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Nya mojligheter i striden
mot infektioner

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

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

Forskrivningsinformation: Chloraprep/Chloraprep fargad (Kutan I6sning. Klorhexidinglukonat 20 mg/ml Isopropylalkohol 0,70 mi/ml). ATC-kod: DO8ACS2, Ej forman. Indikation: Detta lakemedel ska anvéndas for desinficering av hud fore invasiva medicinska
ingrepp. Kutan anvandning. Chloraprep/ Chloraprep férgad kan anvandas pd alla dldersgrupper och patientpopulationer. Chloraprep/Chloraprep férgad ska dock anviindas med férsiktighet pa nyfodda spadbarn, sarskilt prematurt fodda. Kontraindikationer: Kand
overkanslighet for Chloraprep/ Chloraprep férgad eller nagot av lakemedlets hjdlpamnen, sérskilt for dem som tidigare uppvisat eventuella allergiska reaktioner mot klorhexidin. Varningar och férsiktighet: Losningen dr brandfarlig. Anvénd inte i samband med diatermi
eller andra tandkdllor forran huden dr helt torr. Ta bort allt blétt material, operationslakan eller skyddsrockar innan behandlingen fortsatter. Anvand sa liten méngd som majligt och lat inte 16sningen bli kvar i hudveck eller under patienten och inte heller droppa pa
lakan eller annat material som dr i direktkontakt med patienten. Om ocklusivforband ska appliceras p& omraden som tidigare behandlats med Chloraprep/ Chloraprep fargad, méste forsiktighet iakttas s att det inte finns négot kvar av produkten innan forbandet
appliceras. Endast for utvdrtes bruk pa intakt hud. Chloraprep/ Chloraprep fargad innehdller klorhexidin. Det dr kant att klorhexidin inducerar verkénslighet, bland annat generaliserade allergiska reaktioner och anafylaktisk chock. Forekomsten av dverkdnslighet mot
Klorhexidin dr inte kand, men enligt tillgénglig litteratur dr detta sannolikt mycket sdllsynt. Chloraprep/ Chloraprep fargad ska inte administreras till nagon som eventuellt tidigare uppvisat en allergisk reaktion mot Iosningar som innehdller klorhexidin. Losningen verkar
irriterande pd 6gon och slerhinnor, med risk for dgonskador som nedsatt syn och kemiska brannsdr. Dérfor far den inte anvandas i ndrheten av dessa omréden. Om 16sningen kommer i kontakt med 6gonen, méste de skdljas omedelbart och grundligt med vatten.
Anvéndning av klorhexidinlosningar, savl alkohol- som vattenbaserade, for huddesinfektion fore invasiva ingrepp har satts i samband med kemiska brénnskador hos nyfodda. Tillgangliga fallrapporter och publicerad litteratur tyder pé att risken for hudskada tycks
vara storst hos prematura spadbarn, sérskilt de som dr fodda fére graviditetsvecka 32 och hos alla prematura spadbarn under deras tva forsta levnadsveckor. Far ] anvéndas i Gppna hudsér. Far €] anvindas pé icke intakt/skadad hud. Dessutom maste direkt kontakt
undvikas med nervvavnad och mellanérat. Undvik langvarig hudkontakt med alkoholhaltiga [sningar. Det dr viktigt att rdtt appliceringsmetod anvands. Om Iosningen har anvénts alltfor rikligt pa mycket 6mtdlig eller kanslig hud, kan det uppsté lokala hudreaktioner
som exempelvis: hudrodnad eller inflammation, klada, torr och/eller avflagnande hud och smarta p& administreringsstallet. Sa fort tecken pé lokal hudirritation visar sig, mdste appliceringen av Chloraprep/ Chloraprep férgad stoppas. Fall av anafylaktisk reaktion har
rapporterats under anestesi: Symtom kan vara vésande/svart att andas, chock, svullnad i ansiktet, ndsselutslag eller andra hudutslag. Observera att symtom pé anafylaktisk reaktion kan déljas hos en patient under narkos, dé en stor del av huden dr téckt eller patienten
aroformdgen att kommunicera tidiga symtom. Om 6verkdnslighet eller en allergisk reaktion intréffar/misstdnks ska behandlingen genast avbrytas. Alla produkter innehdllande klorhexidin under anestesin ska tas bort, fér att undvika att patienten exponeras fér andra
klorhexidininnehéllande produkter under pagdende behandling. Forpackningsstorlekar: Lakemedlet r tillgangligt i volymerna 1 ml, 3 ml, 10,5 ml och 26 ml for oférgad. Likemedlet dr tillgangligt i volymerna 3 ml, 10,5 ml och 26 ml fr fargad. Forpackningsstorlek:

1ml, 60 applikatorer, 3 ml, 10,5ml och 26ml: 25 applikatorer. Senaste dversyn av produktresuméer: 2019-08-20. For ytterligare information se www.fass.se
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I3:W REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Aret nirmar sig sitt slut och hir kom-
mer som sig brukar arets sista Upp-
dukat. Vi har som vanligt fyllt numret
med artiklar som har berdringar direkt
och indirekt med operationssjukvard
och operationssjukskoterskans profes-
sion. Vi har arbetsmilj6, patientsiker-
het, populirvetenskap, historia, hygien
och mycket mer.

En ny kompetens?

Internationellt sett har sjukskoterske-
bemanning och hogre kompetensnivd hos
sjukskaoterskor visat sig sinka morbiditet
och mortalitet inom slutenvarden. Inom
operationssjukvédrden har specialist-
sjukskoterskornas utbildningsniva visat
sig paverka andelen infektioner i det
postoperativa forloppet. I Sverige 4r en av
de vanligaste vdrdskadorna vardrelaterade
infektioner, varav postoperativ sarinfek-
tion utgdr en betydande andel. Och sa
mycket som hélften av alla infektioner
uppkomna postoperativt anses vara helt

i onddan.

Under aret har ett forslag om en ny
kompetens inom operationssjukvard
kommit och det har varit/dr en debatt
om det ska bli eller ej. Lds mer om detta
pé sidan 16.

Problematiken - det saknas operations-
sjukskoterskor, det saknas sjukskoterskor
dr argumenten som lyfts. Hur kommer

vi att klara bemanningen i framtidens
operationssjukvard? Vilka kompetenser
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kommer att finnas dédr? Hur kan vi redan
nu jobba for en fortsatt patientséker ope-
rationssjukvard? Under arets Hostkon-
gress kommer vi att ha en paneldebatt
om Framtidens operationsavdelning - vilka
kompetenser behivs diir? Ar det sjilvklart
att det dr samma kompetenser som vi har
idag? Eller vilka nya kan vi se?

Vilka kompetenser kan komplettera?
ersétta? operationssjukskdterskan och
isa fall i vilka arbetsmoment? Att pa
nationell niva klargéra kompetensom-
radet fOr specialistsjukskoterskan med
inriktning mot operationssjukvard och
dédrmed bidra till en jamlik, god och si-
ker vérd for patienter som ska genomga
kirurgiska ingrepp, undersdkningar och
behandlingar dr viktigt.

Hostkongress

Du kan fortfarande anmaéla dig till drets
Hostkongress 30/11-1/12. Malet med
kongressen 4r att alla, savil nyutbildade
som erfarna, oavsett om du jobbar pa ett
mindre sjukhus eller ett Universitets-
sjukhus, ska fa ett utbyte av att delta.
Operationssjukvarden &r bred fast
samtidigt ett smalt omrade. Intentionen
dr att det ska finnas négot for alla och du
far mojligheten till ndtverkande och det
professionella utbytet med kollegor fran
hela Sverige.

60 ar

Niésta ar fyller Riksforeningen for ope-
rationssjukvard (RFop) 60 ar! Det ska
vi fira och styrelsen planerar for flera
aktiviteter, bland annat kommer vi att
oka var, operationssjukskdterskans, nar-
varo vid andra foreningars kongresser,
utbildningstillfillen, debatter, kanske
rent av Almedalen, helt enkelt forsoka
synliggtra var profession sa mycket som
mojligt. Fast hur vill du fira? Vad skulle
du 6nska att vi som forening gor, lyfter
nésta ar under vart jubileumsar? Vilka
artiklar vill du ldsa? Vilka féreldsningar
vill du lyssna pa? Och dr det ndgon ny
konceptutbildning vi ska genomfora?
Hor av dig till rfop@rfop.se. Vi vill att
alla ska vara med och vara stolta 6ver de
forsta 60 aren och planera for framtiden.

Nu Onskar hela redaktionen Dig en God
Jul och ett Gott Nytt Ar! @

KONCEPTUTBILDNING

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

Hur styr och paverkar regelverken

vardagen i varden? Genom kunskap och
anvandning av regelverken kan du bidra
till en béattre och mer patientsédker vard!

Att uppfylla och CE-mérka enligt det medi-
cintekniska regelverket, MDR, ar lagkrav
for tillverkare av medicinteknik samt att
det fi nns krav for andra aktdrer som distri-
butdrer och importorer. Hur pdverkar MDR
den svenska halso- och sjukvarden?

En bra planerad, och val genomford upp-
handling sakerstaller att ni har ratt pro-
dukter som ger en battrevardag i form av
god arbetsmiljo och tkad patientsdker-
het. Hur organiserar och engagerar ni er
i upphandling idag?

Tid
Fredag 12 april och 18 oktober 2024
KI. 08.30 - 15.30

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 3450 kr exkl. moms
Icke medlem 4750 kr exkl. moms

Mer information och anmalan pa rfop.se



ProcedurePak® hjalper dig att minska
avfallet i operationssalen’
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Visste du att ett byte fran singelpackade
produkter till ett Mdlnlycke® ProcedurePak®
kan minska det kirurgiska forpackningsavfallet

med upp till 90%*, utan att kompromissa med
sakerheten?
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

”Denna kallas partus caesareus, thet Gr:
Den Keiserliga Fodelsen, ty man hdller si
fore at den forsta Keisaren wijd Nampn
Julius Caesar salunda fodd dr hwar utaff
han sedan Namnet bekommit, ty caesus
betyder utskurin”

Johan von Hoorn 1697, forlossnings-
konstens grundlédggare i Sverige.

I gudamytologin finns manga beréttelser
om gudar som fétts genom att skiras

ur sin moders kropp. I den grekiska my-
tologin ségs att bade Dionysius (vinets
gud) och Askepois (Lidkekonstens gud)
fotts genom kejsarsnitt men efter att
deras modrar var doda. Enligt Lex Regia
och senare Lex Caesarea fran romar-
tiden var det forbjudet att begrava en
oforldst kvinna innan barnet tagits ut.
P4 200-talet fore Kristus forklarar Pli-
nius den dldre att ordet kejsarsnitt hér-
stammade fran ”a caeso matris utero”,
vilket betyder att skdra genom moderns
livmoder. Det &r allmént trott att
kejsarsnittet hirrdr frén Julius Caesars
fodelse. Pd den tiden utfordes ingreppet
endast om modern var dod eller ddende.
Det dr inte troligt att Julius Caesar blev
f6dd genom kejsarsnitt eftersom hans
mor Aurelia pastés varit med och hort
om sonens invasion av brittiska 6arna.

Kejsarsnitt pa doda kvinnor har i
historien kopplingar till arvsrétten. Det
dokumenterade fallet av ett levande
barn skars ut genom buksnitt pa en
avliden kvinna i Sverige dgde rum i
Kalmar 1360. Enligt dokument frdn
Riksarkivet handlade det om Bo Jonsson
Grips hustru Margareta Porse. Modern
var "ny-déd” och den nyfédde sonen
overlevde tillrickligt l1dnge for att kunna
dopas vilket mdjliggjorde for fadern

att drva hustruns stora egendomar. Det
forsta framgéangsrika fallet av kejsarsnitt
pa en levande kvinna rapporterades i
Europa frén borjan av 1400-talet. En

Uppdukat nr 4 2023

tysk barnmorska pastds 1411 ha utfort
sju kejsarsnitt ddr moder och barn 6ver-
levde i samtliga fall. Ar 1595 rekommen-
derade en italiensk dominikanermunk,
kejsarsnitt som forlossningsmetod vid
béckenfortrangning, medan andra starkt
avradde fran sddana ingrepp. Det forsta
historiskt sidkra beskrivna kejsarsnittet

i Skandinavien utférdes ar 1758 av Her-
man Schiitzer, som senare adlades och
fick namnet Schiitzercrantz. Herman
hade studerat medicin for Linné var
utbildad fdltskdr och var verksam som
kung Fredrik I:s livkirurger. Kejsarsnittet
utférdes med den kénde kirurgen Olof
af Acrel som assistent. Patienten var en
dvérginna med svar bickenfortrangning.
Barnet 6verlevde men modern dog efter
nagra dagar pa grund av bukhinnein-
flammation.

Ar 1857 beskriver den 34-rige pro-
vinsialldkaren Lukas Andersson i sin
arsberittelse till Sundhetscollegiet ett
fall av operatio caesarea som utfordes

i Cristianstad under aret. Den 25 ariga
pigan Anna vintade sitt forsta barn,

ddr barnafadern var hennes ogifta
husbonde. Provinsialldkaren blev kall-
lad till kvinnan vars forlossning hade
pagatt i ett dygn. Vid den vaginala
undersokningen uppticktes rikligt med
drrvidvnad i genitalomradet och kvinnan
har en sammanvixt slida.”Under sidana
omstindigheter ansag jag, att Qvinnan icke
pd annat sitt dn genom operatio caesarea
kunde och borde fran sitt foster frigoras”
skrev Lukas Andersson. Kvinnan gavs en
stor dos opium och férdes med vagn in
till stadens lasarett. Sjukhuset saknade
operationsavdelning och de ingrepp som
brukade utfdras var 6ppning av bdlder,
borttagande av ytliga tumdrer och
négon enstaka starroperation. Storre
ingrepp som bukkirurgi utférdes inte
och ett kejsarsnitt var nagot helt frim-

mande. Nér kvinnan anlédnde till sjukhu-
set undersoktes hon av lasarettsldkare
Holm som instimde med Dr Andersson
om att operatio caesarea var nodvéandig.
De kallade in stadens &vriga ldkare och
beslot att telegrafera och rddgdra med
en erfarnare ldkare i huvudstaden. Efter
att fatt ett positivt svar av Herr Lif-
medicus Retzius i Stockholm pabdrjades
operationen. Kvinnan anesteserades
med kloroform, och Dr Andersson,

som ansags vara mest erfaren utsags

till operatdr. Han hade tidigare tjdnst-
gjort som adjunkt i férlossningskonst
vid Karolinska Institutet i Stockholm.
Buksnittet lades i linea alba, och nédr
livmodern genomskars patréffades
moderkakan vilken ocksd genomskars
vilket resulterade i en kraftig blodning.
En levande flicka framdrogs. Moderka-
kan plockades ut och saret suturerades.
Troligen ldmnades livmodern Sppen
vilket var standard vid denna tid. Efter
operationen beskrivs kvinnan kdnna

sig fullkomligt kry. Men f6ljande dag
bdrjade hon kinna sig 6m i buken, “fick
hdftiga krikningar med en hogst liten och
hastig puls”. Hennes tillstand forsim-
rades, och tidigt ndsta morgon avlider
kvinnan.

I samband med obduktionen sags att
yttre modermunnen var tilltdppt med
drrvivnad, och hela slidan samman-
vuxen dnda upp till modermunnen. Det
dr oklart vad som kan ha orsakat en

sa svar infektion i slidan att den leder
till sammanvéxning. Den mest troliga
forklaringen dr att det &r ett resultat av
ett misslyckat forsok till abort. Man kan
spekulera i att graviditeten var oonskad
och katastrofal, sdrskilt fran barnafa-
derns sida, som kanske inte hade for
avsikt att gifta sig med sin piga. Det kan
misstidnkas att nagot fratande dmne el-
ler instrument inférdes i kvinnans slida,
vilket orsakade skadorna. Flickebar-



net doptes till Anna efter sin mor och
omhidndertogs av sina morforéldrar. I
husférhérsprotokollen kom det alltid att
anges att hon var f6dd genom ”operatio
caesarea”. Hon levde i 78 ar och avled

ar 1935.

