vin i Montmartre. Vi langtar
redan tillbaka!

Slutligen riktar vi vart tack till Moln-
lycke Health Care som genom stipen-
diet gett oss denna fantastiska mojlighet
att gora resan till Belgien och Gent. ®

Fakta: Maria Heroy och Annika Lindqvist,
: operationssjukskdterskor pé Plastikki-
rurgiska Kliniken, Universitetssjukhuset i
¢ Orebro.

Maria dter Belgiens nationalrditt
Moules Frites



Idag ar det inte tillrackligt med bara ett kundanpassat set. For
att kunna maximera effektivitet ar det viktigt att sdkerstalla
att kundanpassade set innehaller ratt engdngsmaterial for ett
givet kirurgiskt ingrepp. Vi har studier"? som bevisar att ett
kundanpassat set, optimerat for att inkludera alla komponenter,
sparar annu mer tid och forpackningsavfall.

Pa Mélnlycke Health Care webbplats kan du rakna ut vad en
l6sning med ProcedurePak® kan gora for dig och upptédcka varfor
en storlek inte passar alla.

www.molnlycke.com/customizedtrays

Referens:

. Greiling M. En multinationell studie for att utvardera och kvantifiera tidsbesparande genom att anvanda kundanpassade set for
6kad effektivitet i operationssalen. Poster presenterades vid 23: e kongressen for European Association of Hospital Managers,
Zirich, Schweiz, september 2010.

. Avfall Fallstudie: Royal Liverpool & Broadgreen Hospitals. NHS Sustainable Development Unit. 2011 (citerad 2012 september).
Tillganglig fran: NHS Sustainable Development Unit.
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Utbildningsbakgrund — hur kom
det sig att yrkesvalet blev just

inom operationssjukvarden?
”Vad ska man bli niar man blir stor?”
Jag hade ofta otit som barn och kom
diarmed i kontakt med varden, si
sjukskoterska skulle jag dd inte bli!
Jag var duktig pd att handarbeta, min
syster sa att jag borde bli textillirare
—s& 1953 borjade jag pa tillskdrara-
kademin. Sex veckor grundliggande
tillskarning, samtidigt som jag vakade
extra pd helger pa Sabbatsbergs
sjukhus. Jag hamnade pa operation,
pa en sal med tvd team med draperi
emellan, vi var ju tvd som passade,
en novis och en van, de var bussiga
och trevliga. Jag blev helt fascinerad!
S4 jag bestamde att jag skulle bli
operationssjukskoterska. Jag liste

pd Uppsala sjukskoterskeskola, gick
som provelev januari 1954 pa en
medicinsk vardavdelning medicin 2
manader, dir betraktades man som
ingenting! Sommaren 1954 gick jag
en ldskurs som varvades med praktik
tillsammans med 30 flickor. Nir jag
smaningom skulle valja praktik valde
jag forstds operation.

Arbetslivserfarenhet

De forsta dren som firdig tjanstgjorde
jag pa plastiken i Uppsala. D3 jag gick
over till centraloperation separerades
anestesi och operation, som sorterade
under kirurgen. P4 centraloperation
hade ortopeden operationsdagar
tisdag och torsdag. Svea Eklund, som
ansvarade for ortopedoperation, skulle
utbilda sig till vardlarare, och slutade
darfor. Docent, sedermera professor,
Kalle Hirsch frigade om jag ville efter-
trida Svea och det tackade jag ja till.
Jag fodde mina tva barn och pa den
tiden hade vi barnflickor som bodde i
familjen. Husmor frigade om jag ville
sommarvikariera som klinikforestan-
dare, jag bestimde mig for det — men
det var ett trakigt jobb. Jag tillfragades
av styresmannen for sjukhuset, profes-
sor Gronvall, sedermera sjukhusdirek-
tor, att borja arbeta som planerings-
assistent for om- och utbyggnad av
Kungliga Akademiska Sjukhuset. Man
ansag det vildigt viktigt att ha en ope-
rationssjukskoterska med. Jag tackade
ja till detta och borjade uppdraget den
2 januari, 1966. Vi reste bl.a. till Ka-
rolinska sjukhuset, dir Lisbeth Rydin
visade oss runt pa sjukhuset, som bl.a.
har en intressant operationsliktare.

Akademiska sjukhuset var da statligt,
sd ocksd byggnadskommittén. I etapp
1, klart 1971, ingick utbyggnad av
centraloperation 1 och 2, rontgen

1 och 2, laboratoriet, kirurg, speci-
alkirurg, en aula for 350 sittande,
akutmottagning med intag, ortoped
och urolog, uppvakning, polop och
IVA. Etapp 2, klart 1973, innefattade
utbyggd centraloperation 2, ront-
gen, mottagningar, dgon, neurolog,
hud, sjukgymnastik, och rehab. Mitt
uppdrag var att fungera som brygga
mellan tekniker och sjukvardsperso-
nal. Jag ldrde sig beslutsvdgar och hur
man tacklar fragor, jag blev kvar i dtta
ar. Nir huset var fardigt kunde jag ga
tillbaka pé en grundtjanst pa sjukhu-
set. I samband med detta erbjods jag
arbete pd RATT-avdelningen, rationa-
liserings- och utvecklingsavdelningen.
Vi startade en bemanningsutredning
for IVA i syfte att identifiera hur den
ddvarande fortsittningsutbildningen,
ST-tjanst, for likare skulle utformas.
Vi skulle sjositta utbildningen for
regionen Viastmanland, Kopparberg,
Jamtland och Gavleborg. Jag kom att
bli sektionschef for likarsektionen
inom personalavdelningen. Vi hade
800 likare i personalstaten och jag
jobbade med detta i 13 &r. De sista
sju dren arbetade jag med byggnads-
arbetsplanering igen. Idag byggs
Akademiska om till bara enkelrum for
att motverka smittspridning!

Viktiga handelser under din

yrkesmassiga karriar

Under alla ar har jag haft forméanen
att vara med och paverka, bade i
byggnationen av Uppsala Akademiska
sjukhus och under aren som chef i
lakarsektionen. Nir jag slutade pa
operation, var thoraxkirurgin pa
frammarsch. Jag minns att Viking
Olof Bjork opererade pa hundar pa
7:e vaningen, i syfte att trina. Ortope-
din, allminkirurgin och barnkirurgin
- allt utvecklades!

Vad har Riksforeningen betytt
for dig?

1964 bildades Riksforeningen for
operationssjukvird inom SHSTF (idag
Vardforbundet) med Gerda Edner
som ordférande. De forsta entusias-
terna levde och verkade i Stockholm.
Jag minns att nér foreningen skulle
konstituera sig forsta gangen, fick
man bekosta portot sjilva, frin bor-
jan fanns det ju inga ekonomiska for-
utsdttningar. Bara att jag dkte tig fran
Uppsala till Stockholm var kdnnbart.
Jag blev tillfrigad av valberedningen
1967: kunde jag stilla upp som ord-
forandekandidat? Sjilv kinde jag mig
inte lamplig, men lat mig Gvertalas.
Jag blev kvar som ordforande i 29 ar,
1967-1996!
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Vi operationssjukskoterskor var
vildigt upprorda 6ver Stig Lindgren

- ordforande i ddvarande Medicinalsty-
relsen, som beslutade om operationsas-
sistentutbildningen, utan att rddfraga
vdr profession. Jag fick i uppdrag att
framfora Uppsalas operationssjuksko-
terskors dsikt i frigan pa Rikssektio-
nens varmote med drsmote i Goteborg.
Smaningom kom forslaget utifran
landet att utveckla Riksféreningen med
landsdelsrepresentation — och se hur
foreningen utvecklats fram till idag,
med dagens distriktssamordnare och
alla andra som aktivt bidrar i forening-
en. Uppdukats historia fortjanar ocksa
att namnas. Maud Lundbick, som pa
den tiden arbetade pa neurokir.op i
Uppsala gjorde en prototyp. Jag sig till
att fa den i tryck och namnet kom till
vid en tdvling dar just Mauds forslag
vann. Tank att tidningen fran forsta
borjan gjordes i svartvitt och idag dr
det en tidskrift i fyrfargstryck pé glit-
tat papper! Jag tanker att den har ett
storre varde dn att bara vara en tidning
— ett kitt mellan kollegor i hela landet,
man kan identifiera sig med andra och
jamfora sina verksambheter.

Hur ser du pa Riksf6reningen i

framtiden?

Som jag ser det fordrar uppdrag i
foreningen kontinuitet, erfarenhet
och tid. Det handlar mycket om att
lyssna och lotsa! Riksforeningen har
verkligen utvecklats under alla 4r, jag
tanker sarskilt pd Kvalitetsrddet och
Vetenskapliga radet, som gor skillnad
med fina insatser. Jag kdnner stor
tillfredstallelse med att vi dr represen-
terade i Norden och i Europa genom
NORNA och EORNA.

Hur ser dina tankar om opera-
tionssjukvarden i framtiden ut?
Jag kan inte minnas en enda dag i
mitt yrkesverksamma liv d4 jag inte
gatt till arbetet med glddje! Det galler
savil i min anstédllning som i mitt
uppdrag i Riksforeningen. Jag foljer
utvecklingen och kan se klara risker
att utbildningen forenklas — utarmas.
Ta till exempel robotkirurgin, som ju
ar pa frammarsch. Star kirurgin infor
en brytpunkt, dr det sarskilt viktigt att
vi operationssjukskoterskor tar plats!
Kanske maste ndgon specialisera sig
pd aseptik medan ndgon inriktar sig
pa teknik. Men framforallt behover
man jobba med teamet. Skaka loss
fran konventioner — hitta nya posi-
tioneringar dir operationssjukskoter-
skan har sin givna roll! ®
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Text: Inger Andersson, redaktionen

Nyligen publicerad avhandling
The effect of preoperative skin

preparation on bacterial growth
during cardiac surgery

Redaktionen vill uppmiarksamma en
nyligen publicerad avhandling av

leg. operationssjukskoterskan Karin
Falk-Brynhildsen. Karin forsvarade
fredagen 6 december, 2013, sin av-
handling The effect of preoperative
skin preparation on bacterial growth
during cardiac surgery vid Orebro
Universitet, Institutionen for hilsove-
tenskap och medicin.

Disputationen holls i Wilandersalen,
Universitetssjukhuset Orebro. Ett
vildigt intressant och givande samtal
fordes mellan opponent Docent Tor
Monsen och Karin Falk-Brynhildsen.
Opponenten stillde frdgor om inne-
héllet i avhandlingen och Karin
forklarade och redovisade delar av
de fyra olika studierna som ingdr i
avhandlingen

Avhandlingens 6vergripande syfte ar
att systematiskt utvirdera och analy-
sera de preventiva hudforberedelserna
som anvinds for att optimera patien-
ternas hud infor hjartkirurgi.

Sammanfattningsvis visade av-
handlingen att en incisionsfilm pa
patientens brost under hjartkirurgi
inte minskar den bakteriella rekoloni-
seringen eller kontamineringen. Den
desinfekterande effekten av 0,5 %
klorhexidinsprit tycks vara simre pa
minnens hud jimfoért med kvinnor
och min koloniseras i hogre grad av
P. acnes an kvinnor.

Oavsett om patienten har bar hud
eller en hudtitningsfilm 6ver opera-
tionssaret pa benet, finns ingen skill-
nad i den bakteriella rekoloniseringen
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eller kontaminationen. For ovrigt ar
bakterievaxten pa benet ringa under
operationen, men trots det drabbades
16,8 % av patienterna av en postope-
rativ sdrinfektion.

I avhandlingen redovisas fyra studier
vilka sammanfattas i den svenska
sammanfattningen.

Sammanfattning av avhand-
lingen

Vardrelaterade infektioner utgor en
av de storsta utmaningarna i sjukvar-
den. Idag drabbas ca 10 % av alla
patienter av en infektion. Kostnaden
beriknas till ca 3.7 miljarder SEK/
per ar. Infektioner i siromradet efter
ett kirurgiskt ingrepp dr en av de
vanligaste typerna av vardrelaterade
infektioner. Sveriges Kommuner och
Landsting har som mal att genom
nationella patientsikerhetsarbeten
minska postoperativa sarinfektioner
fran dagslagets 10 % till 5 %. Posto-
perativa sdrinfektioner ir en allvarlig
komplikation efter ett kirurgiskt
ingrepp. Sdrinfektionerna orsakar
manskligt lidande, forldngd sjuk-
domstid och kan leda till déden. De
vanligast forekommande bakterierna
som kan leda till allvarliga infektioner
inom thoraxkirurgi dr koagulasnega-
tiva stafylokocker (KNS) och Stap-
hylococcus aureus. Koagulasnegativa
stafylokocker finns normalt pd huden
hos alla manniskor. Postoperativa
sarinfektioner som orsakas av bak-
terier fran patientens egen hudflora
kallas for endogen smitta. P& och i
kroppen finns fler bakterier 4n vira
egna celler och tre miljoner bakterier
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lever permanent i genomsnitt pa varje
kvadratcentimeter pd huden. Om ope-
rationssaret fororenas fran patientens
normala hudflora ar risken for infek-
tion forhojd vid infektionskanslig
kirurgi sdsom ortopedi, hjart-karlki-
rurgi och implantationskirurgi.

Idag finns det olika produkter pa
marknaden som pdastar sig minska
risken for att operationsséret konta-
mineras. En sddan infektionsfoérebyg-
gande produkt ir en incisionsfilm av
plast, vilken ticker operationsfiltet
och som sedan kirurgen skir ige-
nom. Teoretiskt skulle plasten kunna
dstadkomma en vixthusmiljo” pa
undersidan, vilken i si fall snarare
skulle pdskynda bakterietillvixt och
rekolonisationen av huden. Vidare
skulle incisionsfilmen snarast 6ka sar-
kontaminationen, dtminstone om man
drar bort plasten fran huden i slutet
av operationen innan huden sys ihop,
vilket mycket ofta forekommer av
praktiska orsaker. Ytterligare en pro-
dukt for att minska féroreningarna

i saret av hudbakterier 4r mikrobiell
forsegling, sd kallad hudtitningsfilm.
Teoretiskt finns fordelen jamfort med
incisionsplast att filmen tranger ner i
huden och immobiliserar dven djupt
beldgna bakterier.

En operationssjukskoterska ansva-
rar for att systematiskt planera och
organisera arbetet i samband med ett
kirurgiskt ingrepp. Genom att folja
hygieniska och aseptiska principer
och forebygga smitta och smittsprid-
ning, bidrar hen till att patienterna
far en god och siker perioperativ
omvardnad. Forskningsfrdgan kianns



idag dn mer angeldgen da den 6kande
forekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier gor det nodvindigt att ar-
beta utifran evidensbaserade riktlinjer.

Avhandlingsarbetets 6vergripande
syfte r att systematiskt utvirdera
och analysera de preventiva hud-
forberedelserna som anvinds for

att optimera patienternas hud infor
hjartkirurgi, genom att studera nir
rekoloniseringen av hudbakterier sker
efter preoperativ huddesinfektion, om
det skiljer sig mellan hud som desin-
fekterats med klorhexidinsprit jamfort
med klorhexidinsprit desinfektion i
kombination med incisionsfilm eller
hudtitningsfilm, samt att undersoka
om nedsatt kinslighet mot klor-
hexidin forekommer hos de bakterier
som vaxt pd huden efter genomford
preoperativ huddesinfektion. Av-
handlingen bestér av fyra delarbeten
dir samtliga delarbeten har fokus pa
preoperativa hudforberedelser infor
en hjartoperation.

Delarbete I: En jaimforande pilotstudie
av 10 forsokspersoner, 5§ min och 5
kvinnor, som simulerade hjirtpatients
pre- och intraoperativa forberedelser.
P43 forsokspersonernas vinstra sida av
brostkorgen fistes 8 stycken plastfil-
mer och pd den hogra sidan av brost-
korgen var det endast bar hud. Jamfo-
rande bakterieodlingar gjordes under
6 timmar med tre olika odlingsmeto-
der i syfte att validera det kinsligaste
odlingsinstrumentet. Resultatet visade
att efter 30 min fanns bakterievixt pa
huden som varit tickt med plastfilm
men inte pd den av huden som var
bar. P4 den bara huden aterfanns
bakterievaxt efter 60 min. I samtliga
odlingar vaxte KNS. Det totala od-
lingsantalet under de 6 timmarna som
studien pdgick visade signifikant fler
positiva bakterie odlingar pa hud med
plastfilm jimfort med bar hud, 31 %
vs. 7.5 %, p <0,001. Vidare framkom
att den mest optimala odlingsmetoden
var med Rayon swab i jamforelse
med Rodac kontaktplatta och ESwab.
Resultatet frian delarbete I 1ag sedan
till grund for hypotes och urvalsstolek
av delarbete II.

Delarbete II: En singel-blindad ran-
domiserad kontrollerad studie med
140 patienter som genomgick elektiv
hjartkirurgi. Patienterna var randomi-
serade till incisionsfilm (brostkorgen
tackt med plastfilm) eller till bar hud.
Bakteriella prover togs preoperativt
och intraoperativt varje timme under
operationen (pd huden och i opera-

tionssaret) tills operationssaret var
hopsydd. Resultat visade att efter
desinfektion med 0,5 % klorhexi-
dinl6sning i 70 % alkohol minskade
KNS medan det av Propionibacterium
acnes (P. acnes) fanns viaxt i mer dn
50 % av odlingarna. P. acnes férekom
i signifikant hogre grad hos min jim-
fort med kvinnor. Intraoperativt vid
120 minuter forekom ett storre antal
positiva odlingar av P. acnes pa huden
under incisionsfilmen, 63 %, jamfort
med bar hud, 44 %, p = 0,034 och
for KNS, 45 % under incisionsfilmen
mot 24 % vid bar hud, p=0,013. En
signifikant skillnad i bakterieviaxt i
operationsséret aterfanns vid sarslut-
ning: incisionsfilm 14.7 % mot bar
hud 4.4 %, p =0,044.

Delarbete III: En singel-blindad
randomiserad kontrollerad studie
med 140 patienter som genomgick
kranskarlsoperation. Patienterna var
randomiserade till hudtdtningsfilm
(benen ”rollat” med hudtitningsfilm)
eller till bar hud. Bakterie odlingar
togs preoperativt och intraoperativt
vid fyra tillfillen p& huden och i ope-
rationssaret. En infektionsuppfoljning
gjordes 2 manader postoperativt. Re-
sultatet av bakterieodlingarna visade
ringa viaxt av KNS och P. acnes bade
pa bar hud och med hudtitningsfilm.
Inga skillnader finns i bakterievixt
mellan bar hud och hudtatningsfilm.
Av de 125 patienterna som foljdes
upp, drabbades 21 patienter av en
postoperativ sdrinfektion, 14 med bar
hud och 7 med hudtitningsfilm, p =
0,120.

Delarbete IV: En deskriptiv studie, i
syfte att undersoka fenotypiska och
genotypiska metoders kinslighet

for klorhexidin hos KNS. 143 olika
kliniska bakterieisolat av KNS insam-
lades fran patienter som drabbats av
infektion efter insdttande av ledprotes
eller efter hjdrtoperation och frén hud
pa patienter som desinficerats infor
hjirtoperationen samt fran friska
forsokspersoner. QacA/B-genen ater-
fanns i 62/143 isolat (43 %); 52 %

av isolaten fran protesinfektioner och
61 % av infekterade hjartkirurgiska
patienter. Bland isolaten frén de friska
forsokspersonerna dterfanns QacA/B

¢ Publisher: Orebro University 2013

www.oru.se/publikationer-avhandlingar
¢ Print: Orebro University, Repro 10/2013

genen i 25 % ochi19 % pé hud infor
hjartkirurgi.

Sammanfattningsvis visade resultaten
fran de fyra delstudierna att incisions-
film pa patientens brost infor hjart-
kirurgi inte minskar den bakteriella
rekoloniseringen eller kontaminering-
en. Manliga patienter koloniseras mer
av P. acnes dn kvinnliga och pédverkas
inte av desinfektion med 0.5 % klor-
hexidinsprit. Oavsett anvidndandet

av hudtitningsfilm pé benet eller inte
paverkas inte den ringa intraoperativa
bakterievaxten. Daremot drabbades
16.8 % av patienterna av en postope-
rativ sdrinfektion. Det forefaller som
att en minskad kanslighet for klor-
hexidin och nirvaro av QAC-resisten-
ta gener var vanligt forekommande
bland S. Epidermidis vilka orsakade
djupa sarinfektioner. Bakterieisolaten
fran huden efter desinfektion med 0.5 %
klorhexidinsprit visade sig ddremot
vara kinsliga for klorhexidin.