1859 dgde den forsta BB-férlossningen

i Uppsala rum. Barnbdrdshusets enda
barnmorska var Anna Norberg, som
anstilldes som tjugoaring och var den
forsta och enda sjukhusbarnmorskan

i Uppsala under en lang tid. Anna var
dérfor ocksa stdndigt i tjanst. Sjukhus-
forlossningar var fortfarande ovanliga
pé den tiden, eftersom de flesta kvinnor
fodde hemma. Anna hade ryktet om

sig att vara duglig och hért arbetande
och hon forloste pa egenhand 6ver 100
kvinnor varje ar. Dédsfall bland médrar
och barn var sillsynta. De barn som dog
gjorde det oftast pa grund av for tidig
tvillingfodsel eller hereditér syfilis.

Det var ocksé hér som det forsta kejsar-
snittet vid Barnbordshuset kom att utfo-
ras. Tidigt en novembermorgon dr 1862
inkommer ogifta forstfdderskan Anna
Dahlstrom in med védrkar. Barnmorskan
Anna Norberg konstaterade snart att
det inte skulle bli en normal forlossning.
Den magerlagda pigan hade ett alltfor
tréngt bicken for att kunna foda natur-
ligt. Vid 12 tiden tillkallades professorn

i kirurgi Carl Benedict Mesterton. Han
blev mycket intresserad, &ven om han
sjilv aldrig tidigare hade utfort ett kej-
sarsnitt, men hade ldst mycket om det
och konsulterar sin kollega medicinpro-
fessorn O Glas. Klockan 19 hade Anna
kraftiga védrkar, men man avvaktade
fortfarande. Stadens ldkare och ett antal
medicine kandidater hade samlats for
att f6lja hindelsen. Klockan 21 underrét-
tas patienten Anna om att en operation
eventuellt behovde utforas for att ridda
hennes och barnets liv. Hon informeras
ocksa om riskerna med operationen och
att om hon foder den naturliga vigen
skulle inte barnet kunna rdddas. Det
sdgs att Anna utan tvekan och med glatt
mod valde operationen.

Forberedelserna for operationen pa-
bdrjades. En forlossningssidng anvéindes
som operationsbord, den belysning
som finns att tillgd r fran oljelampor.
Nykokta svampar och en stor médngd is
placeras pa ett bord bredvid. Professor
Mesterton skulle vara huvudoperatér,

och flera ldkare utsdgs till assistenter,
som alla far sin tydliga uppgjorda roll
innan ingreppet paborjas. Klockan 22
bdrjar Anna andas in kloroform, och
operationen pabdrjades. Mesterton
beskriver hur livmodern skars med sma
snitt, lager for lager och blddningen fran
sarkanterna var riklig med sprutande
blodstrélar. Man forsokte stilla blod-
ningarna med hjélp av svampar doppats
iisvatten. Operationen forsvarades av
att Anna av och till kastar sig vdldsamt

i samband med ldngvarig och ihallande
virk. Efter att véirken avtog genomskars
livmodern och ett livlgst, slappt men
vilskapt flickebarn plockades fram. Det
tog tva minuter med inblasningar och is-
kalla dukar innan barnet var vid fullt liv
och barnmorskan Anna kunde ta hand
om den nyforlosta flickan.

Trots att blodningar i livmodern har
tillstott avslutades narkosen, och Anna
var fullt vaken. Man kdmpade i ndstan
en timme med att f4 livmodern att dra
ihop sig. Man anvénde sig av lokal kom-
pression av uterus samt kompression av
dess véggar mot varandra. Forst nér ett
isstycke lades i livmodern borjade den
dra ihop sig och blédningen avtog. Anna
fick dricka en blandning av vin och bul-
jong, men inget ndmns om de smértor
som Anna maste ha lidit av, vaken med
Oppen buk i ver en timmes tid. Buken
syddes ihop med fyra suturer och avslu-
tades med en ldtt atdragen magbinda.
Efter att operationen avslutats far

Anna ett morfinpulver. Hon 6vervaka-
des under natten av tva ldkare. Barnet
ddptes nédsta morgon med alla medi-
cinkandidater nirvarande som faddrar.
Hon fick namnen Carola Benedicta
Caesaria (kejsarinnan) och namnet
Benedicta efter Professor Mastertons
fornamn Carl Benedict. Anna kunde
sjidlv amma sitt barn vid tva tillfdllen un-
der férmiddagen, men hon borjar klaga
over tilltagande buksmirtor. Hon hade
fatt gasbildning, och trots lavemang,
krakmedel och massage av buken under
eftermiddagen star tarmarna stilla. Anna
avled vid fyratiden morgonen dagen
efter. Obduktionen bekriftar att hon
drabbats av ”enorma gasbildningar”,
déden uppfattades sasom aspyxi genom
lungornas compression av den enorma
gasuppdrivningen av buken”
Mestertons forklaring &r att det mojli-
gen kan bero pa kloroformet, samt att
det dr vélkédnt att hysteriska kvinnor far
viderspanningar. Det dr ocksa ett kdnt

Sned incission pd vinster sida vid post-
mortem Caesarean Section

C. Stephanus 1648 (Herbert R Spencer
Caesarean Section With a table of 120
cases. John Bale, sons & Danielsson LTD
London 1925).

Lyckat kejsarsnitt i Géteborg 1890

Oberg L Géteborgs Likaresillskap En
historik. Bild publicerad med rdttighet fran
Gateborgs likaresdillskap.

L T——

Romantiserad bild av kejsarsnitt ur lirobok
i gynekologisk kirurgi 1921. (Déderlein-
Kronig Operative Gyndkologie , Verlag Von
Georg Thieme. Leipzig 1921).
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faktum att psykiska chocker kan orsaka
ddd, sa det kan vara sa att Anna fatt gas-
bildningarna pa grund av chock enligt
Mesterton. Dodsorsaken var bukhin-
neinflammation. Carola Benedicta Ce-
asaria véxte upp i olika fosterhem. Hon
beskrivs som vuxen som en pigg, glad
och vénlig torparhustru. Anna Ceasaria
som hon kom att kallas, fick aldrig nigra
egna barn, men hon kom att ta hand om
tre fosterbarn vilka hon uppfostrade
med mycket 6mhet. Var ”kejsarinna”
levde fram till ar 1938.

Carl Benedict Mester-
ton avled efter sjuklig-
het ar 1889 vid en
alder av 62 ar och hans
tjdnst dvertogs av Karl
Gustaf Lennander.

Lennander kom att bli

Carl Benedict
Mesterton

en legendarisk kirurg
och har sagts vara vart
lands framste kirurg efter den svenska
kirurgins fader af Acrel. I ett féredrag
1889 infr Uppsalas allménna ldkarefor-
ening i samband med sitt tilltrdde siger
den blivande professorn i kirurgi och
obstetrik Lennander foljande:

”Det ligger i namnet kejsarsnitt nagot
stort, ndgot utover det alldagliga upphijt.
Det iir ett namn virdigt en operation,
genom vilken det dr mojligt att under
vissa omstindigheter rddda tva liv, som
annars skulle bada vara hemfallna dt en
siker dod”.

En ny och stor epok inom kirurgin,
antiseptiken utvecklades vid denna tid.
Professor Lennander tog steget fran
antiseptik till aseptik dér olika sterilise-
ringsapparater och desinfektionsmedel
provades och bedomdes. Tvitt rutinerna
i samband med operationer blev mycket
omfattande, och Lennander anvinde en
tid dven sdpa, sprit och sublimatldsning
for att grundligt rengdra sig och sitt
skdgg, men slutade med det nér hans
skigg antog en gulréd ton. Barnmorskan
Anna Norberg fortsatte tjdnstgora pa
BB-avdelningen i Uppsala @énda in pd
1900-talet och var en stor beundrare av
professor Lennander.

1893 utndmndes Axel Otto Lindfors som
forste att tilltrdda den nyinrittade pro-
fessuren i obstetrik och gynekologi vid
Uppsala universitet. Hans installations-
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Ritning frin Pfannenstiels originalartikel
(1900) som visar snitten schematiskt. Den
bojda horisontella linjen indikerar snittet av
hud, subkutan viivnad och fascia (anterior
rectus slida). Den avbrutna vertikala linjen
indikerar snittet mellan rektusmusklerna,
transversalis fascia och peritonealskiktet.
Notera den vétvinkliga positionen for snitten
och det minimala mojliga korsningsomradet

foreldsning hade titeln ” Ignaz Philipp
Semmelweis och hans betydelse f6r den
obstetriska antiseptiken” Lindfors var
en féregdngsman inom flera omréden av
kirurgin och han var den forste i Skan-
dinavien att utfora en mjéltextripation.
Under sin tid som professor utférde han
17 kejsarsnitt. Redan ar 1904 utférde han
ett kejsarsnitt pa indikationen eklampsi,
vilket pd méanga hall inte ansdgs vara

en indikation for kejsarsnitt. Patien-
ten, en 25-drig forstfoderska med svar
huvudvérk, krakningar, enorma 6dem
och kraftig albuminutséndring i urinen,
hade endast en urinméingd pé 30 ml
sista natten innan operationen. Modern
liksom, barnen som var tvillingar 6ver-
levde operationen. Trotjanarinnan Anna
Norberg fick tydligen aldrig ndgot riktigt
fortroende for den ny professorn, trots
hans specialistkunskaper, och nir saker
inte gick som det borde under den nye
professorns ledning kunde hon uttrycka.
"Vad skulle professorn (Lennander) sagt
om detta!”

Att operera med kejsarsnitt valdes oftast
som en sista utvig och da efter att kvin-
norna hade legat lédnge i forlossningsar-
bete. Operationen ledde oftast till d6-
den fér modrarna, vilket oftast berodde
pé att man inte sydde saret i uterus,
vilket gjorde att blod och avslag rann ut
i bukhalan. For barnen var prognosen
for 6verlevnad d@nnu sdmre. I statistik

over kejsarsnitt utférda aren 1800-1832
6verlevde endast fyra av 200 barn och
aren 1832-1875 tre av 143 barn.

I en arsberéttelse till Kunglig sundhets-
kollegium 1861 redogdr den 44-arige
provinsialldkaren Carl Reuterman i
Torps distrikt i Visternorrlands ldn

om ett patientfall ddr han utférde ett
kejsarsnitt i en torparkoja. Han kallades
en sen kvill till avldgsen by ddr en 4o-
arig forstfoderska hade legat i forloss-
ningsarbete de senaste dagarna utan
resultat. Vid ankomsten utférde han en
undersdkning och kunde kdnna barnets
huvud vid béckenet och modermunnen
som en hdrd, striv elastisk ring. Kvinnan
aderldts och Dr Reuterman uppsokte en
nérliggande bondgard for att f4 ndgra
timmars sémn i avvaktan att moder-
munnen férhoppningsvis under tiden
ska utplanas tillrackligt mycket for att
en forlossningstang skulle kunna liggas.
Han fick bara sova ndgon timme innan
han kallades tillbaka, da ingen forédnd-
ring hade skett. Han bestdimmer sig da
for att anvénda forlossningstédngen,
vilket misslyckas. Dérefter utférde han
en grundligare undersdkning och kinde
en pulslds navelstring vid sidan av det
emellan korsknolen och blygdbenet
alldeles ihop plattade fosterhuvudet.

”Nu borjade en ling och sorglig inre
konsultation vars kortfattade resultat

blev: om jag forsoker att excerebrera si
vinner jag dermed ingenting, ty jag kan ej
anléigga tdngen och Gven pd kroken kan jag
ef hoppas. Styckning kan jag i tréingseln e
foretaga. Jag ansdg mig ef hava annat rad
dn att tillgripa den avskyvirda Gastrohys-
terotomien varifran jag, nir jag vest pd en
forlossning, bett Gud forskona mig.”

Med blodande hjerta framstillde jag derfor
denna utvig sisom den enda som hade
nagon, om ock ringa, utsikt att rddda

Operationssalen, akademiska sjukhuset
Uppsala 1906. Professor Lennander, okint

ingrepp



qvinnans liv. Fostret var détt si att tanken
derpa gav ingen glidje, endast vissheten
att, utgiangen matte bliva vilken som

helst, befria qvinnan frdn de forskréickliga
plagorna gav ndgot ljus.”........... sa beslot
jag ocksd i Guds namn att operera. Men
det dr olika att gora en sadan operation i
en vilforsedd barnbordsinrittning och i en
fattig torparekoja”.

Reuterman sévde kvinnan med Kloro-
form, “under hela operationen ldg hon och
andades sd lugnt som i den djupaste och
ljuvaste somn”

”Operationen forrittades, som vanligast, i
linea alba och intet blod gick vid bukvig-
gens oppnande forlovat och dven vid
livmodrens genomskdrning var det blott
2:me mindre arterer som givo blod, eller
rdttare blott en, ty det tycktes som samma
arter sprutade fran varsin sarkant, men
som efter en liten tilltryckning snart upp-
horde. Saret gick rakt pa placenta, vilken
jag forst mdste uttaga for att fi tag i fostret,
vars ena hoft var den forsta synliga delen.
[...] Viirst var nistan bristen pa svampar
for blodets upphemtande. Inom en kvarts
timme efter full effekt av chloroformen var
fostret uttaget och inom ytterligare en halv-
timme sdret hopsytt och en binda anlagd”

Inget nimns om assistans under
operationen, men man kan férmoda

att han hade hjdlp av barnmorskan

som efter operationen fick stanna kvar
och 6vervaka kvinnan, som avled tre
dagar efter ingreppet. Aven den kiinde
Enk&pingsdoktorn Ernst Westerlund
utforde ett kejsarsnitt 1880 pé en 36-drig
forstfoderska som kom in till Enkdpings
sjukhus efter tre dagars vérkarbete och
blédningar. Kvinnan var i mycket daligt
skick och var déende nér operationen
pébdrjades. Varken barn eller mor
overlevde.

Chanserna for 6verlevnad for modrarna
forbattrades rejdlt efter att Italienaren
Eduardo Porro ar 1876 inférde metoden
att vid kejsarsnitt utfora en uterusextri-
pation efter att barnet var ute. Porros
metod spreds snabbt och trots att den
stympade kvinnan pa sin livmoder
bidrog den till att manga kvinnors liv
kunde rdddas. Porros operation innebar
ocksa att dggstockarna avldgsnades.
Genom utvecklingen av den operativa
gynekologin blev man sa smaningom
medveten om dggstockarnas betydelse
och de skadliga f6ljderna av bortope-

rerandet blev uppenbara. Redan under
1700-talet hade det gjorts forsok att sy
ihop séret i uterus med daliga resultat
framfor allt for att det saknades lampligt
suturmaterial.

1881 opererade Ferdinand Adolf Kehrer
fran Heidelberg ett kejsarsnitt pa en
kvinna med rakiatiskt backen. Han
sydde livmoderséret med tre lager sutu-
rer och bdde barn och moder 6verlevde
operationen.

Det forsta kejsarsnittet i Sverige dér
béde mor och barn 6verlevde utférdes
av Mauritz Salin, professor i gynekologi
och obstetrik vid Karolinska institutet,
ar 1885 med Porros metod. Det forsta
kejsarsnittet ddr livmodern sparades
och béde mor och barn 6verlevde gjor-
des 1890 ocksa av Salin. Han opererade
dé en kvinna med béckentringsel som
vintade sitt fjarde barn. Det tre tidigare
hade alla avlidit i samband med de svdra
forlossningarna. Salin sydde dé ihop
sdret i uterus. Vid den tiden hade tysken
Max Sénger forordat att suturering av
livmodern alltid bor utforas vid kejsar-
snitt.