Riksforeningen for Operationssjuk-
vérd framfor varma gratulationer till
Karin Falk-Brynhildsen! ®

© For mer information kontakta Karin Falk-Brynhildsen via epost:

Karin.falk-brynhildsen@orebroll.se
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3.8 KOMPETENS

Text: Monica Pettersson och Christine Roman-Emanuel

Omvardnadsseminarium utvecklar
varden inom Karl-Thorax

Inom Kirl-Thorax verksamhetsom-
rade vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhus pagar det sedan tre ar tillbaka
vardvetenskapliga seminarier en gang
per ar. Syftet med seminariet ar att
sprida kunskap om vardvetenskapliga
arbeten inom hela verksamheten. Vid
seminariet presenterar sjukskoterskor
vid kliniken sina genomforda kan-
didat-, magister- och masterarbeten.
Som sjukskoterska far man mojlighet
att i ett mindre sammanhang triana sig
i presentationsteknik, men dven att
vara moderator, kritiskt granska och
fora en dialog kring presenterade ar-
beten. Seminariet lyfter fram aktuella
omvardnadsomraden i patientens vard
inom Karl-Thorax. Vid tidigare tillfal-
len har fokus funnits kring person-
ccentrerad vard. Fragor och reflektion
runt omradet har diskuterats t.ex. Vad
ar personcentrerad vard? Vad kan
personcentrerad vard innebara for
utvecklande av omvardnaden inom
verksamheten?

Det ar var forhoppning att dessa
tillfallen ska sprida kunskap i pa-
tientens vardkedja for att skapa en
bra foljsamhet i vdrden samt starka
samarbetet, forstielsen och samver-
kan runt patienternas vird inom de
olika avdelningarna. Mélet pd ling
sikt 4r att arbeta tvirsektionellt och
tvarprofessionellt. Detta ar i linje med
Lakarforbundets och Svensk sjuksko-
terskeforenings (SSF) vision.

Inom omrddet Kirl-Thorax har ett
grunddokument tagits fram for att
tydligt definiera vad vi menar med
vérdvetenskap samt hur den virdve-
tenskapliga forskningen kan knytas
till kvalitet och patientsidkerhet. Var
malsittning ar att det ska leda till en
bittre och sikrare vird och att om-
vardnadsforskningen pé ett tydligare
satt kan kopplas till den kliniska
verksamheten.

En av forutsittningarna att semi-
narieserien varit genomforbara ar
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kliniklednings stod, intresset och en-
gagemanget hos dem som genomfort
omvardnadsarbetet samt support fran
klinikens FoU-enhet.

Hir presenteras nagra av de arbeten
som presenterades i april 2013

Patientinformationens bety-
delse for aterhamtningen vid
hjartkirurgi

Text: Eva-Theres Spjuth och Sou-
dabeh Babaei, sjukskoterskor vid
thoraxkirurgiska kliniken

Tidig utskrivning fran sjukhuset efter
hjartkirurgi forutsitter att patien-
terna ska kunna hantera mycket av
den postoperativa dterhamtningen pa
egen hand. Det ar darfor viktigt att
sjukvardspersonalen i helhetssynen pa
patienten har forstdelse for den posto-
perativa dterhimtningsprocessen.
Sjukskoterskan har en viktig roll nar
det galler patientinformationen och
hon kan genom en tillracklig informa-
tion hjdlpa och stodja patienten under
dterhamtningsprocessen.

Syftet: Syftet med denna littera-
turgenomgang ar att belysa vilken
betydelse patientinformation har for
aterhdmtningen efter hjartkirurgi.

Metod: Studien ir en litteraturgenom-
géng som bygger pa 12 vetenskapliga
artiklar. Litteratursokning genom-
fordes i de elektroniska databaserna
Pubmed och Cinahl mellan 30 januari
till 30 mars 2011.

Resultat: Det framkom tre teman i

resultatdelen; behovet av information,
innehdllet i informationen samt att in-
formationen ska vara individanpassad.

Konklusion: Patienterna hade behov
av information under hela virdtiden
och dven under aterhimtningen i
hemmet. De hade 6nskemdl om att f3
information om den normala lik-
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ningsprocessen under aterhdmtningen,
inklusive den psykosociala funktio-
nen och eventuella komplikationer.
Enligt hilso- och sjukvardslagen ska
patienten ges individuellt anpassad
information vilket dven framkommit i
resultatet.

Tillfredsstallelse med vard och
delaktighet i beslut- Narstaen-
des upplevelser av TIVA

Text: Gun Jergeus, specialistsjuksko-
terska inom intensivvard

P4 thoraxintensivvardsavdelningar
(TIVA) vardar intensivvardssjuksko-
terskan svart sjuka patienter och att
ha kontakt med narstdende ingér i
sjukskoterskans dagliga arbete. De
nirstdende ar viktiga for patienten
pa TIVA och beroende pé patientens
kritiska tillstdnd dir denne inte alltid
kan formedla sig, sd gar informatio-
nen angéende patientens tillstind och
behandling ofta genom den nirstien-
de. Nirstaendes tillfredsstillelse med
vard och delaktighet i beslut kring pa-
tienten ar komplex och beror pa flera
faktorer. Delaktighet betonas i dagens
vard och omvirdnadsmodeller sdsom
familjefokuserad omvardnad (FFO)
har utvecklats for att 6ka familjens
delaktighet. Syftet med studien ar att
undersoka i vilken grad narstdende
ar tillfredsstdllda med den vard som
ges pd TIVA och hur delaktiga de
kédnner sig i de beslut som fattas kring
patienten. Metoden &r en explorativ
studie med kvantitativ ansats dir
instrumentet Family Satisfaction in
Intensive Care Unit 24 (FS-ICU 24)
anvinds. For att testa metoden gjor-
des en pilotstudie dar elva narstiende
konsekutivt inkluderades under april
till juli 2012. Resultatet i pilotstudien
visar att majoriteten av de nirstdende
var tillfredsstillda med den vérd som
utfordes pa avdelningen och att del-
aktigheten var nigot ligre. De frigor
som gav lagst resultat var kommuni-



kation med ldkare och deltagande i
beslut angdende patienterna. Konklu-
sionen ir att narstiende upplever hog
grad av tillfredsstillelse med virden
men deras upplevelse av deltagande i
beslut dr dock simre. For att oka del-
tagandet kan FFO anvindas och dir
ar sjukskoterskan en viktig nyckelper-
son for att samordna varden

Triclosan-impregnerad sutur
minskar risken for postopera-
tiv sarinfektion i tagben efter
hjartkirurgi.

Text: Linda Thimour-Bergstrom,
specialistsjukskoterska inom opera-
tionssjukvard

Forekomst av postoperativa sarinfek-
tioner i tagben efter koronarkirurgi
varierar i olika studier mellan 2 och
20 %. Triclosan dr en antibakteriell
substans som reducerar bakterievix-
ten genom att inhibera syntesen av
fettsyror. Var hypotes var att hudfor-
slutning med triclosan-impregnerade
suturer skulle reducera forekomst av
postoperativa sdrinfektioner pa tagben
i samband med hjartkirurgi. Med
tagben menas det ben som karl tas ur,
ofta v. Saphena magna och anvinds till
bypass kirurgi pd patientens hjirta.

Metoden var en prospektiv randomi-
serad dubbel-blind singel center studie
genomfordes med 374 patienter vilka
randomiserades till subkutan och
intrakutan forslutning med en triclosan
impregnerad sutur (Vicryl Plus® and
Monocryl Plus®, Ethicon, Somerville,
NJ, USA) (n = 184) eller en identisk su-
tur utan triclosan (n=190) frdn samma
tillverkare. Alla patienter foljdes upp
vid 30 dagar (kliniskt besok) och 60
dagar (telefonintervju) efter kirurgi.
Primir endpoint var postoperativ
sarinfektion uppkomna inom 60 da-
gar efter kirurgi enligt definition fran
Center for Disease Control. Dessutom
analyserades hur mdnga odlingsveri-
fierade samt antibiotikabehandlade
sarinfektioner som uppkommit.

I resultatet framgick att totalt fick 61
patienter postoperativ sarinfektion i
tagben (16.3 %) varav 23 patienter
(12.5 %) i triclosangruppen och 38
patienter (20 %) i gruppen utan triclo-
san (p=0.0497, risk ratio 0.63, (95 %
confidens intervall 0.39-1.00).
Skillnaden mellan grupperna for od-
lingsverifierade sarinfektioner var 7.6
vs 12.1 % (p=0.15) och for antibioti-
kabehandlade infektioner 10.9 vs
18.4 % (p=0,039). Stafylokock areus
och koagulasnegativa stafylokocker
var de patogener som var mest fore-
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kommande i bdda grupperna. Insulin-
behandlad diabetes och operationstid
pa tagbenet identifierades att ge okad
risk for postoperativ sarinfektion pa
tagben.

Konklusion

Hudférslutning med en triclosan im-
pregnerad sutur pa tagben i samband
med hjartkirurgi minskar risken for
postoperativ sarinfektion.

http://ejcts.oxfordjournals.org/con-
tent/early/2013/02/21/ejcts.ezt063.
full.pdf+htm] @

. Initiativtagare och text: Monica Petters-

: son, sjukskéterska och lektor, Christine
Roman-Emanuel, specialistsjukskéterska

¢ inom anestesi och operation, verksamhets-
* utvecklare, master. :

: Medforfattare:

. Soudabeh Babaei, sjukskoterska, Fil.kand.
Eva-Therese Spjuth, sjukskéterska, Fil.

¢ kand. Linda Thimour-Bergstrom, specialist-
: sjukskoterska inom operationssjukvard, Fil. :
kand. Gun Jergeus, specialistsjukskoterska
¢ inom intensivvérd, Fil. Mag. :

Alla forfattare till artikeln ar verksamma
inom Karl-thorax, Sahlgrenska Universi-
. tetssjukhus, Goteborg.
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Text: Christina Etén Bergquist

Forsta sjukskoterska i SERGS

Robotassisterad laparoskopisk ki-
rurgi har under det senaste artiondet
utvecklats alltmer. Tekniken anvinds
inom flera specialiteter sdisom gyneko-
logi, urologi, kirurgi och barnkirurgi.
Da robotassisterad kirurgi fortfarande
ar en relativt ny teknik ar det viktigt
att utveckling, utbildning och siker-
hetsaspekter beaktas. I takt med den
okade anvandningen har ett antal for-
eningar som verkar for detta bildats.
En av dessa ar Society of European
Robotic Gynaecological Surgery,
SERGS, dir jag som forsta sjukskoter-
ska blivit invald som styrelseledamot.

Bakgrund

SERGS bildades 2008 och ir en
oberoende europeisk forening for
gynekologer, sjukskoterskor och an-
dra yrkeskategorier som arbetar med
gynekologisk ”robotkirurgi”. Syftet
med SERGS ir att skapa en europeisk
plattform for utveckling och forskning
samt riktlinjer for utbildning och tra-
ning inom gynekologisk robotkirurgi.
En av initiativtagarna var docent

Jan Persson, Kvinnokliniken, Skanes
Universitetsjukhus, Lund. Som forsta
sjukskoterska blev jag i juni 2012
invald i SERGS Council (styrelse).

Council

SERGS Council bestar av 12 personer.
Dar finns en president, en vice presi-
dent, en past president, en president
elect samt kassaforvaltare/sekreterare.
Dessutom finns sju ledaméter. Council
har telefonmote en ging per manad
och ett ”personmote” per ar. Dér-
emellan utfors styrelsens arbetsuppgif-
ter via mail.

Vid de arliga kongresser som foren-
ingen anordnar ingdr alla styrelsemed-
lemmar i Scientific Committee med
uppgift att arbeta fram programmet,
hélla foreldsningar och vara modera-
torer. Min framsta uppgift i SERGS
ar att anordna och ansvara for sjuk-
skoterskeprogrammet vid kongres-
serna. Jag arbetar dven for att skapa
ett natverk for sjukskoterskor inom
GYN robotkirurgi.
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Kongresser

Kongressprogrammet, som riktar sig
till bade sjukskoterskor och likare,

ar vilfyllt med Live Surgery, videovis-
ningar, forelasningar, praktisk trianing
och posterutstillning. Kongresserna
ar ett utmarkt tillfalle for utbyte av
erfarenheter mellan sjukskoterskor,
men dven mellan likare och sjuksko-
terskor. Vi arbetar i team och ar bero-
ende av varandra, darfor ar det viktigt
att arrangera och delta i kongresser
som vinder sig till bide sjukskoter-
skor och likare.

Den forsta kongressen holls 2009 i
Milano. Vi var endast nigra stycken
sjukskoterskor som deltog bland alla
ldkare den gdngen. D4 fanns inget
direkt program for sjukskoterskor,
men jag fick mojlighet att hdlla tre
presentationer: traning for nya med-
lemmar i robotteamet, hur man lyckas
med robotkirurgi samt positionering
av patienten. I Milano arbetade jag
for att den pafoljande kongressen
skulle ha ett speciellt program for
sjukskoterskor.

Nir sd Lund aret ddrpa stod som vird
for kongressen, ingick jag i organisa-

da Vinci Swui

tionskommittén och var ansvarig for
sjukskoterskornas foreldsningar. Da
arrangerades en hel dag med Nurse’s
session. Flera sjukskoterskor fran
Lund holl presentationer om bl.a. all-
mankirurgi, barnkirurgi, gynekologi,
anestesi, sikerhet, samt kommunika-
tion inom robotkirurgi. Forelasare
frén Italien och USA pratade om
operationssjukskoterskans roll, vilka
kompetenser som kravs och hur man
forbittrar bytestider. Aven det viktiga
amnet Risk reduction belystes.

2011 ars kongress gick av stapeln i
Leuven och efter de goda erfarenhe-
terna frdn Lund 2010 var det nu eta-
blerat att sjukskoterskorna skulle ha
en egen dag. Aterigen var jag ansvarig
for Nurse’s session. I Leuven foreldste
bl.a. Anna Axelsson fran Lund och
Birgitta Ronnberg fran Stockholm
samt Chiara Arnaboldi fran Milano.
Marseilles var motesplatsen for 2012
ar kongress. Tillsammans med ett

par franska sjukskoterskor var jag
ansvarig for Nurse’s session. Dir
presenterades bland mycket annat ett
elektroniskt utbildningsprogram. Vi
fick dven hora om patienters upplevel-
ser av robotkirurgi

Praktisk traning m Julien Lacaux, Leuven 2011
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Jane Petersson, Saoirse O dea, Line Lillerud och Christina Etén Bergquist,

London 2013

Kongressen holls i London 2013, vid
anrika Royal Geographical Society, i
samarbete med BIARGS (den brittiska
och irlindska GYN robotféreningen).
Jag tillfrdgades om att vara totalan-
svarig for sjukskoterskedelen. Vi hade
aterigen en hel dag med sjukskoterske-
foredrag, dir den nordiska gruppen
var vil representerad av Line Lillerud
och Jane Petersson, liksom av England
och Irland. Precis som i Marseilles
ingick dven en Workshop med “Tips
and tricks and practical training”.

I &r ager den sjatte SERGS kongressen
rum i Essen. Sjukskoterskeforedragen
ar uppdelade pa tvd dagar. Vi har
svenska, danska, engelska och tyska
foreldsare. Amnen som tas upp ar
positionering, sikerhet, handlingsplan
vid akuta situationer, utbildning till
forste assistent, team spirit och riktlin-
jer for omvérdnad i robotkirurgi. Tva
danska sjukskoterskor kommer att be-
ritta om sina erfarenheter fran starten
av robotverksamheten i Odense.
Under Nurse’s session finns alltid
utrymme for 6ppna diskussioner och
utbyte av erfarenheter. Vid kongres-
serna ar naturligtvis sjukskoterskorna
vilkomna att delta i lakarprogram-
met. Deltagarantalet vid kongresserna
har varit runt 250 personer varav 30-
50 sjukskoterskor. Min mélsattning
ar att for varje kongress 6ka antalet
deltagande sjukskoterskor, i London
var vi ca 50 sjukskoterskor.

Sammanfattning
Det kidnns mycket hedrande att
som forsta sjukskoterska ha blivit

invald i SERGS Council och jag dr
glad och stolt att fa representera den
SVENSKA operationssjukskoterskan
internationellt. Min tid som styrelse-
ledamot i Riksforeningen for opera-

tionssjukvard och EORNA har gett
mig minga goda erfarenheter som jag
har nytta av i min roll som Council
member och ansvarig for Nurse’s
session vid kongresserna. Genom
kongresserna har jag fatt manga nya
vanner. Jag har ocksd atersett manga
av de sjukskoterskor och likare som
deltagit i de Master Class-kurser i
GYN robotkirurgi som Jan Persson
och jag dr ansvariga for vid Practicum
i Lund. Mitt deltagande i SERGS

har gett ringar pd vattnet - jag blev
engagerad att foreldsa vid BIARGS
kongress 2012 i Manchester och har
nu blivit inbjuden till BIARGS 2014 i
Wolverhampton. ®

Lankar

WWW.SErgs.org
www.sergs2014.org
www.practicumroboticschool.org

: Fakta: Christina Etén Bergqvist, opera-
¢ tionssjukskoterska, Kvinnokliniken, Skénes
: Universitetssjukhus, Lund :

Ldngvdga delegater; operationssjukskoterskor fran Qatar. London 2013
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Rapport EORNA

Text: Marie Afzelius och Annika Sandelin

Styrelsemote i Kusadasi, Turkiet

Styrelsemétet i Kusadasi, Turkiet
pagick 22 - 23 november, 2013.
Samtliga medlemslander hade repre-
sentanter som deltog utom Ryssland
och Tyskland. Samtidigt med styrelse-
motet hade den turkiska operations-
sjukskoterskeforeningen sin kongress.

P4 torsdagskvillen var alla styrelse-
ledamoterna i EORNA speciellt in-
bjudna att delta i oppningsceremonin
for den turkiska operationssjuksko-
terksekongressen som holls samtidigt
pa hotellet. Dir invigningstalade
flera olika foretradare for operations-
sjukvédrd och kirurgi fran Turkiet.
Dessutom holl EORNAs ordforande
Caroline Higgins, Irland, ett anfo-
rande. Oppningsceremonin avslutades
med en uppvisning av traditionell
turkisk folkmusik.

P4 fredagen borjade styrelsemotet
med att Meryam Yavuz, styrelse-
ledamot i den turkiska operations-
sjukskoterskeforeningen, hilsade oss
vilkomna till Turkiet och Kusadasi.
Dairefter 6ppnade EORNASs ordfo-
rande Caroline Higgins, motet.

Vi godkinde protokollet fran styrel-
semotet i Prag i maj. Ett nytt land
som 4r intresserat av medlemskap ar
Polen och det har kommit en ansdkan
om medlemskap darifran. Styrelsen
beslutade, efter rostning, att bjuda in
dem som observatorer till ndsta mote.
Rapporter frin “executives”, dvs.
ordforande, vice ordforande, sekrete-
rare och kassorer, gicks igenom.
Ordférande informerade i sin rapport
om att vi behover diskutera och for-
andra mandatperioderna for executi-
ves eftersom de europeiska kongres-
serna kommer att héllas vartannat r
istallet for vart tredje ar, fr.o.m. 2015.
Vi fick dven information om samar-
bete med 3M. Det har ocksa beslutats
att ndgra tidigare styrelseledamoter

i EORNA, har tillfrigats om de kan
hjilpa till med vissa arbetsuppgifter i
det europeiska arbetet.
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Vice ordférande, Merja Fordell,
Finland, informerade bl.a. om ICCA,
som 4r en internationell kongress-
byra, dar hon deltagit i en workshop.
Syftet med detta skulle kunna vara att
anvinda samma kongressbyra vid alla
europeiska kongresser som anord-
nas av EORNA, vilket skulle kunna
underlitta arbetet med kongresserna.
Hon diskuterade ocksa postern som
ska anvindas for "Perioperativa
sjukskoterskans dag” den 15 februari
2014. Ménga av oss har haft syn-
punkter pé bildens innehall relaterat
till budskapet som 4r ”Be Safe, Be
Seen, Be Heard”.

De bada sekreterarna fran Israel
rapporterade om hur de forandrat
EORNASs hemsida for att ge lattare
overskadlighet, www.eorna.eu.

e l‘.‘.'l

Aven de dokument som vi styrel-
semedlemmar har tillgang till har
forandrats for att underlitta arbetet.

Kassorerna redogjorde i sin rapport
for ekonomin och vi diskuterade kring
EORNA-kongressernas ekonomi.

Nista EORNA-kongress kommer att
héllas i Rom den 7 — 10 maj, 2015
och arbetet med den fortskrider. Ett
1st announcement finns pd hemsidor-
na, bade i Sverige och pA EORNAs
hemsida. Mirella Lepore, en av de
italienska styrelsemedlemmarna som
ocksd ingdr i organisationskommit-
teen, informerade om kostnaden for
att delta i kongressen och vilka tider
som giller. Det finns en speciell sida
kongressen pd www.eorna.eu dir man
kan hitta mer information.