Det verkar finnas flera historiska
nerteckningar pa kejsarsnitt utférda
just pa dvdrgkvinnor. Féljande kom-
mer frdn Goteborg. 1890 tillkallades
goteborgsldkaren Per Neuman till
Cirkus i orensbergsparken, dir en
singalesisk dvérginna (112cm hog) lag i
forlossningsarbete. D& hennes anhoriga
vigrade sjukhusvard, férdes kvinnan till
Neumans privatbostad. Neuman utforde
dér ett kejsarsnitt med efterfoljande
sutur av uterus. Till sin hjilp hade han
tre ldkar kollegor. Kloroformnarkosen
skottes av stadens privatpraktiserande
Ogonldkare Dr Ahlstrém, den som as-
sisterade i saret var provinsialldkare
Belfrage och stadsldkare Backlund vid
instrumenten och suturer. Operationen
lyckades och kvinnan och barnet &ver-
levde. Hon kunde f6lja med sin trupp
vidare, och fran Hamburg skickade den
senare ett fotografi pa henne och barnet
dér de bada sag friska och vélmaende ut.

Han féddes i Berlin och kom att studera
medicin dér. Efter sin ldkarexamen
specialiserade han sig inom gynekolo-
gin och arbetade i Breslau tillsammans
med Professor Heinrich Fritsch. Senare

Hermann J
Pfannenstiel

blev han chef 6ver
den gynekologiska
avdelningen pa St
Elisabeth systrarnas
sjukhus i Breslau, som
ocksé bedrev barnmorskeutbildning. I
slutet av 1800-talet anvindes medel-
linjesnitt vid laparotomier, ddr fruktade
komplikationer var sérrupturer och
bukviggsbrack. Pfannenstiel beskrev
sin utveckling av tvirgdende snitt ovan
blygdbenet redan 1900. Han reste runt
till olika ldnder for att sprida sin teknik,
som snabbt blev populér i Europa. Dock
skulle det drdja till efter andra vérlds-
krigets slut innan tekniken inférdes i
Storbritannien och USA. Det &r tydligt
att den estetiska aspekten med anvén-
dande av den tvadelade baddrikten
spelade en roll. Detta snitt kom senare
ocksa kallas ”bikinisnitt”. Hermann
avled vid endast 47 ar alder efter att ha
skadat sitt finger under en operation av
en ovarialabcess, och ndgra dagar senare
avled han av sepsis.
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Text: Anna Nordstrém

Tvarprofessionell workshop

Forra ldsaret infordes en ny ldraktivitet
for operationssjukskdterskestudenter
och barnmorskestudenter vid Lunds
universitet med syftet att fraimja sam-
verkan i team och forstaelsen for var-
andras professioner. Var gemensamma
traffpunkt i arbetslivet 4r kejsarsnitt,
elektiva som akuta. Utvirderingarna
foll vil ut men med en stark 6nskan
om att utdka antalet professioner som
deltog, till varterminen 2023 sa vilkom-
nades #dven anestesisjukskoterskestu-
denter till ldraktiviteten.

Infor ldaraktiviteten fick studenterna
tillgdng till tre inspelade foreldsningar
om kejsarsnitt ur de olika professioner-
nas perspektiv (anestesi, operation och
barnmorskans). Filmerna &r pa ca 10-20
minuter vardera och nyproducerade

av de tre ldrare som 4r involverade i
aktiviteten med hjdlp av Bibliotek och
IKT-enheten vid Medicinska fakulteten
i Lund. Filmerna riktar sig frimst till
de studenter som inte ldser just den
inriktningen.

Dagen borjade med att studenterna
delades in i tvdrprofessionella grupper
vilka sedan fick tillgang till ett fall samt
tillhérande diskussionsfragor. Under ca
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75-90 minuter diskuterade grupperna
fallet och vad som &r viktigt fran deras
professions synvinkel, vad 4r var res-
pektive roll, vilka professioner nérvarar
vid ett kejsarsnitt, skillnaden pa ett
akut och elektivt snitt samt vad ska man
tdnka pa om snittet dndrar karaktédr och
gar fran exempelvis akut till urakut.

Efter diskussionerna samlades vi i stor-
grupp och lyfte fragor som hade kommit
upp i grupperna under diskussionen
samt dven vad de hade diskuterat kring
fragestéllningarna som de hade fatt i
fallbeskrivningen. Nya fragor kunde
med fordel laddas upp via en padlet (en
digital anslagstavla) under diskussionen,
vilken sedan kan visas pa storbild. Li-
rare fran alla tre professioner fanns pa
plats under denna stund. Innan dagen
avslutades var det dags for operations-
sjukskoterskestudenterna att visa och
instruera barnmorskestudenterna hur
man tar pé sig steril rock och sterila
handskar. Detta moment uppskattades
mycket av studenterna. Att vi befin-
ner oss i en foreldsningssal far man ha
overseende med men Snskemalet att
framover fa trdna pd hela munderingen
med glenn-md&ssa och munskydd tas
med till kommande ar.
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¢ Utvirdering skedde i direkt anslut-

: ning via en digital anslagstavla (pad-
: let) och sa hér utvdrderade nagra av
studenterna ldraktiviteten:

: “Jiittekul att fa utbyta kompetens och
fokusomriden med andra professioner.
: Kiinns som att det blir mindre liiskigt

: och stérre forstaelse for varandra!!”

i ”Bra med kompetensutveckling!! Och
. utbyte med varandra! Tinka pd varan-
¢ dras olika aspekter i situationen.”

: ”Hade varit kul om barnspec-ssk ocksd
s var med.”

© "Kanske att man kunde fa link pa
: filmen fran Orebro for att ha sett ett
: sectio innan Ovningen.”

. ”Bra med att man kan stiilla fragor och
: fa svar for djupare forstielse i sectio

: och forloppet for att ha nagon bas att

© st pd viil ute i yrkeslivet.”

Négra utmaningar som vi lirare har

nir vi planerar momentet:

e Inuldget dr det inte obligatoriskt for
alla vilket medftrde farre studenter
fran barnmorskeprogrammet men
framfor allt fran anestesi-
programet deltog.

e Barnmorskeprogrammet ir tre
terminer sa olika ar kommer
studenter fran detta program fran
olika terminer, vilket innebar
skillnad i kunskap infér momentet.

o Onskan om att fler professioner kan
delta har &ven vi ldrare men rent
schematekniskt dr det svart att fa till
just nu. Men férhoppning om
barnspecialiststudenterna lever kvar.

e Alla studenter har inte varit med pa
ett kejsarsnitt vilket beror pa var de
har haft sin VFU. @



Ay ot 11 1Iranta

IR I I LY CAT ¥ INST JLCA
DIAGNOSTISKA OCH KIRURGISKA AB

Bestall filter SmokeTrap 100 Testa miljovanliga rokutsugs-
hos Instrumenta pennan, C-VAC Tornado

UTBYTESKAMPANJEN FORTSATTER!
10.000 KRONOR FOR ER GAMLA ROKUTSUG

Har Ni en tidigare modell av
SmokeEvac? Ni kan enkelt
byta till den nya.

- Sugkapacitet - Bast i klassen*
- Arbetsmiljo - Optimal ventilation av diatermiroken
= Lég IJUdniVé Informationsfil

Rokutsugen SmokeEvac finns pa sjukhus i hela Norden med 6ver 800 installerade
enheter, inkluderat samtliga Universitetssjukhus i Sverige.

Den forbattrade SmokeEvac 150 ar levererad i 35 40 exemplar och finns bland annat
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, Hallands Sjukhus i Varberg och Kungsbacka,
Gavle Sjukhus och Sankt Gorans Sjukhus i Stockholm.

Valkomna att boka en kostnadsfri utprovning!

Férlédngt kampanjerbjudande! Kontakta oss senast den 31 december
for att ta del av kampanjerbjudandet.
Ni ldmnar in Er gamla rékutsug och erhaller da 10.000:- i rabatt
vid bestéllning av en ny SmokeEvac 150.

Instrumenta AB, Marieholmsgatan 64, 415 02 Goéteborg Tel. 031-336 51 00 info@instrumenta.se

www.instrumenta.se

*) 49% hogre sugflode vid genomfort test, jamfort med pa marknaden vanligt forekommande rokutsugar.  **) Bilden &ar ett fotomontage med lanad utrustning.
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Text: Irini Antoniadou, Sofia Jonsson och Janet Mattsson

ERASMUS projektet MYORCO,
My Operating Room Nurse Coach

Projektet dr mot sitt avslut, den digi-
tala lirplattformen ska vara klar i sep-
tember 2023. Denna digitala lirplatt-
form www.myorco.eu ersétter inte de
reguljdra specialist-utbildningarna
inom operation- och anestesisjukvard,
utan dr ett stddjande komplement.
Arbetet har fortlopt enligt plan i detta
europeiska projekt ddr malet var att
skapa en flersprakig digital lirplatt-
form dér kunskapsribban sattes inom
perioperativ operations- och anestesi-
sjukvérd. Flera linders organisationer
inom perioperativ omvardnad har
béade operation- och anestesisjuksko-
terskor som medlemmar, som ocksa
dr medlemmar i EORNA, European
Operating Room Nurses Association.

Projektets mal: Malet har uppnatts, dér
vi har skapat drygt 9o pedagogiska vide-
or, inom basal perioperativ omvardnad,
inom olika kirurgiska specialiteter samt
inom anestesisjukvard. Ytterligare drygt
200 bilder pa kirurgiska instrument med
beskrivning 6ver anvindningsomraden
finns att tillga. Malet dr ocksa att stodja
studenter inom specialistutbildning-
arna, nya operationssjukskoterskor och
anestesisjukskdterskor kan utbildas digi-
talt pa ett mer sjilvstindigt sdtt inom de
basala grundkunskaperna, i Europa.

Projektpartners dr yrkesorganisationer,
utbildningscentra, universitet samt
universitetssjukhus fran Belgien, Finland,
Frankrike, Grekland, Tjeckien och Sverige.

Barnoperation pa BarnPMI, Karolin-
ska universitetssjukhuset, har bland
annat bidragit till projektmélen genom
att beskriva och definiera pediatrisk
perioperativ omvardnad inom flera
kirurgspecialiteter med utgangspunkt

i barnperspektivet, de behov barn har
beroende pa alder, storlek och mognad i
samband med barnets operation.
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Presentation av MYORCO av EORNA:s
president Jaana Pertunen

Perioperativ omvardnad i
Europa-hur ser det ut?

Projektet forvdntas cka vardkvalité

och patientsdkerhet for alla patienter
som ska genomga operation, oavsett
operationsavdelning, sjukhus och land,
nér denna digitala ldrplattform imple-
menteras och anvidnds. Ddrmed kan
den komma till gagn for bade studenter
inom specialistutbildningarna, novi-

ser inom specialiteterna, chefer samt
utbildningsledare, for att stotta den
perioperativa kunskapsutvecklingen och
sdtta gemensam europeisk basal stan-
dard genom att anvinda ldrplattformen.
Den perioperativa varden kan se olika
ut i de olika linderna, vilket #ven kan
uppfattas i de olika filmerna. Vi har haft
flera diskussioner inom projektgrup-
pen, om praxis och rutiner, som &r olika
beroende pé land, ldroséten och sjukhus,
men enats till en gemensam basal niva.
Saklart har det varit en utmaning, be-
roende vilka perspektiv som var och en

12

har med sig, dven om vi tillhér Europa
sa finns alltid olikheter inom verksam-
heter som berors.

PR av MYORCO-nationellt som
internationellt

AORN, Association of periOperative
Registerd Nurses

Vi blev inbjudna till AORN:s 50:e kon-
ferens, som dgde rum 1-4 april 2023 i
San Antonio, Texas, USA, att presentera
MYORCO projektet. Konferensen sam-
lade drygt 6000 deltagare, nationella
som internationella, samt ett hundratal
utstillare. Det erbjods parallella forelds-
ningssessioner och workshops alla dagar
inom perioperativ omvardnad, utbild-
ning, forskning, ledarskap, framtidens
gemensamma utmaningar som till
exempel global brist pa sjukskoterskor,
vattenforsorjning pa sjukhus, véldet i
sambhdllet, migration etc.

Presentationen av MYORCO genom-
forde vi, fran barnoperation/BarnPMI/
Karolinska universitetssjukhuset, till-
sammans med vdra projektpartners fran
Belgien/Universitet Leonardo da Vinci

i Bryssel. Tillsammans presenterade vi
projektets genomforande och visade upp
digitala ldrplattformen www.myorco.eu
och hur man kan anvénda sig av den pa
biésta sitt. Vi visade négra av filmerna
samt bilder av instrument som finns att
tillga. Vi férmedlade dven resultatet av
de fokusgrupper som genomforts i alla
projektlinder dér 108 deltagare gav sina
synpunkter om MYORCO. Under denna
session deltog flera hundra personer
varav dryga 300 gav sin utvirdering

om presentationens innehall, som fick
mycket hog uppskattning, uppvisat bade
fran métinstrumentet, av direkta fragor
och spontana kommentarer med upp-
visat berém. I kort anslutning till pre-
sentationen sa efterfrdgades inloggning
till larplattformen. Dryga 1400 loggade



Frin arbetsmatet i Tours, Frankrike och fran auditorium vid UNAIBODE:s konferens

in pa www.myorco.eu de efterféljande
dagarna, ifrdn USA och Canada.

Region Stockholms Regionala studiedag

Vi fick méjlighet att presentera MY-
ORCO for dryga 250 kollegor som del-
tog vid regionala studiedagen som 4gde
rum 21 april 2023, Stockholm. MYORCO
presenterades, bade ldrplattformen och
projektets genomfdrande processer.

UNAIBODE

Projektgruppen bjods till att delta vid
den franska organisationens drliga
konferens, UNAIBODE, som dgde rum
i Tours, Frankrike, sista veckan i maj
2023. Vid denna konferens presente-
rades MYORCO f£or de franska specia-
listsjukskoterskorna inom perioperativ
vard, dryga 700 deltagare samt utstél-
lare fanns pd plats. I samband med
konferensen gavs ett par workshops
om MYORCO dér drygt 100 personer
deltog, som véra fransktalande kollegor
fran Belgien holl.

ESPNIC- European Society of Paediatric
and Neonatal Intensive Care

Vi har fatt méjlighet att presentera
MYORCO i samband med deras 5:e Eu-
ropeiska konferens som dger rum 20-23
juni 2023 i Aten, Grekland. I samband
med detta presenterar vi det pediatriska
omvardnadsperspektivet av projektet.

Arbetsmotet i Tours
Det avslutande fysiska arbetsmétet for
projektgruppen dgde rum sista veckan

i maj 2023 i Tours, Frankrike. I bérjan
av dret 2023, diskuterade projektgrup-
pen ldrplattformens fortlevnad efter att
projektet avslutats. Gruppen foreslog dd
att erbjuda EORNA att 6verta ldrplatt-
formens fortlevnad ocksa efter augusti
2026. Vid motet i Tours diskuterades
hur projektets sista delar ska avslutas,
hur slutrapporteringen till EU kon-
toret ska ske, nagra 6versittningsfra-
gor, samt ldrplattformens fortlevnad.
Vidare i samband med motet i Tours
fick vi besked om att EORNA accepterat
overtagandet av det framtida ansvaret
for MYORCO efter projektets formella
avslut i februari 2024. Fram till och med
augusti 2026 dr webmastern betald av
EU. Ddrmed kan webmastern fortsitta
genomfora eventuella korrigeringar,
godkinna inloggningar och férmedla
kontakter vid behov samt stédja EORNA
med anvdndningsstatistik och skapa
mojligheter att ldgga in sponsorers
utbildningsmaterial pa ldrplattformen
WWW.IYOrco.eu.