Turkiet var virdland for styrelsemotet, deras representanter dr Aliye Okgiin och

Meryem Yavuz
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EORNA-styrelse

Under métet gavs information att
executives och arbetsgruppernas
ordforande bestimt att det ska fin-
nas en Facebook-sida for EORNA
och att den ar redan aktiv. De olika
arbetsgrupperna rapporterade vad de
hade arbetat med under de senaste sex
ménaderna och Educational Commit-
tee publicerar inom en snar framtid
ett nyhetsbrev/newsletter pd hemsidan
med information fran ordforande

och information om aktiviteter i de
olika linderna. Ett arbete med att
kartldgga forskare inom periopera-
tiv omvardnad inom Europa sker

for narvarande, representanter fran
samtliga lander arbetar aktivt med

att ta emot namn och kontaktupp-
gifter pd forskare, en forutsittning

ar att man 4r villig att bli kontaktad

frin EORNA. I Sverige tar Annika
Sandelin emot namn och kontaktupp-
gifter fran forskare bosatta i Sverige,
annika@seorna.com. EDAC (External
Development Affairs Committee) har
samarbete med industrin och andra
organisationer. De planerar att inrdtta
ett stipendium, som ar oppet for med-
lemmar i EORNA genom respektive
lands medlemskap (ar man medlem i
Riksforeningen for operationsvard, ar
man ocksd medlem i EORNA). Scien-
tific Committee, dar Marie Afzelius
ingdr, planerar for det vetenskapliga
programmet infor kongressen i Rom.
Sammanfattning/Abstract till det
vetenskapliga programmet inlimnas
senast den 30/6 2014! PNC (Perio-
perative Nursing Care) Committee
arbetar med att ta fram dokument
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som ”position statements”/stallnings-
tagande for perioperativ omvéardnad.
Organisation Committee ser just nu
over regler om tidsperioder for execu-
tives ska foriandras

Vi blev bjuda pé galamiddag med
turkisk musik och god inhemsk mat
under l6rdagskvillen. Innan festlig-
heterna borjade, hann vi med en kort
promenad liangs strandkanten medan
solen gick ner i havet.

I 4r, d& Riksforeningen for opera-
tionssjukvard fyller 50 &r, kommer
var svenska forening att anordna
EORNAS styrelsemote i Stockholm
den 8-11 maj. ®
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Text: Monica Kelvered, redaktionen

Hostkongressen 2013

Stockholm Waterfront, 27 — 28 november

Aterigen var det dags for den arliga
nationella hostkongressen for opera-
tionssjukskoterskor. Annu en gang
hade kongressgruppen i Riksfoérening-
en for operationssjukvard, som bestar
av Malena Einestam, Kristina Lockner
och Elisabeth Liljeblad, lyckats med
att ordna bra program med viktigt
innehall. Kongressen var forlagd till
Waterfront i Stockholm och ca 300
personer deltog i konferensen. Temat
for kongressen var patientsikerhet. I
anslutning till kongressen anordnades
ocksa konferens for chefer och ledare
vid Sveriges operationsavdelningar
samt konferens for lirare/lektorer
inom specialistutbildning till opera-
tionssjukskoterska.

En av de medlemmar som jag motte
vid registreringen pa kongressen, ut-
tryckte “kédnslan - att vara sd mdnga
operationssjukskioterskor som méts,
dr sd fantastisk”. Det dr precis som
jag tror att manga av oss upplever att
det ar, att det ar en fantastisk kinsla
att de som kommer till kongressen
har kunskaper inom samma kontext.
Flera av deltagarna fick ocksa aterse
gamla studiekamrater och arbetskam-
rater som de inte traffat pd méanga 4ar.
Forhoppningsvis etablerades ocksa
nya kontakter. En annan av deltagar-
na uttryckte: ”Jag bhar varit pd Riks-
foreningens kongresser tidigare och
tycker dessa har varit bra ddrfor kom-
mer jag tillbaka”. Ja, det dr ju s det
ska vara att en kongress ska ge stora
mojligheter till att utbyta erfarenheter
med varandra eller fa delge varandra
nya forskningsron, sa att den periope-
rativa virden kan utvecklas.

Under torsdagen lyssnade vi till flera
intressanta foreldsningar relaterat till
patientsdkerhet. Professor Hans Rut-
berg Linkopings Universitet och ocksa
ordforande i Svenska likarsallskapets
kommittee for saker vard, berorde

i sin foreldsning begrepp och dess
betydelse som finns i patientsikerhets-
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MEDIPLAST, ett av de 53 foretag pd vdr utstillning

lagen. Budskapet i foreldsningen var
att tinka nytt, vad patientsidkerhet

ar, hur vanligt det 4r med skador i
svensk hilso- och sjukvard, patient-
sakerhetskultur och vad som behovs
for att f4 en annan syn pd problemet.
Bl.a. dr det de vardrelaterade infektio-
nerna som merparten av patienterna
drabbas av. Svenska Kommuner

och Landsting (SKL) har tagit fram
atgardsprogram for att forhindra
patientskador och dessa kan laddas ner
fran SKLs hemsida www.skl.se. Foreli-
saren presenterade ocksd resultat frin
en undersokning som var genomford
vilken du kan finna pd angiven lank.
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/
halsaochvard/patientsakerhet/publika-
tioner/journalgranskning-2012

Urinretention ar en vanlig komplika-
tion i samband med en operation,
vilket kan leda till 6vertinjning av
urinbldsan. Med dr Eva Joelsson-
Alm och intensivvardssjukskoterska,
Sodersjukhuset Stockholm talade over
temat ”Jag dr inte sjuk — bara skadad
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for resten av livet”- konsekvenser av
overfylld urin- bldsa. Detta blev en
tankvird foreldsning och gav ny input
hur operationspersonal bor forebygga
sadan komplikation. Patienterna del-
tog i studien med en stark 6nskan att
ingen annan ska drabbas av liknade
komplikation. Du som dr intresserad
av resultatet fran studien kan ladda
ner den vetenskapliga artikeln fran
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/18979281

Under temat ”Vetenskapens betydelse
for professionen”, presenterade fors-
kare fran Riksforeningens vetenskap-
liga rdd sina resultat frdn de studier
de genomfort. Moderator Med.dr.
Birgitta Gustafsson inledde sessionen
over temat ”Vetenskapens betydelse
for professionen”. Darefter delgavs

vi méanga tdnkvirdheter av studiers
resultat bl.a. berdttade forskaren An-
nette Erichsen, att vardgivare och var-
dens professionella maste ha i dtanke
att varje onodig dorroppning och
asidosittande av infektionspreven-



Fagerdahl

tiva dtgarder kan leda till allvarliga
konsekvenser for patienterna. Annette
avslutade sitt framforande med att
personalen bor anvdnda patientens
berittelse som diagnostiskt verktyg
for att forhindra fordrojd vard. Fors-
karen Ann-Marie Fagerdahl berittade
om sina forskningsresultat och att pa-
tienter som genomgar undertrycksbe-
handling av sédr, dar ansdg patienterna
att den viktigaste frigan for dem var
att NPWT-maskinen (Negative Pres-
sure Wound Therapy machine) hade
optimal funktion. Forskaren Charlotta
Olivecrona uppgav viktiga faktorer att
beakta vid anldggandet av blodtomt
falt vid knédplastikoperation och det
som kan paverka resultatet 4r bl.a. typ
av polster under manschett, manschet-
trycket och blodtomhetstiden.

Sista inslaget pa kongressens dag

ett, hade temat " Tdnk om. Tdank
nytt, Tank klart- innan operation”.
Professor Lars Lonns budskap belyste
virdet av att som vardpersonal trina
i praktiska fardigheter, kommunika-
tion, ledarskap och i att ta beslut,

pa nya tekniker t.ex. titthdlskirurgi
eller ballongvidgning av blodkirl, i
simuleringssystem baserade pa virtuell
realitet teknologi med en avancerad
traningsdocka innan vardpersonalen
gar till handling d.v.s. det kirurgiska
ingreppet. I Sverige finns flera SIM-
centra (simuleringscentra) som kan
medverka till ovningstillfalle och till
att ge feed-back pd vardpersonalens
arbete. Forskning visar ett det finns
ett stort viarde av traning i simulato-
rer innan operatonsteamet genomfor
kirurgiska ingrepp och att en 6kad
patientsikerhet kan erhdllas.

Charlotta Olivecrona, Annette Erichsen, Birgitta A Gustafsson och Ann-Marie

Molnlycke Health Cares stipendium
delades i 4r ut till Asa Appelgren
Svird, Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge. Asa ska gora ett stu-
diebesok pa cancercentrum i Tokyo,
Japan, for att se hur de arbetar runt
patienten vid endoskopisk submuco-
sa-dissektion.

Dag tva bjod pa ytterligare fina
innehéllsrika foreldsningar. Kon-
gressledningen hade valt tva parallella
seminarier, kirurgi och nationella
patientsikerhetsprojekt. Nagra roster
pa kongressen om syftet med att be-
soka kongressen ar att det dr “roligt
att fd lyssna pd foreldsningar och lira
sig nytt” och “fd med sig erfarenbeter
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och ny kunskap”. 1 seminariet om
kirurgi gavs kunskap om korrigerande
kirurgi i offentlig tjdnst, frigan om
man kan bota carcinos, stroke under
hjartoperation, hypotermi, att bli rok-
fri infor operation, bittre 6verlevnad
i matstrupscancer om fa kirurger gor
fler operationer samt reumakirurgi
forr och nu. I det andra seminariet
om nationella patientsikerhetsprojekt
presenterades PRISS-projektet (Protes
Relaterade infektioner Ska Stoppas)
vilket har som mal att minska den
reala infektionsfrekvensen vid elektiva
protesoperationer i knd och hoft med
minst 50 %. I PRISS-projektet ingdr
72 ortopedkliniker. Saker bukkirurgi,
ar ett annat projekt som ska medver-
ka till att bukkirurgi genomfors som
det ar tankt och att minska risken for
att patienten ska skadas eller drab-
bas av komplikation. Vi fick ocksa

ta del av hur WHOs checklista har
vidareutvecklats pd Karolinska i Solna
samt om SPOR (Svenskt Perioperativt
Register). Du som vill veta mer flera
av foreldsarnas foredrag finns utlagda
pa Riksforeningen for operationssjuk-
véards hemsida www.seorna.com.

Styrelsen vill ocksd nimna att de dr
mycket glada 6ver de utvarderingar
som limnades in efter kongressens
genomfoérande. Styrelsen kommer att
beakta de forslag om forandringar
som framkommit vid planeringen av
nasta konferens.

P4 aterseende, girna pd Hygienforum,
varen 2014. @
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Text: Johanna Quick

S

Forsta gangen pa hostkongress

Jag tog min examen som opera-
tionssjukskoterska i maj 2013 och
blev medlem i Riksféreningen for
operationssjukvard for att det dr en
forening som tar upp professionella
fragor och stodjer oss operationssjuk-
skoterskor 1 var kunskapsutveckling,
vad giller klinisk utveckling, utbild-
ning och forskning.

Den friamsta killan f6r omvarldsori-
entering ar Uppdukat som kommer
med fyra nr/ar dir man tar upp aktu-
ella hindelser och olika projekt som
pagdar inom vart omréde, nationellt
och internationellt. Som nyutbildad
operationssjukskoterska dar Uppdukat
en bra informationskailla.

Hostkongressen pd Waterfront i no-
vember var mycket intressanta och
roliga dagar. Det var givande forelas-
ningar av foreldsare som ér insatta el-
ler dr specialister inom sina omraden,

vilket ger mojlighet och inspiration
att ta med sig in i det dagliga arbetet
pa sitt ”hemmasjukhus”. Jag tyckte
ocksa att det var roligt att 3 delta

pd kongressen eftersom man traffar
madnga andra operationssjukskoter-
skor fran hela landet och man far
tillfalle att hora hur de har det pa sina
arbetsplatser och hora hur deras tan-
kebanor gér. Likasé var utstillningen
bra, det var manga foretag som visade
och informerade om sina produkter.

Det som var vildigt roligt med att
bli ny medlem var forstds att vinna
avgiften for hostkongressen! @

: Fakta: Johanna Quick, Operationssjukskd-
¢ terska och ny medlem i Riksf6reningen for
. operationssjukvard :

Abstrakt valkomnas till
Hygienforum posterutstallning

Vid Hygienforum i &r hoppas vi att manga operationssjukskdterskekollegor vill presentera pdgéende och genom-
forda projekt med en poster. Projekten kan handla om allt inom operationssjukskdterskans kompetensomrade som
utveckling av rutiner for sdkrad vard och vardmiljo, kvalitetsuppfdljning, infektionsregistrering, dokumentation,
handledning, ledarskap, personcentrerad vard och perioperativ omvardnadsprocess m fl omraden.

Ett abstrakt som beskriver projektet ni vill presentera i postern skickas till, birgitta@seorna.com fére den 7 april.

Instruktion for abstrakt
Abstraktets text ska innehalla maximalt 250 ord med teckensnitt Times New Roman 12 och enkelt radavstand.

Abstraktet ska vara utformat med; titel, forfattares namn, bakgrund med beskrivning av problemomradet, syfte,
metodbeskrivning samt preliminara resultat. Om projektet ar genomfort ges en sammanfattning av resultatet och
rekommendationer for vard.

Instruktion infor posterutstaliningen meddelas till insdndarens mailadress efter den 27 april.

Vanliga Halsningar
Fér Riksféreningens Vetenskapliga rad
Birgitta A Gustafsson
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Text: Kristina Lockner

1:a Chefkonferensen, 29 november 2013

Totalt deltog 54 chefer och ledare i
Riksféreningen for operationssjuk-
vards forsta Chefkonferens. Det var
en konferens med fokus pa ledarskap,
patientsakerhet och klinisk forskning.
Nedan foljer korta axplock fran nagra
av forelasningarna.

Utvecklingssamtal i grupp -

hur gar det?

Pia Johansson och Karin Borgman-
Remse, Helsingborg lasarett, har
provat. De har kallat sitt arbete for
”sjalvbevarelsedrift till succé” — och
det var precis sd det var. Nir Pia
Johansson var ny som chef 6ver en
centraloperation med 136 medar-
betare och Karin Borgman-Remse,
som dr erfaren chef men ny inom
verksamhetsomrédet, skulle planera
infor medarbetarsamtal, lonesamtal
och verksamhetsmal pa kort tid be-
hovde de hitta en fungerande strategi.
Glappet mellan arbetsledning och
medarbetare var stort och mojligheten
till dialog var svar pa vdra arbetsplat-
straffar dar 50-60 personer deltog un-
der 45 minuter varannan vecka. Nar
de gick igenom sjukhusets material
for medarbetarsamtal fann de att flera
delar limpade sig for samtal i grupp.

Marion Lindh, Patientsikerhetskultur
foreldste om, Saker vard - en fraga
om beteenden. Patientsikerhetskli-

matet kan stodja eller stjdlpa vardens
medarbetare i en komplex vardag.
Det handlar om daligt uppférande pa
arbetsplatsen, ndgot som pa ame-
rikanska benimns som ”disruptive
behavior” och som pd svenska tills
vidare far gd under benimningen
oprofessionellt beteende. Det kan vara
ndgot som sigs i en aggressiv eller
nedsittande ton, svar som inte kom-
mer trots upprepade péstotningar,
menande suckar eller svordomar och
grovt sprak. — I stort sett alla kanner
till det och alla har en uppfattning om
det. Hur paverkar olika beteenden
sikerheten? Vad kan vi gora for att
goda forutsittningarna ska rdda? Det
var fragor som stilldes under forelas-
ningen.

Soulaima Gourani fokuserade sin
forelasning pa hur forandringar kan
sdttas pd dagordningen och odlas i
praktiken. Organisationens formdga
att forandras och hur den enskilde
medarbetarens forhallande till for-
andring och komfortzon paverkar.
Hon talade dven om varfor och nir
trygghetsnarkomanin och bekvam-
ligheten flyttar in sd permanent att
man slutar soka ny utveckling och
nya karridrvigar. Sen gav hon oss
praktiska och tillgangliga verktyg som
finns d4 malet dr att bli mer redo for
forandringar.
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Att vara chef i offentlig sektor,
ledarskap och medarbetarskap

Carin Gotblad har 1ang erfarenhet
som chef i olika verksamheter och pa
olika nivder. Hon ir i grunden for-
skollararen som sadlade om till jurist
och utbildade sig sedan vidare till
polischef, savil hir i Sverige som vid
FBI. Carin berittade om sitt ledarskap
och gav konkreta tips och idéer kring
motgéngar och framgdngar. Hur hon
involverar medarbetare och skapar
engagemang underifran och upp.
Samt hur hon arbetar med viktiga
varderingsfragor som bemétande och
attityder, mangfald och jamstalldhet

Nasta chefsnatverk ar den 13 mars,

hall utkik efter inbjudan i posten
alternativt titta pd hemsidan. ®
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Text: Monica Kelvered, redaktionen

Distriktsmoten

Goteborg
1 oktober 2013

Text: Ann-Sofie Karlsson, distrikts-
samordnare

En tidig hostdag, triffades ett flertal
operationssjukskoterskor i Goteborg,
i lokal pd Vistra Frolunda sjukhus for
samvaro och diskussion.

Vi borjade med att distriktsamord-
naren (undertecknad) informerade
om Riksforeningen for operations-
sjukvards verksamhet och vad som

ar pa gang sdsom hostkongressen,
Perioperative nursing day som infaller
i februari 2014 och hur man kan soka
stipendium.

For kvillen var Ing-Marie Bundesen
fran Kvalitetsrddet inbjuden och
berdttade om kvalitetsrddets arbete
med ”Riksforeningen rekommenderar
och anser”.

Efter detta foreldste Pernilla Bergqvist
frén 3M, om hur uppdukningsma-
terial 4r uppbyggda, hur de olika
materialen fungerar o.s.v.

Vi avslutade med en intressant och
livlig diskussion om hur 6vertickning
och avtidckning av de sterila instru-
menten sker innan operation. Nair ska
vi overtacka, varfor ska vi overticka
och vem ska avticka samt hur ska
avtickningen av den skyddande 6ver-
tackningen ske. Vi hade en vildigt
intressant diskussion och fick hora
hur andra operationssjukskoterskor
fran de olika operationsavdelningarna
tycker och gor. Man fick verkligen en
tankestéllare om hur olika vi arbetar.

Deltagarna pa distriktsmotet fick
ocksa bese och genomfora en rund-
vandring pa Vistra Frolundas opera-
tionsavdelning.

Nista mote kommer att bli i februari

i Goteborgs Universitets lokaler. Pro-
gram och lokal meddelas senare. ®
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Varmland
8 oktober 2013

Text: Lotta Olsson, distriktssamordnare

Det var 23 medlemmar som anmiilt
sig till motet, men pga. sjukdom och
forhinder blev vi 14 operationssjuk-
skoterskor som samlades i operation
Osts personalrum. Operationssjuksko-
terskorna kom frén Torsby, operation
vist och operation 6st i Karlstad.
Distriktssamordnaren Lotta Olsson
hilsade alla valkomna och borjade
med en presentation av Riksforen-
ingen for operationssjukvard. Med
hjalp av hemsidan presenterades hur
foreningen ar uppbyggd, hur kvali-
tetsrddet arbetar, riksféreningen anser
och rekommenderar och att féren-
ingen fyller 50 &r nasta 4r. Aven hur
man kan stilla fragor till gidstboken
och se nir hygienforum och héstmo-
ten anordnas.

Stina Jansson frén Molnlycke fore-
laste om vikten av ratt handske och

att anvdnda dubbla handskar vid alla
operationer. Stina visade hur handsken
tillverkas och alla kontroller som foljer
under tillverkningen for att belysa vik-
ten av hur vi skyddar véra hander.

Marie Rantala berittade for oss om
robotkirurgin, som har vuxit fram
under de sista tvd dren. Operation
Ost har en robotsal och ett sarskilt
team som arbetar med patienter som
opereras med roboten. Frén start

var det patienter inom urologi som
opererades med hjilp av roboten, men
nu anvinds roboten till patienter dven
inom gynekologi och kirurgi. Marie
visade olika instrument som anvinds
vid robotkirurgin. Uppldggningen av
patienter ar vildigt viktig och Marie
visade med bilder hur patienten vink-
las och skyddas for att roboten ska
vara sd nara som mojligt. Vi som inte
hade sett robotverksamheten tyckte
det var vildigt intressant. Vi fick en
visning av robotsalen och testade si-
mulatorn for att forstd hur de arbetar
med roboten.

Under kvillen fanns tid for nya och
gamla vanner att bekanta sig och fa
information hur vi arbetar pd respek-
tive avdelning.

Tack alla for en jattetrevlig kvall,
sarskilt tack till Marie Rantala som
foreldste om robotkirurgi och Stina
Jansson fran Moélnlycke. ®

Marie Rantala
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Blekinge-Kronoberg

Blekinge-Kronoberg
9 oktober 2013

Text: Anette Ernstson, distriktssam-
ordnare

Vi var 18 operationssjukskoterskor
fran centraloperation Karlskrona och
Karlshamn, 6ron-6gon- operation
och thoraxoperation som triffades pa
Restaurang Castello i Karlskrona. Vi
satt i den del som ir ett museum, en
gammal vattenborg fran 1600-talet!
Kvillen inleddes med foredrag om
non-woven-teknik och kundanpassat
set av Mia Wallenius frdn 3 M. Dir-
efter information fran Riksforeningen
for operationssjukvard.