Efter augusti 2026 ansvarar EORNA
ocksa finansiellt vad giller webmaster-
uppgiften, larplattformens fortlevnad
samt uppdatering.

Inloggningar pd www.myorco.
eu fram till nu (v.23 2023)
Férutom som ndmnts om USA och
Canada sa har Sverige och Belgien dryga
500 inloggningar vardera. Dérefter kom-
mer Frankrike med 200. Andra ldnder
som uppvisat intresse och loggat in

férutom i Europa dr Libanon, Kina, Viet-

nam, Singapore, Australien, Nya Zeeland
och linder i Afrika samt Sydamerika.

Angivna referenser

Ett antal referenser har lagts till i
larplattformens olika delar. Har ett
axplock:

o Principles for surgical field
disinfection

e Patient Safety
e Hand hygiene

e Recommendation practices from
Swedish association for operating
room nurses/SEORNA

e Smoke evacuation

e Guidelines in practice: Smoke
evacuation AORN @

F61lj MYORCO pé sociala medier
Facebook e Instagram e LinkedIn

Fakta: Projektgruppen fran Barnopera-

: tion/BarnPMI/Karolinska Universitetssjuk-

¢ huset/Solna, bestar av Irini Antoniadou
(projektansvarig/Utbildningsledare BOP/

¢ BUS inom utbildning samt Patientsakert,
¢ Sofia Jonsson (medlem/Utbildningsledare
: BOP, BUS inom Utbildning) samt Janet :
i Mattsson (medlem/OVA BarnPMI).
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Text: Ebba Westerstrém

Basta examensarbetet

Riksfoéreningen for operationssjukvard
bjod in samtliga studenter i specia-
listutbildningarna inom operations-
sjukvard i Sverige till en tivling om
arets bidsta examensarbete. Syftet

med tévlingen ir att frimja kunskap,
utbildning och forskning. Nu har vi ett
vinnande bidrag.

Patienters upplevelser av att
genomga kraniotomi i vaket
tillstand - en intergrativ
litteraturstudie

Denna uppsats pd magisternivd belyser
betydelsen av operationssjukskoter-
skans grund som allménsjukskoterska.
Genom att lyfta fram att flera operativa
ingrepp genomfors i regional anestesi
belyser forfattarna av studien kravet
pa en 6kad nédrvaro och kommunikativ
férmaga hos operationssjukskoterskan.
Férmagor som grundldggs redan under
utbildningen till allménsjuksk&terska.
Utifran rddande diskussioner om att
ersitta operationssjukskoterskor med

L d = L iy
Anna Claughton Klyft och Lisa Neigart

operationstekniker visar denna uppsats
tydligt att operationssjuksk&terskans
bakgrund som allménsjukskdterska,
med kunskaper om personcentrerad
vard och férméga att tillgodogtra en pa-
tients omvardnadsbehov intraoperativt,
dr av avgorande betydelse for patienters
upplevelser av operationer under lokal
anestesi. For deras uppsats som visar
att operationssjukskoterskans unika
kompetens i det hogteknologiska opera-

Institutionen for klinisk forskning och
utbildning, Sodersjukhuset
Examensarbete i operationssjukvard,
omvardnad 15hp HT 2022

Forfattare: Anna Claughton Klyft
och Lisa Neigart

Handledare: Malin Stenman, med Dr,
Institutionen for molekyldr medicin och
kirurgi

Examinerande larare: Eva Torbjornsson,
med Dr, Institutionen for klinisk forskning
och utbildning Sédersjukhuset

tionsrummet dr komplex, och genom att
belysa operationssjukskoterskans viktiga
roll for att sidkerstdlla hdgkvalitativ vard
vilket dr avgorande for patientens vilbe-
finnande, utses ddrfor Anna Claughton
Klyft och Lisa Neigert till vinnare av
bésta uppsats pa magisterniva 2023,
Grattis! @

Vill du delta i tavlingen basta examensarbete 2024?

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

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

Tavlingsanvisning
De examensarbeten som skickas in till tavling-
en behover uppfylla nedanstaende kriterier:
« examinerad och godkdnd mellan
15 augusti foregdende ar fram till
15 augusti det tavlande aret.
Deadline for att nominera examens-
arbeten dr 31 augusti.
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. utfort pa avancerad niva med
magister- eller masterexamen

- Uutfort pa svenska

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

Examensarbetet skickas till
uppdukat@rfop.se

Skicka examensarbetet och en kort redo-
gorelse (max en Ad-sida) dar ni motiverar
varfor examensarbetet ska vinna. Bifoga
kontaktuppgifter (namn, adress, telefon-
nummer, e-postadress) samt utdrag

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

Sa utses vinnaren

Styrelsen for Riksféreningen for operations-
sjukvdrd utser vinnaren efter rekommenda-
tion fran en jury bestdende av medlemmar
frdn Kvalitetsrddet och Redaktionen.

Foljande kriterier ligger till grund for

beddémning av uppsatserna:

- Innehall och relevans for operations-
sjukskoterskans profession

«  Forankring i forskning och teorier inom
perioperativ omvardnad och
operationssjukvard

« Nytédnkande och bidrag till kunskaps-
utveckling.

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

Valkommen att skicka in ditt bidrag!
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Text: Maria Mufioz och Yvonne Tornqvist

Nya kompetenser

Vad har hint inom operationssjukvarden
i Stockholm under 2023? Under varen
presenterar arbetsgivaren ett forslag pa
ny kompetens/nya arbetssitt inom ope-
rationssjukvarden som innehaller den
nya kompetensen ”operationstekniker”,
vilket dr tdnkt att ersétta operations-
sjukskoterskan pa operationssalen.

Liknande forslag har tagits fram vid

ett flertal tillfdllen genom de senaste

50 aren dér vi genom var férening
bidragit till att de lagts ner. Detta dr
foljaktligen inte nagot nytt. Om det inte
fungerat da, varfor skulle det fungera
nu? Viktigt att podngtera med det som
pagar i Stockholm 4r att det létt kan
sprida sig till resten av landet, da de
flesta operationsavdelningar sliter med
likartade problem. Det 4r saledes av stor
vikt att alla engagerar sig och haller sig
uppdaterade. Konsekvenserna vid en al-
ternativ utbildning &r framfor allt kom-
petensbrist men &ven schismer sa som
konkurrens mellan olika professioner,
asidosatt patientsékerheten och flykt av
specialistsjukskdterskor. Utbildningen
som vi har idag &r en konsekvens av
tidigare forsok att utbilda pa alternativa
vis. Men vad vi vet, sa finns det inte idag
nagot universitet, hdgskola eller annan
utbildningsanstalt som har dtagit sig att
utbilda den nya kompetensen.

Exempel pa alternativa utbild-

ningar har provats tidigare

e Operationsassistenter (1970-talet),
manga kompletterade senare sin
utbildning for att bli legitimerad
sjukskoterska.

e Operationsskdterskor (1980-talet),
manga kompletterade senare sin
utbildning for att bli legitimerad
sjukskoterska.

e Underskdterskor snabbutbildades
under 1 ar, klarade inte arbetet dirfor
avslutades projektet. (Projekt i
Region Stockholm davarande Stock-
holms lidns landsting, 1980-talet)
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Forslag pa utbildningar som

stoppats eftersom de inte an-

sags tillrdckliga for att uppfylla

kdrnkompetenserna

e Tvatill tre utbildningsforslag i
Region Stockholm.

e Under 2017 kommer flera forslag
om alternativ utbildningsvég fran
bland annat Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset och Universitets-
sjukhuset i Linkdping.

Arbetsgrupp ”Nya kompetenser”
For snabbare beslut och aktiviteter,
bildade RFop arbetsgruppen ”Nya kom-
petenser”. I den ingar f6ljande: Kristina
Lockner (Ordf6rande), Lasse Salomons-
son (Kvalitetsradet), Anna Nordstrém
(Styrelsen och Liraradet), Veronica
Ramirez-Johansson (Distriktssamordna-
re Stockholm), Maria Muiioz (Redaktor
for Uppdukat och sociala medier),

Amj Fagerdahl (Universitetslektor och
Studierektor for Specialistsjukskdter-
skeprogrammet - operationssjukvard vid
Karolinska Institutet).

Nitverkstriff Stockholm moéte 1
Forsta nétverkstréffen for hdsten anord-
nades pa Nya Karolinska Solna i augusti.
Ett hybridm&te for bade medlemmar och
icke-medlemmar ddr det fanns méjlighet
att delta pd plats eller digitalt. Det var
bra uppslutning med sammanlagt Gver
130 deltagare fran olika sjukhus inom
Region Stockholm. P4 plats fanns RFop:s
arbetsgrupp ”Nya kompetenser”. Vi
uppmuntrade deltagarna innan métet att
tillsammans fundera pa: Vad behovs for
att 6ka kvarstannandet? Vad behovs for
att locka tillbaka de som slutat? Vad kan
nédgon annan 4n en operationssjukskdter-
ska gora pa en operationsavdelning?

Stor del av métet gick at till att infor-
mera och beskriva hidndelseforloppet.
Vad ska operationstekniker goéra och ha
ansvar for i sitt arbete? I forslaget som
funktionschef for Perioperativ medicin
och intensivvard (PMI) presenterat dr

det ténkt att operationssjukskoterskor
(gérna disputerade) forslagsvis ska ha
ansvar for arbetet pa tre operationssalar.
Vilket inte manga operationssjuksko-
terskor anser sig kunna eller vilja ha,

det vill séiga, ha insyn i vad som hénder
pé en sal man inte sjdlv bemannar. Det
fanns ett stort behov att fa ventilera och
lufta sina tankar kring det nya forslaget.
Det konstateras dven att det som ldggs
fram som alternativa forslag till vad ope-
rationssjukskoterskan ska gora istillet,
redan dr tillgéngligt idag. Att operations-
sjukskoterskor saknas dr inte alltid lika
med en brist pa operationssjukskoter-
skor, men det saknas och manga ganger
jobbar de med annat. Varfor stannar

de inte i arbetet blir d4 frdgan? Det dr
viktigt att vi som profession inte bara
sdger nej utan dven bidrar med konkreta
forslag pa 16sningar.

Vidare konstaterades det att forslaget
inte har diskuterats i samverkansgrup-
per inom NKS eller utanfor sjukhuset.
NKS har tillsatt tre arbetsgrupper:
Solna, Huddinge och Omvardnadschefer
(OVC). Genom en serie workshops har
de tre arbetsgrupperna arbetat med att
ta fram olika forslag pd kompetenser
och arbetssétt som bidrar till att 16sa
utmaningarna i operationssjukvarden
samt vidareutveckla det liggande forsla-
get. Det kom fragor om vad Socialstyrel-
sen sidger och det verkar vara sa att det
inte dr deras bord. RFop har haft en dia-
log med Svensk kirurgiskférening som
viljer att forhalla sig neutrala i fragan.

Forslaget fran NKS hdmtar inspira-

tion fran linder som Nederldnderna,
Tyskland och USA. Det som inte ndmns
dr att den sjukvédrden bedrivs pa ett helt
annat sdtt dn svensk sjukvard som har
en mycket hogre standard. Det foreslogs
att vi riktar blickarna till vara nordiska
kollegor sa som Norge som arbetar med
tvéd operationssjukskdterskor per opera-
tionssal, ddr de turas om att instrumen-
tera och passa pa sal. Detta arbetssitt
upplevdes positivt bland deltagarna.



Kan vi inte bara 6ka antalet ut-
bildningsplatser pa den befint-
liga specialistutbildningen?

Nej sé ldtt dr det inte da det &r regering-
en som skickar ut bestéllningar pa hur
maénga utbildningsplatser som ska ges.
Ami Fagerdahl informerade och redde ut
begreppen att en hdgskolexamen maste
bestd av minst tva ar och OM en hog-
skola ska 4ta sig uppdraget sd blir det i
sa fall ett thop plock av enstaka kurser
och det behdver ”bestillas” av ett even-
tuellt kursgivande intuition. Karolinska
Institutet ger inte ndgon utbildningen
som inte genererar generell examina.
Enligt den examensordning som giller
fran och med 1 juli 2007 ska en generell
examen omfatta ett huvudomréde.
Vilket huvuddmne har det d4 tdnkt att
operationstekniker ska ha?

Nétverkstrift Stockholm méte 2
Hybridméte och workshop péa Nya
Karolinska Solna for medlemmar och
icke-medlemmar. Ett uppfdljande mote
med syfte att fortsitta dialogen fran

det forsta motet med fokus pé 16s-
ningar. Frén Vardforbundets avdelning
Stockholm deltog avdelningsordférande
Emma Jonsson och Mira Nyberg, avdel-
ningsstyrelseledamot. Vi beréttade att
vi har samma intresse men med olika
infallsvinklar och uppdrag. Sammanlagt
var det 70 deltagare fran Karolinska uni-
versitetssjukhuset Solna och Huddinge.

Motet inleddes med en kort redogdrelse
for hiandelseforloppet och aktuell status.
Direfter delades deltagarna in i mindre
grupper for att diskutera tre fragor: Hur
kan vi 6ka kvarstannandet? Finns det
biéttre kompetensforsdrjningsforlag?
Framtidens operationsavdelning - vilka
kompetenser behovs dér?

Sammanfattningsvis landade manga for-
slag i forbéttrad arbetsmiljé med mer tid
for pauser och dterhdmtning. Férkortad
eller moderna arbetstider vilket leder
till att arbetet inte blir s tungt. Loneut-
vecklingen behover frimjas och ménga
nidmnde tvd operationssjukskoterskor
per operationssal vilket leder till ldrande
och mer ”luft i systemet”. Ménga forslag
liknar varandra men med sma nyans-
skillnader som varierande arbetsupp-
gifter samt arbeta 80% - 20% fordelat
mellan kliniskt- och utvecklingsarbete.
Locka tillbaka erfarna till koordinators-
tjdnster och mentorer. Fragan om andra
yrkesgrupper kan gora mer till exempel

AI bild, NightCafe, K.ewest

steriltekniker, IT, MT och forrad for att
gora yrket mer attraktivt. Vi pratade om
hur vi kan visa upp operationssjuksko-
terskeyrket och 6ppna det sluta rummet
for att locka fler att utbilda sig till
operationsskoterskor. Bjuda in politiker
och hoga chefer for att ”ga i mina skor”.
Arbetsgivarna behover bli mer flexibla
och ledarskapet &r viktigt.

Vidare diskuterades varfor operations-
sjukskdterskan behvs och i vilka mo-
ment. Dar kunde vi entydigt konstatera
att formagan att tolka tidigare journal-
anteckningar for att kunna forutse vad
den individuella patienten behover dr
viktigt tillsammans med omvardnad
och en helhetssyn pa patienten. Andra
arbetsuppgifter som operationssjukskd-
terskan utfor &r pre- och postoperativa
samtal, ID-kontroll, dokumentation,
ansvara for och bekréfta sterilitet,
infektionsprevention, preparathantering
och likemedelshantering. Positionering
kréver kunskap i fysiologi och anatomi
som d@ven dr individanpassat. Opera-
tionssjukskdterskan besitter sjukdoms-
ldra samt en tyst kunskap som bygger
pé kunskap och erfarenhet. Situations-
medevetenhet innebdr att férutse vad
som behovs, vilka instrument, risker
osv. vilket dr svart utan utbildning.

Motet avslutades med en kreativ
brainstorming kring hur vi praktiskt

kan agera for att synliggora vart yrke
béde for NKS styrelse och allmédnheten.
Négra av de forslag som kom upp var
gemensamma hashtags pé sociala me-
dier, skriva i medarbetarundersdkningen
samt mobilisera andra sjukskdterskekol-
legor och professioner pa operations-
salen.

Vad ska RFop gora

fortsittningsvis?

e skickat material till politikerna som
vi haft méte med

o digitalt m6te med verksamhets-
chefer/liknande i Stockholm under
oktober ménad

e informationsmaterial till hemsidan
for medlemmar att ladda ned och

anvinda

e halla kontakt med politikerna -
”stimma av”

e bjuda in journalister, politiker,
tjanstemin till paneldebatten

Hostkongress 2023

Se tidslinje niista sida.....
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Tidslinje - detta har RFop arbetat med anledning av foregdende sidor

Mars
Mdte med Svensk sjukskoterskeforening
och inbjudna "stake holders”.

Varen

RFop tillsatter arbetsgrupp "Nya kompetenser”, upp-
rattar namninsamling "Allas ratt till en god och saker
operation”, mer aktivitet pa sociala medier. RFop:s
artikel publiceras i Framtidens sjukhus samt lanse-
ring i Dagens Medicin, digitalt pa Halsoportalen och
LinkedIn. Flertal andra artiklar publiceras samt debatt
startar. Lankar till artiklar finns pd RFop:s hemsida.

Juli

Almedalen

Bevakning av Dagens Medicin Agendas motesplats
Vardarenan Almedalen dér framtidens halso- och
sjukvard diskuterades vid olika seminarium.

Lank finns pa RFop:s hemsida.

September

Natverkstraff Stockholm pa Nya Karolinska Solna for
medlemmar och icke medlemmar. Ett hybridmote och
workshop tillsammans med Vardférbundet Stockholm.

Mdte med politiker Socialdemokraterna, Vansterpar-
tiet, Miljopartiet, Centerpartiet, Kristdemokraterna
och Sverigedemokraterna.

Mote med Charlotta George, Chief Nurse Officer
(CNO) for Sverige och sakkunnig i patientsakerhet vid
Socialstyrelsen.

Januari

Arbetshelg med styrelse och arbetsgrupper. Dialog
om debattartiklar samt verktyg for risk och konse-
kvensanalys infor eventuell arbetsvaxling. Beslut om
revidering av Riksforeningen anser och rekommende-
rar "Operationssjukskoterskans specialistkompetens
for patientsaker vard i operationsrummet”.

April

David Konrad ber om ett mote med RFop for att
presentera en idé till I6sning pa bristen pd operations-
sjukskoterskor.

Maj
Overlamning av namninsamlingen “Allas rétt till en god
och sdker operation” till regionpolitiker i Stockholm.

Mote med politiker, Moderaterna.

Augusti

Natverkstraff Stockholm pa Nya Karolinska Solna for
medlemmar och icke medlemmar. Ett hybridmote dar
det fanns majlighet att delta pa plats eller digitalt.
Information till féreningens sponsorer.

Host/vinter

Méten och strategiska samtal med media, NPO rad,
Nationella programomradet (NPO) Kirurgi och Plastik-
kirurgi, en del av Kunskapsstyrningen Forfragan om
orienterande samtal géllande kompetensvaxling och
optimering av intraoperativa resurser.

Kontinuerlig uppdatering pa sociala medier och
hemsidan.

Fortsatta samtal med Svensk sjukskoterskeforening.
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WA PORTRATTET

Text: Maria Mufioz

Jag heter Monica Thompson, &r 51 ar
och arbetar som operationssjukskoter-
ska och sektionsledare inom transplan-
tation och robotkirurgi pa operation

1 och 8 pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg. Jag dr uppvuxen i
Alingsas och bor idag i M6lnlycke. Min
karridr inom varden borjade tidigt ndr
jag som 20-aring sokte in och borjade
ldsa till allménsjukskoterska pa vard-
hogskolan i Sundsvall. Att jag skulle
arbeta med ménniskor hade jag kint
ganska tydligt. Efter tre ars studier i
Norrland flyttade jag 1995 tillbaka till
Goteborg och borjade min bana pa en
medicinavdelning pa Mdlndals sjukhus.
Tva ar senare studerade jag en vidare-
utbildning i prehospital akutsjukvard,
4ohp pa vardhogskolan i Bords, och
flyttade till Stockholm dér jag tog
anstéllning pa akutmottagningen pa
Sodersjukhuset.

P4 Sodersjukhuset hade jag en kollega
som varit ivdg pa en utlandstjanst och
jag tyckte det ldt intressant. Efter nigra
ar pa akutmottagningen passade det

i tiden sa efter ansdkning, tester och
utbildning blev det en sex ménaders
FN-tjidnstgoring i Bosnien 1999. Jag
tjanstgjorde som sjukskdterska pa ett
sjukvardskompani dér jag ingick i ett
rescue team. Vi bemannade en split-
terskyddad terrédnggaende ambulans.
Det var en jittebra erfarenhet och det
var @ven dir jag trdffade min blivande
man som tjdnstgjorde pa samma
kompani som ambulanssjukvardare.
Nér tjanstgoringen var slut flyttade jag
tillbaka till GSteborg och borjade arbeta
pé akutmottagningen pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Specialistsjukskoterskeexamen
2007

Jag trivdes vildigt bra som allménsjuk-
skoterska pa akutmottagningen men det
var efter att en vin, som studerat till
operationssjukskoterska, pratat gott om
sin specialitet som jag blev nyfiken och
sokte till specialistutbildningen inom
operationssjukvard. Efter ett ars studier,
40p vid G6teborgs universitet, tog jag
specialistsjukskoterskeexamen 2007. Jag
studerade pa en uppdragsutbildning fran
Sahlgrenska universitetssjukhuset, vilket

innebar att jag visste att jag skulle ha
anstillning nér jag var klar med utbild-
ningen. Nér jag kom till kirurgoperation
pé Sahlgrenska universitetssjukhuset,
vilket dr en ganska stor operationsavdel-
ning, blev jag vdl omhéndertagen. Det
var en vildig trygghet att det fanns sa
mycket erfarenhet bland kollegorna.

Vi dr en stor arbetsplats med manga
specialiteter som innefattar 6vre gastro,
endokrin och sarkom, transplantation,
trauma, brést och melanomkirurgi, akut
gyn, urologi kdrlkirurgi/hybridkirurgi,
rygg och tumdrortopedi och robotki-
rurgi. Efter specialistutbildningen har
jag studerat en fristdende kurs, radiolo-
gisk intervention 7,5 hp vid Goteborgs
universitet samt handledarutbildning via
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Jag borjade som gastroskopiansvarig
efter inte arbetat speciellt linge pa
avdelningen och sen blev jag ansvarig
for 6vre gastro under fem 4r. Jag gillar
att djupdyka och redan da var jag intres-
serad av transplantationsdelen. Néir
uppdraget som transplantationsansvarig
blev ledigt 2014 stkte jag och fick det.
2019 utvecklades det till en sektionsle-
dartjidnst som innefattar transplantation
och robotkirurgi. Idag arbetar jag admi-
nistrativt ungefér en dag i veckan, resten
stdr jag pd sal och instrumenterar. Jag
tycker fortfarande efter s& ménga &r att
det dr en helt fantastisk verksamhet att
fa vara en liten pusselbit i.

Utdver det &r jag en del av en bered-
skapslinje for organdonationer. I bered-
skapslinjen &r vi runt tio operationssjuk-
skoterskor dér beredskapspassen borjar
klockan sju pa morgonen till klockan sju
nista morgon. Nér vi aker pa organuttag
sker det manga ganger pa sen kvill eller
pé natten. Intensivvarden forsoker rikta
bédde diagnostik och anhdrigsamtal till
dagtid och d4 blir det oftast att resorna
hamnar fram pa natten. Mycket handlar
om att férscka skapa ett bra och tryggt
mote nédr vi kommer ut pa operations-
avdelningarna runt om i landet. Dels for
att man kanske inte varit med pa ingrep-
pet tidigare, dels har man kanske inte
tréiffat oss tidigare. Vart upptagningsom-
rade ticker Norrland, Vdstra Gotaland,
Sydostra regionen och Island.
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Donation och transplantation
En annan viktig del i mitt arbete inom
transplantation och donation &r att
foreldsa. Donation och transplantation
berdr manga och ér ett tacksamt &mne att
foreldsa om. Dels foreldser jag om multi-
organdonationer for alla vira nyanstéllda
pa avdelningen, bade for anestesi- och
operationsgruppen. Det dr en rutin som
har funnits i manga ar som vi tycker dr
viktig da en organdonation kan skapa en
del kdnslor och funderingar som vi vill att
vara medarbetare ska vara forberedda pa.
Under de tillféllena pratar vi bade opera-
tionsteknik, forberedelser, vilka lagar som
styr oss och om bade etiska och kénslo-
missiga aspekter runt en organdonation.

Jag var med i DCD-projektet som
startades 2018. Efter lagédndringen 2020
har vi varit och implementerat DCD pa
i stort sett alla donatorsjukhus i vart
upptagningsomrade. Som en del i DCD
implementeringen héller vi en tvdda-
garsutbildning pd varje sjukhus. Forsta
dagen foreldser alla specialiteter (kirurg,
operationssjukskoterska, IVA-ldkare,
IVA-sjukskoterska och transplantations-
koordinator) om sin del i DCD-proces-
sen. Under andra dagen hjdlps vi at att
skriva metodkort och checklistor for att
det ska passa verksamheten pa just det
sjukhuset vi besoker, bade pa opera-
tionsavdelningen och IVA-avdelningen.
Det tar en formiddag och sen simulerar
vi hela eftermiddagen for att alla ska fa
trina ihop sig och kénna sig forberedda.

Genom att vara med i olika projekt och
grupper ddr man samarbetar mellan
yrkeskategorierna haller jag mig uppdate-
rad i min yrkesroll. Jag tycker fortfarande
att det bdsta med att vara operations-
sjukskoterska dr att instrumentera, och
tillsammans med mitt sektionsledar-
ansvar i frdgor jag brinner for, blir mitt
jobb fantastiskt roligt. Mitt tips till andra
operationssjukskoterskor dr att djupdyka
i ndgot dmne, arbetet blir s mycket ro-
ligare och mer utvecklande. Vi dr en stor
arbetsplats med ménga specialiteter och
man arbetar sédllan med samma personal
flera dagar i rad. Men jag har ofta en vil-
digt bra kéinsla nér jag gar hem for dagen
efter att vi haft ett bra teamarbete pa sal
med patienten i centrum. @
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Text: Ann-Marie Olsson

Smarta hos opererad patient

Forekomst av smérta hos den opere-
rade patienten, dr det nagot som beror
mig som operationssjukskoterska? Jag
heter Ann-Marie Olsson och ir utbil-
dad anestesi- och smirtsjukskoterska.
Till vardags arbetar jag pa anestesi-
mottagningen och uppvaket pa Visby
lasarett. Under manga ar, nirmare
bestédmt 33, har jag jobbat som aneste-
sisjukskoterska och med postoperativ
smadrta pa Karolinska Universitetssjuk-
huset, Huddinge.

Under mina ar, som sjukskdterska, har
jag forstatt att vi pa operation/anestesi
har ett gemensamt intresse att for-
béttra for vara patienter. Jag har ofta,
pé uppvaket, fatt fragan, vad kan vi som
operationssjukskoterskor bidra med for
att forbéttra for vara patienter? Det fick
mig att borja fundera och leta material,
och det ena ledde till det andra och
plotsligt i december manad stod jag pa
Stockholm Waterfront och foreldste.
Nedan foljer ett utdrag ur min forelds-
ning anordnades av Riksforeningen for
operationssjukskoterskor

Vad dr smaérta?

Smarta definieras av den internationella
smértorganisationen International Asso-
ciation for the Study of Pain, IASP, som
”En obehaglig sensorisk och emotionell
upplevelse kopplad till-eller liknande det
man upplever vid viivnadsskada eller
hotande av vivnadsskada.”

e Smidrta dr alltid en personlig upp-
levelse som kan paverkas i olika grad
av biologiska, psykologiska och
sociala faktorer.

e Smirta och nociception (aktive-
ring av en receptor som &r selektiv
for potentiellt skadligt stimuli) dr
tvé olika saker. Smdrta kan inte
enbart kopplas till aktivitet i
sensoriska neuron.

e Det dr genom erfarenheter i livet
individer l4r sig vad smérta &r.
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e En persons beskrivning av att
uppleva smirta ska respekteras.

e Trots att smdrta vanligen dr en
del i kroppens skyddsmekanismer
och anpassning, sa kan smérta ha
negativa effekter pa funktions-
férmaga och socialt samt
psykologiskt vélbefinnande.

e Att med ord beskriva smirta &r
enbart ett av manga sétt att uttrycka
smaérta; ofrmaga att kommunicera
hindrar inte att en ménniska eller
ett djur upplever smérta

Smiirta bestar av tva delar
e Sensorisk del som férmedlas av det
nociceptiva systemet (aj det gor ont)

e Kinslomadssig del som formedlas av
komplexa och ofullstdndiga nédtverk
i hjdrnan

Vad kan paverka smirtupp-
levelsen?

Alla patienter som vi moter, har sin egen
strategi ndr det géller att hantera smér-
ta. Man kan vara uppfostrad att inte visa
kénslor, inte grata eller tvirtom man far
grata, man far leva ut sina kinslor. Hir
kommer den kulturella aspekten in.

Kulturella aspekter: Alla kulturer &r
etnocentriska=den egna kulturen dr

den normalaste. Vi som sjukskoterskor
madste vara lyhorda infér vara patienter
nér vi ska utvirdera/bedéma smérta. Det
kan vara utmanande att bedéma smérta
hos en patient som #r fostrad att ”bita
ihop” inte visa smérta. Som motsats kan
nédmnas patienter som dr uppfostrade
att vrala ut sin smdrta. Risk finns att vi
under/Gverdoserar dessa patienter.

Angest: Smirta kan ge angest och angest
kan via spanningstillstand i muskler
orsaka smérta

Tidigare upplevelser i samband med opera-
tion: Vad hénde vid forra operationstill-
féllet, kan vi forhindra att det sker igen.

Vi far aldrig nonchalera en patient som
sdger att det gor ont, inte heller glémma
bort patienten som envist hdvdar att det
inte gor ont. Beroende pé vad vi har med
oss i bagaget sa kan smértupplevelsen
ibland forstédrkas. Som personal kan
man ibland ha lite svart att forsta varfor
vissa patienter reagera mer 4n andra.
”Det kan vil inte gora ont”, “lite smdrta
ska du vil tala”. Om man som patienten
blir bem&tt med de orden s ldr det inte
gOra mindre ont.

Icke farmakologiska hjilpmedel for att didmpa smirta, skvatt och humor

22

Foto: pexels-pixabay-207983



Smdrta dr alltid subjektiv. Varje individ
ldr sig betydelsen av ordet genom egen
erfarenhet av smérta tidigt i livet (Mer-
skey, 1991)

Det &r ofta ett detektivarbete att
identifiera smérta. Vi ldser ofta av hela
patienten och om man ser en blek och
kallsvettig patient som ligger blickstilla i
sin séng, och hévdar att hen inte har ont
dé drar vi at oss 6ronen och tidnker ett
varv till.

Varfor smirtlindra?

Forst och framst vill vi ju undvika ett
lidande hos vara patienter. Genom att ge
patienterna som genomgar en operation
en bra smirtlindring kan vi férhindra
uppkomsten av langvarig smirta. En god
smértlindring underldttar &ven mobili-
sering och nutrition, dven sjukdomspe-
rioden forkortas. Ligg dértill all oro som
kan ddmpas om man dr bra smértlind-
rande postopertivt

Hur kan du som operations-
sjukskoterska paverka?