Kvillen fortsatte med en promenad
till Karlskronavarvet, dir HMS
Carlskrona ligger i docka efter sin
tjanstgoring i ”piratvatten” utanfor
Afrikas kust. Vi fick en rundvandring
av sekonden och narkossjuksko-
terskan som varit med p4 fartyget,
frén kommandobryggan och vidare
ner i fartyget. Mest intressant var ju
”sjukan”. Har finns all utrustning
for likarbesok som pd en vardcentral
och det finns réntgen, ultraljud mm.
Operationssalen ar fullt utrustad med
operationsinstrument, autoklav, nar-
kosapparat, ja, allt vad man behover.
Man kan se att man kan klara mycket
pd en mindre yta. Sekonden fick roligt
vid det tillfallet nar instrumentgal-
ler plockades fram och vi alla fick
titta och plocka. Att ndgon kan bli sd
glad for lite ”saxar och pincetter”! I
anslutning till operationssalen finns
IVA/post.opplats och sjukhytt. Skulle
man behova fler skadeplatser, kan
man snabbt gora om utmed en sida i

en miss. Det finns forberett som ett
draperi som hiangs upp pé vaggen
med mdnga fickor med sjukvardsut-
rustning i. P4 varje vaningsplan fanns
det barar uppsatta pa viaggarna, men
att transportera ndgon skadad i dessa
smala branta trappor, 0j...

En inbjudan hade skickats till Ljungby
och Vixjo till detta mote. Tyvarr
kunde ingen darifran komma. @

Skaraborg
22 oktober 2013

Text: Agneta Backlund distriktssam-
ordnare

Da var det dags for distriktsmote,
denna gang passade ett hostmote bast
och temat var véra hander. Det dr
alltid trevligt att traffa kollegor fran
véra grannsjukhus Lidképing och
Falkoping.

Jag hade efter mycket funderande
inbjudit till en foreldsning om handal-
lergier da vi har nagra operations-
sjukskoterskor som fatt ”prickar” pa
hianderna. Det temat lockade ett 30
tal kollegor, inbjudna hygiensjuksko-
terskor samt utstillare.

Jag kontaktade hudkliniken om nidgon
dar kunde tanka sig att foreldsa for
oss. Overlikare Katarzyna Prystupa
Chalkidis, som ar yrkesdermatolog,
stallde garna upp och holl en mycket
givande foreliasning om olika typer av
handallergier.

Sju firmor ordnade en utstillning som
blev mycket uppskattad och som pa
olika sitt bidrog till temat hander.

Mingel med fortiring stod ocksé pa
programmet. En stor fordel med di-
striktsmote dr att f4 tillfalle att utbyta
erfarenheter, tips m.m. med sina kol-
legor och denna ging dven med vara
hygiensjukskoterskor.

Jag Informerade ocksa om var riksfor-
ening, var hemsida, och stipendiean-
sokan. Hade dven skrivitt ut exemplar
av vad Riksforeningen anser och
rekommenderar.

Ett stort tack till alla kollegor, var
foreldsare samt medverkande firmor,
Pernilla p& 3M, Gunilla pa Berner,
Christina p4 Meteko, Carola pa Co-
dan Triplus, Marie p& Onemed, och
Karin pad Medline. ®

Representanter i Skaraborg frin Co-
danTriplus, Meteko, Onemed, Berner,
3M och Medline
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Carina Wallin, Luisa Nisbeth, Britt-Inger Hedlund och Yvonne Tornquist

Stockholm och Sodertalje
24 oktober 2013

Text: Britt-Inger Hedlund, Luisa Nis-
beth, Yvonne Tornqgvist och Carina

Wallin, distriktssamordnare Stock-
holm 1, 2, 3 och Sodertilje

Operationssjukskoterskor fran olika
sjukhus i Stockholm traffades pa
Sodersjukhuset i lokal Gentz for

en trevlig kvall med ett spinnande
program. Inledningsvis gick vi igenom
kommande viktiga hiandelser som
Hostkongressen som halls i Stock-
holm Waterfront den 28-29/11 och
att NORNA-kongressen i Helsingfors
i maj 2014 4r instilld, vilket mottes
med stor besvikelse fran samtliga. Vi
far satsa p4 EORNA-kongressen i
Rom 2015 istillet.

Kvillens forsta talare var Rose-Marie
Gabrielson som presenterade sin
masterstudie Validation of the Clinical
learning environment, supervision and
nurse teacher scale (CLES + T scale)
in a context of Swedish Specialist
Nursing programs. Studien gick i for-
sta hand ut pd att validera ett verktyg
for att undersoka specialistsjuksko-
terskestudenters uppfattning om sin
verksamhetsforlagda utbildning, men
gav ocksd svar pd hur de 253 studen-
terna som ingick i studien, uppfat-
tade sin VFU. I sarklass viktigast for
studenterna ar relationen till handle-
daren. Direfter kom liraren, chefen
och den pedagogiska atmosfiren pa
avdelningen. Vem som asyftades som
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larare var dock inte helt klart, kan
syfta bade péa ldraren i kursen, AKA
eller klinisk larare.

Suzanne Korsner Borg och Frida
Runnquist frdn Sodersjukhuset pre-
senterade sina fynd frdn en observa-
tionsstudie om hur vi som operations-
sjukskoterskor hanterar stickande och
skdrande objekt. Uppsatsen kan sokas
pa Diva, Operationssjukskditerskans
hantering av vassa instrument i opera-
tionssalen. Mycket aktuellt med anled-
ning av EU-rddets direktiv 2010/32/
EU. Lagverket som styr dlagger ju vara
arbetsgivare att tillhandahalla skydds-
utrustning men det aligger ju ocksd

pa arbetstagarna att anvinda befintlig
utrustning. De presenterade vilka olika
metoder och hjilpmedel som finns

for att minska risken for stick- och
skirskador. Tyvirr sdg de att det tyvirr
saknas klara rutiner och riktlinjer for
hur vi ska arbeta. Ofta finns heller inte
hjilpmedel tillgingliga pa avdelning-
arna och dven nir de finns s anviands
de inte alltid. Efter presentationen
foljde en livlig diskussion om varfor vi
gOor som vi gor.

Darefter var det mingel, fika och
utstillningsbesok. Gun Grusell fran
Sylak AB presenterade produkter
som Okar sikerheten vid anvindning
av stickande och skirande féremal,
bland annat magnetplattor och kniv-
bladsborttagare. Ethicon Biosurgery
visade sina hemostasprodukter bl. a.
Surgiflo som har en helt nalfri bered-
ning, vilket ger en sikrare arbetsmilj6
som vil passade kvillens tema.
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Efter paus fick vi en matnyttig genom-
gang av koagulationsprocessen av
Suzanna Helgé fran Ethicon Biosur-
gey. Vad som hinder vid en kirlskada
och vad man bor tinka pa vid val av
hemsostasprodukter. Det vill siga var
de olika produkterna verkar i koagu-
lationsfaserna.

En trevlig och lirorik kvill och som all-
tid roligt att triffa kollegor fran de andra
sjukhusen i Stockholmsomrédet. ®

NU
5 november 2013

Text: Kerstin Thorsson, distriktssam-
ordnare

Focus pé drets distriktsmote, som holls
pa Uddevalla sjukhus, var instrument-
vard. Till métet kom 17 personer fran
bada operationsavdelningarna. Motet
forlades efter arbetstiden och som kom-
pensation fick deltagarna tid mot tid.

Motet dppnades med att jag presen-
terade Riksforeningen for operations-
sjukvérd, enligt den givna mallen.
Darefter fortsatte motet med att Ge-
tinge foreldste om proteinspdrning i
diskdesinfektionen och Stille foreliste
om instrumentvérd.

Efterdt gavs tid for medlemmarna att
prata och mingla lite. P4 drets mote
stilldes ocksa fragan om vem som
kan tdanka sig att ta 6ver som distrikt-
samordnare efter mig. ®




Elin Nilsson

Sodra Alvsborg
5 november 2013

Text: Elin Nilsson, distriktsamordnare
Sodra Alvsborg

Hostens distriktsmote i Sodra Alvs-
borg hélls pa Sodra Alvsborgs sjukhus
i Bords. Vi var ca 20 stycken opera-
tionssjukskoterskor fran centralopera-
tion som var nirvarande. Eftermid-
dagen inleddes med lite fortaring,
varefter jag berittade att jag dr ny
distriktssamordnare for Riksforen-
ingen for operationssjukvérd. Sedan
borjade motet och jag presenterade
Riksforeningen som forening, vad for-
eningen gor, hur den ar uppbyggd och
varfor det dr bra att vara medlem. Jag
forklarade Riksforeningens engage-
mang inom utbildning och forskning,
samt att det anordnas 4rliga hygienfo-
rum och hostkongresser.

Direfter tog tvd foretag vid for fore-
lasningar och produktpresentationer.
Representanten fran B. Braun borjade
med att presentera foretaget och vilka
produkter foretaget tillhandahéller.
Extra fokus lades pd suturer och deras
anviandningsomrade, vilka vi har pd
sjukhuset idag och vilka som skulle
kunna vara anviandbara. Portar till la-
paraskopier visades samt nyheter fran
foretaget. De hade dven med sig en
instrumentkatalog med alla foretagets
instrument, samt en del fysiska in-
strument som motets deltagare sedan
kunde titta och kidnna pa.

Representanterna fran Johnson &
Johnson presenterade olika stapler,
olika produkter till laparaskopier

som Enseal och Harmonic. De visade
aven nyheter pd gynsidan som t.ex.
forfinade instrument till TVT-er.

Kvillen avslutades med en liten utstall-
ning av de produkter som represen-
tanterna hade presenterat samt lite
bonusmaterial. Alla fick mojlighet att
titta och kdnna pd instrument och pro-
dukter och representanterna forklarade
mera noggrant hur dessa fungerade.
Det fanns mycket tid for fragor, vilket
utnyttjades vil av bade erfarna och
nyare operationssjukskoterskor.