I den mirkliga och mycket underliga
milj6, som en operationssal dr, dr det

av viktigt att var uppmérksam pd hur vi
KOMMUNICERAR, med varandra och
med patienten. Sjédlvklart kan tyckas
men jag tror att vi ibland tappar patient-
perspektivet. En patient, till yrket polis,
blev vildigt orolig och stressad nédr han
skulle genomgé en Sronoperation och
horde hur man i operationssalen bérjade
diskutera recept. Han vagade inte séga
till d4 han samtidigt visste att kirur-

gen satt med en skalpell i handen och
kanske skulle darra till. Andra patienter
har uttryckt att det kiinns skont att hdra
att det finns ménniskor runt om kring
som pratar om allt mdjligt. Vért tonldge
och hur vi pratar, ropar eller viskar om
och med varandra, paverkar stimningen
pé salen och ddrmed &dven patientens
smértupplevelse. Tank p4 att inte oroa
patienten. Vi kommunicerar inte alltid
med ord, det bor vi vara medvetna om

i operationssalen. Suckar och stén och
dven ett skratt kan uppfattas av den
vakna patienten och direkt skapa en
otrygg stdmning.

Forebyggande arbete

I mitt arbete bedomer jag patienten
infor operation och ddr dr det ménga
fragor fran patienter som ofta inte &r
medicinsk relaterad utan av en annan
karaktér. GOr det ont att f4 en ndl? Hur

ligger jag under operation? Kommer
jag att kunna se nigot? Ar det ménga
minniskor i operationssalen? Hur och
var sédtter dom forbandet, dr det stort?

Information och kommunikation
Jag dr av den uppfattningen att ope-
rationssjukskdterskor skulle tillfora
vildigt mycket i det perioperativa sam-
talet och pd sé sétt kunna forbereda
patienten infor sin operation. P4 manga
sjukhus runt om i landet férekommer
att man guidar runt barn pé operations-
avdelningar, liknade information tror jag
skulle hjdlpa manga vuxna. I det arbetet
tror jag operationsskoterskan har en vik-
tig uppgift. Just nu pagér det ett arbete,
med att starta upp ett ndtverk med den
perioperativa dialogen i fokus. Sjukskd-
terskor fran olika delar av landet deltar
och initiativtagare till den hir gruppen
dr Erebouni Arakelian fran Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Vi méste mota vara
patienter ddr just den hér patienten be-
finner sig med sin ridsla, sin oro, fragor
och sina tidigare erfarenheter.

Icke farmakologiska hjdlpmedel
for att dimpa smarta

Musik, det finns vil inget som kan né
hjdrtat sd direkt som musik? Vi kan
kinna stark glidje/sorg, musik kan ocksa
fa oss att slappna av. Musiken paverkar
hjdrnan genom frisdttning av endorfiner.
Musiken har dven en stressreducerande
effekt. Studier har visat att patienter
som lyssnar pa musik under operation
har ett mindre behov av smértlindring
postoperativt. Musiken som man foresla
ska vara lugn med forutségbar rytm,

lagt tonldge utan vokala inslag och dven
ha ett tempo som motsvarar hjirtats
rytm. I vissa studier har man &ven latit
patienten sjdlv bestimma musik. En del
av resultaten i dessa studier visade dock
att patienten inte ville lyssna pd samma
musik nédr de kommit hem, det paminde
for mycket om deras operation och
sjukhusvistelse. Samma effekt kan &ven
skratt och humor har. Skratt ger initialt
en bittre syresittning, 6kad andnings-
frekvens, muskelspdnning och hjért-
frekvens. Dérefter kommer en avslapp-
ningsfas med sdnkning av blodtrycket,
hjartfrekvensen och muskelspédnningen.
Humor kan anvéndas som copingstra-
tegi for att minska kénslor av spénning,
angest och ilska. Man bor dock ténka pé
att undvika kénsliga dmne som sexuella,
rasistiska och religitsa anspelningar.
Humor kan hjilpa patienten att bevara
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sin vdrdighet i betungande svéra situa-
tioner. Leende talar om for patienten att
hen &r bekriftad och ddrmed hjélper vi
patienten att slappna av.

Till sist ett praktiskt och enkelt tips!
Istdllet for att frdga operatdren om pa-
tienten ska ha lokalbed6vning sd fraga:
- Vill du ha med eller utan adrenalin i
lokalbed&vningen?

For d4ven om patient tex har en SPA/
EDA, ér sovd eller har fatt morfin i
premedicineringen sa kan det krivas
kompletterande behandling sdsom
lokalbeddvning, i sarkanten, i leden eller
i tonsilllogerna. Vi (personalen pa POP)
vet att just den lilla detaljen kan gora
stor nytta for patienten om tex EDA
inte fungerar eller spinalen sldpper for
tidigt. @

Vill du veta mer?

e Podden om ont av Bjérn Rudman

e Outsmart the pain,Karsten Ahlbeck
o Digital smirtskola

o Ovelista smirtan Carin Hjulstrém,
Karsten Ahlbeck

Foreningar
Sveriges sjukskdterskor mot smérta

Swedish Pain Society
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Riksforeningen for operationssjukvard (RFop) inbjuder till Hostkongress i Stockholm
den 30 november - 1 december 2023 pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

Kongressens malgrupp ar operationssjukskoterskor och har som syfte att presentera foreldsningar inom olika @mnesomra-
den sa att alla saval nyutbildade som erfarna, oavsett om du jobbar pa ett mindre sjukhus eller ett av universitetssjukhusen
ska ha ett utbyte av att delta. Hing med pa en konferens som ger dig kompetensutveckling, kunskapspafylinad erfarenhets-
utbyte och kollegiala kontakter. Operationssjukvarden &r i standig fordandring dar du &r en viktig medspelare i skapandet av
framtidens operationssjukvard.

En viktig del i vart program &r den medicintekniska industrins utstalining, dven den kommer att folja gallande sakerhetsforeskrifter!
Dar ges mojlighet att fa information, nyheter, prova och stalla frdgor.

2023 har kongressen tema Hallbarhet

Stora globala utmaningar kommer paverka var framtid. Vad kan vi gora for ett hallbart arbetsliv och klimat. Programmet varvas
mellan intressanta foreldsningar och utstallningsbesok. Operationssjukvarden ar en hdgteknologisk miljo, dar den medicintekniska
industrin med sina produktspecialister ar sjalvklara partners.

Anmalan

Anmadlan &r oppen, det finns platser kvar. Bekraftelse om deltagande skickas direkt till
den e-postadress som anges i anmalan - viktigt att korrekt e-postadress anges.
Anmadlan &r bindande under forutsattning att kongressen genomfors. Platserna kan efter
dverenskommelse Gverldtas dt annan person.

Tid och plats: 30 november - 1 december 2023, Stockholm Waterfront Congress Centre
Tva dagar: Medlem 4 975 kr « Icke medlem 6 475 kr, exkl. moms.

En dag: Medlem 3 250 kr « Icke medlem 5 750 kr, exkl. moms.

Posterutstallare: 3 500 kr, exkl. moms.

Foreldsare: Foreldsningsdag O kr « Bada dagarna 1950 kr, exkl. moms.

Anmal er har

Studerandemedlem: 1900 inkl. moms.
Pensionarer: 1500 inkl. moms.

Avgiften inkluderar lunch och kaffe samt mingel och dryck.

Anmaélan gors pa www.rfop.se under Utbildning och evenemang




Hostkongress 2023

Torsdag 30 november 2023

Tid

08.30

09.30

09.45

1.30

13.00

14.30

1515

1715

19.00

Forelasning

Registrering och kaffebuffé

Vélkomna

Varden i krig

Optimalt anvandande av kirurgiska resurser i
vdpnade konflikter

Méns Muhrbeck

Svensk sjukvards bristande beredskap for
kris och krig

Andreas Wladis

Posters- och forskningsinformation
RFop Vetenskapliga radet

Utstallning och lunch

Donation

Donation vid cirkulationsstillestand- DCD
- Okar tillgéngen pa livsviktiga organ

Ylva Andreasson

Erfarenheter vid uppstart av DCD pa
operationsavdelning
Gunnel Hagstrom

Handtransplantation
Per Fredriksson och Anna Skanselid

Utstallning och kaffe
Operationsmiljons paverkan pa klimatet

Plast i sjukvarden — ett livscykelperspektiv
Linn Hemberg

Okad effektivitet — &r det méjligt utan att
kompromissa med kvaliteten?

Lone Kyhl Jensen

Cirkulart flode av skyddsforkladen

- en del i att uppna hallbarhetsmalen
Johanna Albert

Utstallning med mingel, tilltugg och dryck

Dag 1slut

Preliminart program

Fredag 1 december 2023

Tid

08.00

08.30

09.45

10.30

12.30

13.30

14.45

15.00

15.45

Forelasning

Registrering

Personen bakom tekniken

Medicinsk teknik — forbannad vélsignelse eller
valsignad forbannelse?

Bjorn Hofmann

Personcentrerad vard i hogteknologiska vardmiljoer
Axel Woulf

Utstdllning och kaffe

Arbetsmiljo

Fler operationer men mindre personal -
hur l6ser vi framtiden?

Elin Karlsson

Paneldebatt: Framtidens operationsavdelning
— vilka kompetenser behdvs dar?

Paneldeltagare: Kristina Lockner, Qili Dahl,

Irini Antoniadou, David Konrad, Elin Karlsson
och Annette Erichsen

Moderator: Eva Nordin, Journalist & Moderator
Utstallning och lunch

Kvoterad arbetstid ledde till battre arbetsmiljo
och fler operationer

Henrik Andersson och Jenny Lund-Hansen Kjellstrand

34 h arbetsvecka
Johnas Aronsson

Basta poster presenteras

Kaffe i anslutning till foreldsningslokalen

Den grona kvinnoklinikens arbete

- ett projekt att minska vardens klimatavtryck

Annika Lundgren-Cronsioe och Suzanne Korsner-Borg

Avslutning
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HYGIEN

Text: Anna Nordstrom och Sandra Kollberg, RFop

Steriliteten vs. miljon

I september 2015 enades FN:s 193
medlemslidnder om att tillsammans av-
skaffa fattigdom och hunger, forverk-
liga de ménskliga réttigheterna, uppna
jamstilldhet och 16sa klimatkrisen.
Detta sammanfattades i Agenda 2030
och i de 17 globala mélen. Alla opera-
tionsavdelningar behver bidra for att
vi ska uppfylla malen, men grinsen
mellan att gora tillrdckligt och nér
miljéarbetet borjar fa negativa konse-
kvenser pa andra omraden exempelvis
okad risk for postoperativa infektioner
och forsamrad arbetsmiljokan vara
svar att se. Vi maste inse att miljoarbe-
tet inte kommer att kunna genomforas
till 100 procent om man samtidigt ska
bibehalla kvaliteten.

Plastbantningsprojekt och att tdnka

ett varv till kring hur vi anvénder olika
material dr bra atgérder pa en opera-
tionsavdelning men det kan ocksa finnas
en risk for patientsékerheten om vi géar
till 6verdrift och helt drar in pé vissa
material i var strdvan att gora gott for
miljon.

Riksforeningen for operationssjuk-
vard fick for en tid sedan en intressant
fraga om var grdnsen gér i prioritering
inom fragor f6r miljé och patientsiker-

Anna Nordstrom
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het. Operationssjukskdterskor borjar
uppleva att deras roll dr ifragasatt nér
miljo- och hallbarhetsténket gar till
ytterligheter som att minska svinnet
till den grad att patientsdkerheten blir
hotad. Ndrmare bestdmt handlar det om
att anvinda mindre draperingsmaterial
och ingrepp ddr man nu féreslar att
endast handskar skall anviindas, alltsa
att operationssjukskoterskan inte skall
std sterilkladd.

I operationsteamet &r det opera-
tionssjukskdterskan som ansvar for
aseptik och de infektionsférebyggande
atgdrderna. Vi far utbildning i detta
under véra studier till yrket och dr den
i teamet som har hogst kompetens att
driva det infektionspreventiva arbetet
pé salen. En postoperativ infektion
leder inte bara till 6kat patientlidande
utan dven till 6kade samhillskostnader
och ldngre vardtider vilket vi i dagens
pressade ldge inom sjukvédrden inte har
rad till. Vad vinner vi dé pa att skira
ner pa draperingsmaterialet och de
sterila rockarna?

De sterila rockarna &r utdver ett sterilt
forhallningssétt mot patienten ett skydd
for personalen vid ingrepp dér risk for
kontakt med kroppsvitskor finns. Vi

Sandra Kollberg
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| genomforandet av en risk- och
konsekvensanalys behover opera-
tionssjukskoterskans kompetens
finnas med eftersom det &r den
yrkeskategorin som enligt kompe-
tensbeskrivningen bland annat ska:

|dentifiera risker for postopera-
tiva infektioner samt imple-
mentera preventiva atgarder

Forebygga smittspridning och
infektion genom att ta en
overgripande ledningsfunktion
for hygien och aseptik i opera-
tionsrummet

Sdkerstalla operationsrummet
med avseende pd den hygie-

niska standarden

Dessutom bér vardhygien kopplas in.

ska ju betrakta alla patienter som om
de har en smitta och att da foresla att
operationssjukskoterskan endast ska
vara klddd i plastforkldde och sterila
handskar strider mot denna riktlinje.
Det blir dé &ven en arbetsmiljofraga da
skyddet for personalen reduceras.

Sverige har i jaimfdrelse med andra
ldnder en 14g antibiotikaanvéndning. I
samband med kirurgi exponeras patien-
ten for ett flertal risker varav den storsta
risken och en av de vanligaste undvik-
bara vardskadorna dr postoperativ infek-
tion. En stor del av dessa infektioner
forebygger vi operationssjukskdterskor
med hjilp av vara kunskaper om just det
infektionspreventiva arbetet. Och dér
ingen infektion uppstar behovs heller
ingen behandling. Vi borde i stéllet
strama till anvindandet av rétt arbets-
klddsel och skyddsutrustning sd som att
anvéinda hjdlm.



Att dra ner pa anvéndandet av drape-
ringsmaterial kan leda till att opera-
tionssjukskoterskans arbetsmiljo blir
mer pressad eftersom det blir en stdrre
utmaning att skapa och bevara en steril
milj6. Alternativt kan fokus hamna pa
fel stdlle ndr uppmérksamheten riktas
helt till att bibehalla aseptiken i stdllet
for att f6lja med i vad som hénder i
operationsomradet. Stort draperingsma-
terial, rockar mm. gor att vi kan slappna
av i den sterila zonen tack vare god
marginal.

Det finns exempel pa dir arbetsgivare
onskar att operationssjukskdterskan
endast har plastforkldde och sterila
handskar under laparoskopiska ingrepp.
Vi undrar om arbetsgivaren har funderat
kring vilka risker det kan finnas med att
ha en operationssjukskoterska som inte
dr redo ifall exempelvis en konvertering
blir aktuell. Hir finns bade en risk for
forsdmrad patientsdkerhet och arbets-
milj6. Att dndra rutiner och arbetssitt
som dr framtagna for att skydda bade
patient och personal &r riskfyllt. En risk-
och konsekvensanalys bor alltid goras

nér en verksamhet planerar en férdnd-

ring och férutom patientsékerhetsrisken
bor ocksa risken for forsdmrad arbets-
miljé uppmérksammas.

Bra exempel pa hur man kan arbeta med
miljéarbetet utan att riskera patientsé-
kerheten och arbetsmiljon 4r:

o Overga till material som &r
producerade delvis av tallolja,
med mindre fossilt material.

e Plastbyttorna kan bytas ut mot
papp.

e Plastbyttor kan reduceras i antal
om de ofta sldngs utan att
anvéindas.

e Gor en Gversyn av era kund
anpassade set s att innehallet
motsvarar det ni anvinder.

e Kontrollera med era leverantorer
vilka miljébesparande alternativ
som finns att bestélla. ®

KEBOMED

EChefer

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

Tid
14 - 15 mars och 12 - 13 september 2024
Start: kl. 12.00 Slut: k. 12.00

Plats
Stockholm Waterfront Congress Centre

Kostnad

5750 kr ex moms, inklusive lunch x 2,
kaffe x 2, middag och Gvernattning pa
Sheraton Stockholm Hotel.

Mer information och anmalan: rfop.se

« Brett sortiment av staplingsinstrument av basta kvalitet fran Panther Healthcare

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

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

undersdkningar och behandlingar.

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

info@akebomed.se | KEBOMED AB | Kanalvagen 1 A | 194 61 UpplandsVasby | Sverige | Tel. 040-30 51 05




POPULARVETENSKAP

Text: Camilla Wistrand och Ann-Sofie Sundqyvist

Vad hénder egentligen med bakte-
rietillvéixt pa sterilt gods som star
uppdukat och 6vertickt i vintan pa
operation? Och &r det nagon skillnad
om det sterila godset far std utan dver-
tickning eller om det dr Gvertéckt?
Spelar tiden nagon roll? Det &r fragor
som lénge diskuterats av operations-
sjukskoterskor bade nationellt och
internationellt och nagot som vi ville
undersoka i var studie.

Ungefdr 313 miljoner kirurgiska ingrepp
genomfors globalt varje ar', och posto-
perativa sdrinfektioner (SSI) 4r ett stort
problem géllande patientsidkerhet. WHO
beskriver att SSI dr den nist vanligaste
hélso- och sjukvardsrelaterade infek-
tionen i lag- och medelinkomstldnder,
Europa och USA?. Infektionerna orsakar
lidande for patienter med ibland smirt-
samma och langdragna behandlingar,
samt en 0kad belastning och kostnad for
sjukvarden och sambhillet i stort. FOr att
minimera risken for SSI dr vanliga atgér-
der som vidtas inom operationssjukvéard
till exempel preoperativ huddesinfek-
tion, efterf6ljsamhet till basala hygien-
rutiner, bevarad sterilitet, antibiotika-
profylax och kontrollerad ventilation
inne pé operationssalen?.

I Sverige sa forbereds uppduknings-
borden inne pa operationssalarna som
sterila félt innehallande bade sterila in-
strument och sterilt material enligt ru-
tin. For att skydda det sterila materialet
pé uppdukningsborden sa técks dessa
ofta 6ver med sterila lakan i véintan pa
att operationen skall bérja. Hur effektivt
de sterila lakanen skyddar det sterila
materialet mot bakterienedfall har linge
varit debatterat, bland annat att det
skulle kunna finnas en teoretisk risk att
det sterila materialet kontamineras nir
overtdckningen tas bort. Pa senare tid
har vissa riktlinjer dndrats sa att uppdu-
kat material kan téckas med sterila lakan
ivéntan pé att operation ska starta och
att det innebdr att materialet dr skyddat
fran luftburen bakteriekontamination*®.
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I dessa riktlinjer finns dock ingen tid
angiven for hur linge oanvént sterilt och
overtdckt material kan std i avvaktan pa
operation.

Da det saknas riktlinjer och kunskap
om hur linge sterilt material kan vara
uppdukat i véintan pa operation, hénder
det att material kastas eller skickas for
sterilisering utan att det har anvénds
vilket bidrar till 6kade kostnader samt
negativ miljopaverkan. Detta dr en
Kkliniskt relevant forskningsfrdga som
kan bidra till hallbar konsumtion och
produktion samt héllbart nyttjande av
naturresurser, vilket finns upptaget i
Agenda 2030:s handlingsplan for om-
stéllning till ett hallbart samhille for
ménniskor, planeten och vélstandet’.
Vart syfte med studien var dirfor att
undersoka luftens bakterienedfall pa
overtdckta och icke dvertdckta sterila
filt i operationssalen, med ett tids-
perspektiv.

Bild 1
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Studien genomfdrdes inne pa ope-
rationssalar pa Kédrl-thoraxkliniken,
Universitetssjukhuset Orebro, under
perioden april 2019 till maj 2020. Da-
tainsamlingen gjordes pa helger for att
inte stora planerad verksamhet under
vardagar. Totalt anvéndes 1584 blodagar
plattor for att mita bakterienedfall

pa sterila félt, hélften av plattorna var
aeroba och hilften anaeroba. Data
samlades in vid 48 tillfdllen, dér bloda-
gar plattorna var Overtickta vid hélften
av tillfdllena och icke Svertdckta vid
hilften av tillfdllena (se bild 1). Tva
datainsamlingstillfdllen skedde samti-
digt inne pa operationssalen. Vid varje
tillfille stdlldes sex blodagar plattor
ut innan alla férberedelser pdbdrjades
for att méta bakterienedfall under
uppdukningsfasen. Dessa plattor sam-
lades in direkt efter att alla sterila filt
hade forberetts och samtliga blodagar
plattor som skulle tidckas med sterila
lakan hade téckts dver. Utdver dessa




sex blodagar plattor stélldes ytterligare
60 plattor ut, dér 30 tdcktes 6ver med
sterila lakan och 30 ldmnades utan
overtdckning. Locken till plattorna
placerades bredvid respektive platta.
Plattorna som técktes &ver var place-
rade pa fem olika bord, ett for varje
datainsamling, och varje bord técktes
med ett enskilt sterilt lakan.

All data samlades in av oss sjdlva och
under alla férberedelser och datainsam-
lingar sé foljdes basala hygienrutiner
vilket innebar att vi anvinde munskydd,
dok och operationskldder. Vi rérde oss
alltid med forsiktighet for att mini-
mera att bakterier frén oss sjélva eller
golvet virvlade upp och kontaminerade
plattorna. Personen som placerade ut
och samlade in agar plattorna anvinde
sterila handskar for att undvika att bak-
terier frdn hdnderna skulle kontaminera
plattorna. For att ytterligare minimera
risken for kontamination sa foljdes ett
forbestdmt schema bade nér plattorna
skulle placeras ut och plockas in. Vi pla-
cerade ut och samlade in plattorna uppi-
fran och ned och fran vinster till hoger.
Nér vi samlade in plattorna gjorde vi det
sd att vi aldrig forde vér hand och/eller
arm Gver plattorna som skulle samlas in
eller de plattor som skulle samlas in vid
ett senare tillfdlle. Om flera datainsam-
lingsomgangar som inte var 6vertickta
var placerade pa samma bord sa pas-
serade vi aldrig négra plattor som skulle
st kvar till ndsta datainsamling. Det hér
innebar att nér vi gick fram till plattorna
som skulle samlas in s gjorde vi det fran
vinster till hbger men nér vi hade samlat
in plattorna sé gick vi tillbaka samma
vig vi kom, bara for att inte passera de
plattor som stod kvar till nista datain-
samling. Se figur 1 som visar en ritning
over ett bord med tre datainsamlings-
omgéngar med sex (6) plattor utstéllda
for varje tillfille. Forklaring till figuren:
bla pil uppifran och ner = den riktning
som plattorna stilldes ut och samlades
in; gron pil fran vénster till hdger = den
riktning i vilken vi rérde oss nir plat-
torna stédlldes ut och samlades in; rdd pil
fran hoger till vénster = den riktning i
vilken vi rérde oss nir vi hade himtat in
plattorna; numrering i de runda ringarna
som hér symboliserar plattorna = den
ordning som plattorna samlades in.

Samtliga blodagar plattor stélldes ut

pé morgonen och eftersom plattorna
samlades in under en 24-timmars period
sa exponerades de for bakterienedfall

Figur 1.

Overblick av datainsamlingen med flera datainsamlingsomgéngar placerade pd samma bord

Datainsamling 1

Datainsamling 2

Datainsamling 3
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under olika lang tid. Plattor samlades in
efter 4, 8,12, 16 och 24 timmar. Vid varje
tidpunkt s& samlades sex icke Gvertdckta
och sex Gvertédckta plattor in genom att
stdnga plattan med sitt lock. For att mi-
nimera risken for att potentiellt luftbu-
ret bakterienedfall skulle kontaminera
plattorna sa samlades de ej Overtédckta
plattorna in forst vid varje tillfdlle. Efter
att plattorna stidngts och samlats in
forvarades de i kylskap (+4°C) till dess
att de togs till mikrobiologen for analys
morgonen efter da 24 timmar hade for-
flutit och samtliga plattor var insamlade.

Studien undersdker luftens bakteriened-
fall pd 6vertdckta och icke &vertickta
blodagar plattor under en 24-timmars
period. Gruppen som inte dvertécktes
hade 98 bakteriekolonier medan grup-
pen som 6vertdcktes hade 20 bakte-
riekolonier, vilket gav en signifikant
skillnad mellan grupperna (P=0.005).
Totalt fann vi 16 olika typer av mikro-
organismer, dir den vanligast férekom-
mande var C. acnes. Av de 32 kolonierna
med koagulas negativa stafylokocker
som hittades var 14 antibiotikaresi-
stenta, varav en var multiresistent. Den
icke overtdckta gruppen visade pd ett
positivt samband mellan antal bakterier
och tid. Det innebdr att det fanns fler
bakterier ju ldngre tid som forflutit pa
de plattor som inte hade tickts over,
medan det sambandet saknades i den
grupp som hade varit 6vertéckt.

29

Camilla Wistrand

Ann-Sofie Sundqvist

Uppdukat nr 4 2023



Vart resultat visar pa att técka sterilt
gods med sterila lakan i vintan pa
kirurgi ér ett sékert sitt att skydda god-
set mot luftburen kontaminering och
att tid spelar mindre roll for bakteri-
etillvixt efter att dvertdckningen tagits
bort. Det gdr inte att helt eliminera den
teoretiska risken att det sterila godset
kan kontamineras nir vertdckningen
tas bort, men resultatet fran studien
visar att den positivt skyddande ef-
fekten av att tdcka godset &n storre dn
risken f6r kontamination. Den 6kade
varaktigheten pa godset genom Over-
tdckning kan gagna patientsdkerheten
d4 sterilt gods kan forberedas for att
anvindas vid akut kirurgi. Ett exempel
pa detta dr om operationspersonal har
beredskap och befinner sig i hemmet
pé jourtid och dirfor inte snabbt kan
vara pa plats for att fardigstélla opera-
tionsmaterial. Slutsatsen &r att skydda
sterila fdlt med sterila lakan minskar
luftens bakterienedfall och kan 6ka
hallbarheten av sterilt material upp till
24 timmar.

Det hér dr en populdrvetenskaplig
sammanfattning av artikeln: Wist-
rand C, Soderquist B, Sundqvist AS.
Time-dependent bacterial air conta-
mination of sterile fields in a control-
led operating room environment: an
experimental intervention study. J Hosp
Infect. 2021;110:97-102. doi: 10.1016/j.
jhin.2021.01.016. Om du vill fa direkt
atkomst till artikeln sd kan du scanna
den hir QR-koden.
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ska, med dr, Enheten for forskningsfinan-
siering och innovation, Region Orebro ldn

Vad tyckte du om
Hostkongressen 20227

Johanna Bohman och Sirpa Anr,
Akademiska sjukhuset

"Valdigt bra program. Bra flyt och forela-
sarna har kompletterat varandra.

Trevlig stamning och kul att trdffa kollegor
frdn hela landet.”

Nagot som kunde varit béattre?
Foreldsningssalen, den kdndes valdigt
brant.

Onskemal om dmne till nésta ar?
Arbetskladsel NKS som inte &r s téta
jamfort de som anvands Uppsala. Forelds-
ningar om barnkirurgi hade varit intressant.

senaste 10 aren.

E Infektionsprevention
— Ett viktigt arbete, nu pa ett nytt & enkelt satt!

Vardrelaterade infektioner (VRI) kostar den svenska sjukvarden 6,5 Miljar-
der SEK arligen. Ca 32% av dessa ar postoperativa sarinfektioner (SSI). Det
finns mycket att gora i forebyggande syfte for att minska antalet VRI. WHO
menar att 40-60% av VRI gar att undvika genom att folja uppsatta stan-
darder och rutiner. De postoperativa sarinfektionerna har inte minskat de

Hur ser det ut pé er klinik? Ar det dags att géra ndgot nytt?

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

Nar/Var: 13 september, pa zoom « 20 september 2024
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad:

Anmalan: rfop.se/utbildning och evenemang

Malgrupp: Operationssjukskoterskor och Hygienansvariga sjukskoterskor
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PA VAR OPERATIONSAVDELNING

Text: Sanna Brickman

Jag heter Sanna Brickman och jobbar
som operationssjukskoterska pa Cen-
traloperation pa Sundsvalls sjukhus.
Sundsvall dr en otroligt fin stad i lagom
storlek och har framfor allt en vildigt
fin och frisch operationsavdelning.
Sundsvalls Centraloperation har under
flera ar tagit in aspiranter bade pa
operation- och anestesisidan, vilket ger
en mojlighet att fa se och uppleva yrket
ordentligt innan utbildning. Med tanke
pa att operationsavdelningen &r sa
avskdrmad fran resten av sjukhuset s
tror jag att det dr en viktig del for att pa
riktigt kunna visa upp verksamheten.

Operationsavdelningen pd Sundsvalls
sjukhus har genomgitt en ordentlig
ombyggnation och blev helt klar 4r 2018.
Avdelningen upplevs vilgenomtinkt
med stora ytor och med en tanke bakom
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vart bland annat desinfektionsrum,
preparatrum och forrad dr placerade. Vi
har ett stort personalrum en vaning upp,
samt ett jourfikarum nere pd opera-
tionsavdelningen. Avdelningen bestér av
15 operationssalar och dr uppdelade i tva
olika block, block ett (kirurgi, urologi
och gynekologi) och block tva (ortopedi
och 6ron nésa hals). D4 en av salarna
saknar korrekt ventilation och en sal

dr dedikerad for kejsarsnitt sa dr det 13
salar i aktiv anvindning. Mellan varje

sal har vi rymliga uppdukningsrum dér
vi operationssjukskdterskor dukar upp
infér majoriteten av véra operationer.
Den storsta salen dr var hybridsal dér vi
utfor storre delen av vara kérloperatio-
ner, trauman och mer avancerad kirurgi.
En av vara salar planeras inom en snar
framtid att dgnas till robotkirurgi. Vi har
ett team med nagra personer ur varje

32

kategori som i dagslédget utbildas infor
detta och ska senare utbilda oss andra.
Vi har dven ett team som under en pe-
riod har planerat och utbildat sig inom
karotiskirurgi och har nu haft ett flertal
patienter, samt bdrjat utbilda annan
personal pa avdelningen.

Vi har i dagsléget 21 anstéllda operations-
sjukskdterskor med en medeldlder pa 41
ar. Vi har dven tva sjukskoterskor som gétt
aspirantprogrammet och &r nu under ut-
bildning. Varje klinik har en klinikansvarig
operationssjukskdterska som tillsammans
med en underskoterska och anestesisjuk-
skoterska har ansvar for allt rérande den
specifika inriktningen. Det ror sig bland
annat om styrdokument, bestillningar och
samarbete med operatOrerna.