Vi vill tacka representanterna for

de ldrorika forldsningarna och den
givande utstillningen. Jag vill dven
tacka alla deltagare/kollegor for den
trevliga stamningen, det var en kvall
med ett 6ppet klimat dir det fanns
plats for allas fragor. ®

Jamtland
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Jamtland
6 november 2013

Text: Andreas Tullsson, Distriktssam-
ordnare

Vi traffades pa Restaurang Hov pa
Jamtli (Jimtlands motsvarighet till
Skansen) en mork onsdagskvall. Mo-
tet oppnades av mig. Narvarande var
13 stycken operationsjukskoterskor,
alla fran Ostersunds sjukhus.

Vi lyssnade forst pd Anna Leido fran
3M. Hon foreldste om draperings-
material - tillverkning, egenskaper,
komplikationer till klistret, fiberslapp
kontra uppsugningsformaga. Hur vik-
tigt det dr att avlagsna draperingen pa
rdtt sitt dvs. att pa vanliga operation-
slakan dra av tejpen ”rygg mot rygg”
och med plastfilmsmaterial ”dra och
lyfta”. Vi fick aven en liten forelas-
ning i forbandsteknik.

I pausen tittade vi pa utstillningen
som inneholl montrar frin 3M, Ke-
bomed och Berner Medical. Intressant
att se nyheter pd marknaden.

Efter pausen tog vi upp foreningsfra-
gor. Vi diskuterade bl. a. hur vi skall
gora for att kunna rekrytera nya med-
lemmar. Att det finns stipendier att
soka och att manga projekt faktiskt
gar att finansiera den vagen.

Den hir gingen holl vi tiden till skill-
nad fran forra drets mote och kvillen
avslutades med en inte alltfor sen
middag. ®
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Nya kollegor

Riksforeningen vill gratulera foljande nya kollegor till, examen inom
Specialistsjukskoterskeutbildningen inriktning operationssjukvard

Grattis!

Lunds Universitet, maj 2013
Kursansvarig: Kerstin Akesson, univ.adj

Helena Kayondo, Patrik Tuason, Liselott Nilsson, Katarina Gorans-
son, Terese Olofsson, Rebecca Samuelsson, Beatrice Torngren, Johanna
Ageland, Maria Williamsson Halkjaer, Karin Hansvik, Johan Ericsson,
Gabriella Furtenyi, Emma Olsson, Josefin Osterholm Morlin, Linda Ap-
pel, Malin Svensson Johansson, Frida Persson, Johanna Lovberg, Malin
Olsson, Emilia Ruth, Ewa Alwan, ChristellaLiew och Elisabeth Nilsson.

Nya medlemmar — \zxomnal
Nya medlemmar fran forsta mars fram till
sista september i &r. Féreningen har fatt
ytterligare 76 medlemmar mellan

1 mars — 15 oktober.

Anna Aasheim, Stora hoga
Cecilia Andersson, Ronneby
Kerstin Claesson, Beddingestrand
Marianne Eriksson, Hudiksvall
Carina Froberg, Givle

Karin Granqvist, Goteborg
Susanne Gustafsson, Borlidnge
Victoria Helgesson, Stockholm
Rose-Marie Karlsson, Garphyttan
Cecilia Laffrenzen, Trelleborg
Helen Lazic, Vellinge

Petra Lundkvist, Orebro

Elin Nilsson, Bor3s

Kristina Nilsson, Orebro

Sara Sjoberg, Helsingborg
Desiree Sjostrand, Staffanstorp
Annika Stephensen, Goteborg
Joacim Svensson, Oskarshamn
Theres Svensson, Harplinge
Cecilia Soderberg, Sundsvall
Kristina Wilhelmsson, Lycksele

MEDICINSK TEKNIK
MT-ansvar pa kirurgoperation

Tt Mer Az, esoen
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Tillagg

| forra numret av Uppdukat
publicerade vi en artikel
om MT-ansvariga pa
kirurgoperation pa Soder-
sjukhuset i Stockholm.

Dessvarre hade en av
bilderna fallit bort vilket
vi ber om ursakt for.

Fr. v. Eivor Blomqvist och
Carolina Kroon -Frisendahl




HYGIENFORUM S

Torsdag och fredag den 22 - 23 maj, 2014
pa Sheraton Hotel Stockholm ar det dags
for Hygienforum igen.

Hygienforum &r den optimala platsen att vara pd om du &r intresserad av ’| 96 4_201 4_
vardhygieniska fragor. Den interaktiva programpunkten Hygienforum har som , B
vanligt en professionell panel som svarar pa och diskuterar dina fragor och 5 J
funderingar.

£ =

Det prelimindra programmet innehaller idag foljande férelasningar:

"Infektion efter proteskirurgi - en patients berattelse” Erik Ivarsson

Patientsékerhet pa operationssalen, Annette Erichsen Andersson

e Nar smittas patienten? Bengt Hellmark

* Vilka krav ska vi stilla p& medel for handdesinfektion? Géran Hedin Riksféreningen for
operationssjukvard

e 50 ar i bakteriernas varld och hur ser det ut idag! O/of Aspevall

e Incisionsfilm en falsk sdkerhet? Karin Falk Brynhildsen

e Fallgropar i den intraoperativa hygienen, Christine Leo Swenne
e “En enkel resa till Eldndet” Gunnar Kahimeter

e Hygienforum, panel med bland annat, /ngela Nilsson, P-0 Svensson
och Christer Haggstrom
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Del 3

Text: Katarina Goransson

Ny pa jobbet —

att vaxa in i den grona uniformen!

Katarina Goransson

Under specialistutbildningen sa var la-
rare sahar till oss: ”For vana kollegor
blir det tydligt nar ni dr redo; da lyfter
ni blicken och tar in hela rummet.

Ni har ett 6ra mot narkosen och hur
patienten mar. Ni far ett sjatte sinne
for hur kirurgen har det och hur ope-
rationen egentligen gar. Ni vet exakt
vem som gar in och ut genom dorren.
Ni har helt enkelt 6ppnat era 6gon i
nacken.” Jag horde vad hon sa, men
jag tog inte in det. Vada hela rummet?
Mitt jobb ir ju det som hander i saret.
Kniv och peang och hakar pa ritt
stille. Rakna dukar - alltid ridkna du-
kar. Efter ett halvar som operations-
sjukskoterska tror jag att jag borjar
forsta vad hon menar och jag kdnner

Uppdukat nr 1 2014

att jag nog borjat kisa lite med mina
nack-ogon. Jag har insett att operera
ar att spela i lag.

Precis som Erik Hamrén tar ut sitt
landslag i fotboll samlas vi varje mor-
gon och ser vilken startelva som galler
idag. Anfallarna dr givna: kirurgerna.
Hur mycket alla andra in sliter, dr det
malen som riaknas och syns — resul-
tatet, att patienten blir friskare. Vem
forsvarar? Narkossjukskoterskorna
givetvis. Sa linge spelet flyter och de
ovriga i laget gor sitt jobb, kan de
ligga lagt och overvaka positionerna,
alltid redo - men defensiva. Hander
ndgonting staller de blixtsnabbt om
och forsvarar operationens viktigaste:
patienten. Loparna pd mittfiltet ar
sdklart underskoterskorna. Slitvar-
gar, som bokstavligen springer manga
meter under en dag. De himtar bollar
som operationssjukskoterskan glomt
att ta in, dndrar instéllningar och
apparater ndr anfallarna dr miss-
nojda. Polstrar, pysslar, stidar och
stottar bdde backlinjen och de hetsiga
forwardsen.

Ingen fotbollsmatch utan en ritt-
skipande domare. I operationssalen
misstinker jag att denna roll utgors
av operationssjukskoterskan. Blicken
sveper Over hela spelplanen (utom
hos oss naiva, tunnelseende nybor-
jare). Det sterila ska forbli sterilt,
reglerna ska f6ljas och inte sillan star
OP-syrran ocksa for uppgiften att
halla alla pa planen pa gott humor:
”Nu ska vi jobba tillsammans och
vara glada, tvinga mig inte att ta upp
det roda kortet...” Om allting mot
formodan inte skulle g4 jittebra finns
en sista utpost: malvakten, narkosla-
karen. Nar det verkligen hettar till ar
hen redo med mediciner och snabba
reflexer for att forsvara det viktigaste
vi har: mélet.

Alla behovs i laget. Jag skulle inte
klara mig utan mina underskoterskor.

46

Som ny operationssjukskoterska ar de
mina basta vianner och manga ginger
ar de skillnaden mellan kaos och ord-
ning, kontroll eller katastrof. De vis-
kar sakerna jag glomt eller helt sonika
bara ger mig ritt saker i hinderna,
nar jag har fel. Deras ofta osynliga
arbete ar helt ovarderligt.

Alla behovs i laget. Min basta van ar
narkosskoterska. Under specialistut-
bildningarna skrev vi magisteruppsat-
sen tillsammans om kommunikation i
operationsteamet. Vi forvanades over
den tydliga skiljelinjen vid narkosba-
gen och av hur manga ganger orden
”vi och dem” nimndes, nir opera-
tionsteamet diskuterades. Vi i sdret
eller vi i narkosen. Ingen klarar sig
utan den andra och dnd4 har vi skilda
arbetsplatstraffar. Vi har gemen-
samma mal och ett gemensamt ansvar
for operationens huvudperson, anda
sitter vi vid olika bord i fikarummet.
Jag tror det handlar om stereotyper
och att mycket av det som sker i vira
yrken ar osynligt for utomstaende.
Det kanske ser ut som att narkossys-
tern sitter pa sin stol, trycker pd nagra
knappar och blir fikaavlost pa regel-
bundna tider. Naturligtvis ar det inte
sd. Lika lite som att operationssko-
terskan bara spritar buken och sedan
star och lamnar fram det instrument
som kirurgen ropar ut.

Kanske borde mer krut laggas pa

att ldra ut just detta: hur vi arbetar
tillsammans. Bara s kommer vi f4 till
det efterstrivansvirda perfekta bytet
mellan operationerna. Bara si far vi
den absolut bista arbetsmiljon. Alla
behovs i laget, men jag har sparat en
relation, den mellan operationssjuk-
skoterskan och operatoren. For hur
man handskas med dessa gronklddda,
som ibland ter sig mer som travhistar
pa startlinjen eller balettens prima
ballerina an lugna McDreamy kraver
en egen text... ®
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JAFO Skotvatt MAOT

Skotvatt for sjukhus och andra hygienkravande miljoer

Art Nr: RF5003

Skor som anvands i t.ex. operationssalar, akutmottagningar, férlossningsavdelningar och
laboratorier blir nersmutsade av t.ex. blodstank, fostervatten, kroppsvatskor eller dylikt.
JAFO Skotvatt MAO1 underlattar en hygienisk renhallning av skor med hjalp av

borstar och kallt vatten. Rostfritt stal SS2333 i hela konstruktionen.
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