En vanlig dag hos oss borjar med att
kolla vr styrningstavla for att fi en
6verblick av bemanningen samt vilken
sal man &r placerad pa. Varje team
bestar av en operationssjukskdterska,
en underskdterska som salspass och

en anestesisjukskoterska. Tillsammans
med sitt team bdrjar forberedelserna for
dagens forsta operation och efter det
gemensamma morgonmatet tillsam-
mans med samordnare och enhetsche-
ferna hdmtar anestesisjukskoterskan
patienten. Operationssjukskoterskan
dukar upp och hdmtar all nédvéndig
utrustning tillsammans med under-
skoterskan. Vi anvinder oss av WHO:s
checklista for sdker kirurgi i samband
med varje operation, detta bidrar till att
alla i teamet tar del av samma informa-
tion och 6kar patientsikerheten. Efter
operationen gar anestesisjukskdterskan
med patienten till uppvakningsavdel-
ningen, medan vi andra blir kvar och
tar hand om eventuella preparat samt
borjar forbereda infér ndstkommande



operation. Vanligtvis dr ndgra av varje
kategori placerade ute i korridoren som
resurspersonal och kan vara behjdlpliga
med stddning och forberedelserna.

Det jag uppskattar med min arbetsplats
dr teamarbetet gillande alla kategorier,
vi arbetar mot samma mél och anvénder
var specifika kunskap for att fa ett bra
flyt under dagen. Alla pa salen har en
lika viktig del i att arbetet ska fungera
bra. Variationen med att jobba pa en
Centraloperation upplever jag som en
stor fordel som ny operationssjuksko-
terska. Eftersom vi har flera olika klini-
ker med st6rre och mindre operationer
inom varje specialitet ger det en bred
grund. Vi har ocksé turen att varje ma-
nad fa en utbildningsdag dédr vi férutom
HLR-utbildning far ta del av forelds-
ningar om olika ingrepp, uppdateras om
ny medicinteknisk utrustning och gar
igenom redan befintliga moment som
tal att upprepas. Jag ser fram emot att
fortsétta vixa som operationssjuksko-
terska, ett yrke ddr man utvecklas hela
tiden.
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Det ska vi uppmarksamma
vid alla vara kongresser,

natverkstraffar och
konceptubildningar.

Frakturkirurgi for
% * > operationssjukskoterskor
(med forberedande kurs on-line)

1 9 6 4 - 2 O 2 4 Nar: 30-31 januari 2024 Var: Uppsala, Sverige

Kursbeskrivning Malgrupp
Forberedande on-line kurs ar ett nytt moment for Kursen vander sig till alla operationssjukskéterskor
Grundkursen. Fordelarna ar att kunna bibehalla som ar intresserade av att fordjupa sina kunskaper

fardigheter och kunskaper da det ar inhamtat och fardigheter i frakturkirurgins grundprinciper.
under en langre tid och att |&ra sig viktiga utvalda
amnen och koncept i egen takt. Den forberedande
on-line kursen ar en integrerad del av helheten. Kursledare

SE 56 86 SE 1. Forberedelser on-line: 4 veckor innan den Vendela Scheer Universitetsjukhuset, Linkdping

fysiska kursen (face-to-face). Lena Brauer, Karolinska Universitetsjukhuset, Stockholm
2. Face-to-face: tva dagar baserade pa interaktiva
. .. . . aktiviteter. Forelasningar, gruppdiskussioner Folj oss: ao_trauma-opssk_sverige 0 @
RIkaOfenlngen for och praktiska évningar. 4]
a N ° S — = AO Trauma

Opel'atlonSSJUkva rd 3. Uppfoljning on-line: efter kursen '&ﬂl—; Clavadelerstrasse 8 | 7270 Davos | Switzerland
For mer information: Phone: +41 79 774 12 59
https://sforce.co/3kwpANN E-Mail: aoges.emea@aofoundation.org

Sdker och effektiv
patientpositionering

Pink Pad — komplett sortiment for
alla positioneringslésningar

« Tryckavlastande egenskaper

« Bevarar patientens hud torr
och varm

« Reducerar risk for
postoperativ rodnad
och tryckrelaterade
komplikationer

info@steripolar.se steripolar.se

SteriDOlar Steripolar AB 018-430 09 80

Taking carre further



" Bli volontar pa varldens
L& _..’ storsta sjukhusfartyg

= ﬂjﬁ_ - ~~.. Mercy Ships seglar till nagra av varldens fatti-

» % gaste lander. Har &r lakar- och resursbristen
akut, barn och vuxna dér dagligen i brist pa
kirurgisk vard. Ombord pa vara sjukhusfartyg
utfors gratis operationer och vardutbildningar
f6r att stérka landets egen kirurgiska kapacitet.

Hjanmsatserna drivs av volontarer fran hela
varlden. Till insatserna 2024, i Sierra Leone,
qdagaskar ochﬁhana l;;ehovs operatlons-

www.mercyships.se | volontar@mercyships.se | +46 (0)31 77 66 936 | swish 90 00 936

VING

Var radd om dig och O
dina patienter!

Anvand operationsmunskydd som bade ar behagliga och ger &£
dig ett extra bra skydd mot stank och mikroorganismer.

Vara orangefargade munskydd Typ IIR fran Halyard bestar av ett

trelagersmaterial (SMS). En mycket effektiv barriar mot mikro- b
organismer och med en extra hog vatskeresistens pa 160 mm/Hg Tr—

jamfort med standard som bara kraver 120 mm/Hg.

Med Halyards patenterade POWERGUARD férstarks skyddet
ytterligare. Fibrer i materialet laddas och fangar in eventuella
bakterier som passerat forsta barriaren. En val beprovad

teknik som anvands i mer avancerade |uftfilter.
l:DumuD

~ P ¥

VALKOMMEN TILL VINGMED | 08-58359300 | INFO@VINGMED.SE | VINGMED.SE \}

Kontakta oss pa Vingmed for mer information
och varuprov.
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Text: Jennifer Baskman

Sjukskoterskan inom
operationssjukskoterskan

Hur operationssjukskoterskan kan anvanda
omvardnadsteorier i sitt kliniska arbete

De som idag examineras som specia-
listsjukskoterskor inom operations-
sjukvard &r trots allt i grund och
botten sjukskdterskor. En grund stabil
att std pa och viktig att komma ihag. I
den grunden vilar ocksé nagra av vara
storsta omvardnadsteoretiker, bland
annat Ida Jean Orlando och Florence
Nightingale.

Teoriers vdrde ligger i att personer
redan har trampat upp stigarna som vi
som vardpersonal gér pa. Varje nyutexa-
minerad sjukskoterska eller klinik behd-
ver inte uppfinna hjulet p nytt, teorin
och det vetenskapliga ldget dr faststillt.
Problem och fragor har uppkommit férr
och 16sts, teorierna dr ramverken for
16sningarna och erbjuder oss stadga i
yrkesutévningen.

Ida Jean Orlando var sjukskoterska
inom psykiatri med en masterexamen
inom folkhilsa. Hon utformade omvérd-
nadsprocessen (eg. Deliberative Nursing
Process) under 1960- och 7o-talet. I ett
forsok att sdrskilja och stirka sjuksko-
terskans stédllning fran att bara reagera
pa order fran ldkare och institution
arbetade Orlando fram det vi idag kallar
f6r omvdrdnadsprocessen som helt base-
ras pa relationen mellan sjukskoterskan
och personen som vardas och dennes
behov. Teorin baseras pa mycket mer 4n
det direkta métet med de uttalade beho-
ven. Orlando menar att det i relationer
sker en ordlés kommunikation med
hjélp av observerbara och/eller véldigt
subtila signaler. Dessa &r de viktigaste
for sjukskdterskan att uppmérksamma.

Uppdukat nr 4 2023

Florence Nightingale

Forenklat kan teorin uttryckas att
observerbara data (signaler/reaktioner)
samlas in och beddms, dtgédrd planeras
som sedan genomfors och slutligen
utvirderas.

Allt detta kan vi som operationssjuk-
skoterskor anvinda oss av i vart méte
med personen som vardas och vi gér det
ménga ganger utan att vi reflekterat sér-
skilt mycket dver det. Omvardnadspro-
cessen bygger pa att personen upplever
ett behov. Inom operationssjukvarden dr
det oundvikligt att kringga personers be-
hov da det uppenbara dr att de &r dér for
att fa hjdlp. Sjukskoterskans huvudsak-
liga aktivitet dr att forbdttra personens
tillstdnd av hjélploshet och det kan alltsd
utvirderas genom observerbara data.
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Del 1

Ida Jean Orlando

Fem aterkommande steg

Det processen framfor allt erbjuder dr
ett systematiskt sétt att arbeta pa och
har genom aren kommit att utveck-

las till fem aterkommande steg som
bdrjar med beddmning, fortsétter med
en diagnos (i vart sjukskoterskans fall
omvardnadsdiagnos). Efter diagnosen
pébdrjar vi planeringen for vara omvard-
nadsaktiviteter, slutligen utvdrderar vi
de atgédrder som har utforts. Processen
kan ses som cyklisk, ndr en utvdrdering
dr gjord startar vi en ny bedomning

av en ny omvardnadsaktivitet eller av
samma aktivitet for en reevaluering och/
eller justering.

Det intressanta med Orlandos teori &dr
sjdlvmedvetenheten hos sjukskoterskan,
var perception. Vi har fem sinnen som
vi uppfattar verkligenheten med. Varje
perception leder till en tanke och varje
tanke stimulerar en kénsla varpd vi age-



Perioperativa forloppet fér en person som vardas

Preoperativ fas startar | hemmet eller pd
hammaklinilen

Postoperativ fas avslutas alternativt
fortsitter i hemmet eller pd

Intragperativ fas borjar pd kopplad

avdelning alternativt pa
operationsavdelning

hemmakliniken

Perioperativa forloppet for operationssjukskdterskan

Omvardnadsprocessen dr cyklisk och bestar av fem steg. Nir en utviirdering dr klar borjar nésta.

rar. I vart korta méte med personer pa
operationsavdelningen beh&ver vi vara
extra medvetna om vara sinnen, percep-
tionen, vilka tankar och vilka kénslor det
leder till inom oss och lita pd att agera
utifran dessa. Vi ldser journalen, vi ob-
serverar hur personen ror sig och tar sig
till operationsbddden, behver personen
stod, har hen ont i ett kn4, har hen svart
att rOra armen, hoppar hen upp pa bad-
den utan svarigheter, vi inspekterar hud-
kostymen &r den slit och spénstig eller
torr och skdr, dr personen normalbyggd,
overviktig eller magerlagd.

Allt ovan kan vi samla in och bedéma

pé endast nagra f4 minuter bdde i motet
med personen pa operationsavdelningen
och via journalen. Vi kan sedan fortsétta
processen med att planera for positione-
ring och ingrepp. Vi genomfor sedan de
omvardnadsaktiviteter vi har planerat
for, genomgar operationen och avslutar
med att utvdrdera bdde hudkostym

och i den bista av vérldar postoperativ
smadrta och/eller stelhet nir patienten
har fatt vakna ordentligt. Det patag-

ligt svara blir att bedriva omfattande
omvardnad som paverkar personen som
vardars kirurgiska upplevelse i en miljo
dér livsuppehallande egenskaper dr av
hogsta prioritet. Malet f6r den periope-
rativa omvéardnaden &r att genom om-
vardnadsprocessen uppna kontinuitet
genom tre faser. Liksom att omvardnad
i stort har ett holistiskt perspektiv har
ocksd den perioperativa omvardnaden
det. Perioperativ omvéardnad definieras
forsta gdngen i USA under sent 1970-tal.
Peri stér for hela det operativa forloppet

och innefattar tre kronologiska faser;
preoperativ fas, intraoperativ fas och
postoperativ fas.

Den perioperativa omvard-
nadens faser

Vi behover ha klart for oss att den
perioperativa omvéardnadens faser ser
olika ut for personen som vardas och for
operationssjukskoterskan. Den preope-
rativa fasen for personen borjar mycket
tidigare 4n f6r operationssjukskdter-
skan. For personen som ska genomga ett
kirurgiskt ingrepp borjar den preopera-
tiva fasen redan i hemmet eller p4 hem-
Kkliniken och avslutas nér de &r dér ater
eller i sémsta fall aldrig om de far dras
med komplikationer eller postoperativa
symtom resten av sina liv.

Om vi utgdr fran Tolleruds uppdelning
av de tre faserna och tittar pa vad som
sker pa operationsavdelningen ser vi att
den preoperativa fasen borjar med att
beddma patientens vakenhetsnivd, gran-
ska journalen, identifiera patienten samt
att verifiera operationsomrédde. Direfter
skapas en vardplan. Det ldggs stor

vikt vid det psykologiska stodet som
operationssjukskoterskan kan erbjuda

genom att berdtta for personen vad som
hinder, att bedoma psykologiskt status,
ge forvarning om saker som kan gora
ont samt att kommunicera personens
emotionella tillstdnd till andra team-
medlemmar.

Den andra fasen, den intraoperativa,
innefattar att upprétthalla patientsd-
kerheten, att 6vervaka den fysiska och
psykologiska statusen innan sévning

Unvidrdering Beddmning
Aktivitet Diagnos
Planaring

Det dr stor skillnad pa det perioperativa
forloppet for den person som vardas och for
operationssjukskoterskan. For operations-
sjukskoterskan finns dessutom en tydlig
borjan och ett tydligt slut.

Preoperativ fas

Intraoperativ fas

Postoperativ fas

Faserna dr kronologiska och foljder pd varandra.
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samt under vakenkirurgi och att leda
omvardnadsarbetet. Till patientsdker-
heten hor att halla rétt pa dukar, nalar
och instrument, att personen dr korrekt
positionerad avseende funktionalitet,
att exponering av operationsomradet dr
tillfredsstdllande liksom att positionen
kan upprétthéllas under hela ingreppet,
att personen &r sdkert forankrad och att
forse densamme med fysiskt stod. I den
fysiska dvervakningen ingér att berdkna
pé personen vitskeforluster, att skilja pa
bra och dalig hjédrt-och-lungdata och att
rapportera férdndringar i puls, andning,
temperatur och blodtryck. Sjuksko-
terskan ska ocksé erbjuda emotionellt
stod, sta ndra och ha fysisk kontakt med
personen som vérdas, kontinuerligt
utvirdera den mentala statusen, kom-
municera personens emotionella status
till andra teammedlemmar. Sjukskd-
terskan ansvarar fOr att upprétthalla
patientsdkerheten tillsammans med att
kontrollera att de aseptiska forhallan-
dena upprétthélles liksom att personal-
resurserna anviands optimalt.

Den avslutande fasen inkluderar
overrapportering och utvirdering. I
Overrapporteringen uppges personens

namn, typ av operation som utforts,
intraoperativa atgérder som fortfa-
rande &r aktuella som kateter, drédnage
med flera fysiska begransningar, ocksa
férsamringar orsakade av det kirurgiska
ingreppet uppmirksammas, personens
preoperativa medvetandetillstdnd rap-
porteras liksom behov av nddvindig
utrustning kommuniceras. Den postope-
rativa utvirderingen dr forlagd till upp-
vakningsavdelning och bestér kort och
gott av punkten att utvirdera personens
omedelbara respons pa ingreppet.

Aven om den perioperativa modellen
bdrjar bli till dren kénns den mer relevant

Fakta: Ex: | journalen ldser vi oss till att
personen ar stelopererad i halsryggen
sedan tidigare. Det ger oss en hint om
att personen kan behdva ha sitt huvud
och nacke positionerat pa ett speciellt
satt, vi borjar fundera pa vilka tillbehor
vi har som kan optimera ldget. | motet
med personen uppmarksammar vi dess-
utom skor hud och lagger pa minnet att
vara extra radda om huden med hjalp av
draperingen med skonsamt Klister.

4n nagonsin med skillnaden i faserna for
personen som vardas och operations-
sjukskdterskans perspektiv pé pre-, intra-,
och postoperativt arbete. Att belysa detta
innebdr ocksa att vi blir mer medvetna
om vad en person gér igenom som skall
genomfora ett kirurgiskt ingrepp. Den kan
ocksa paverka hur vi ser pd operations-
sjukskoterskans roll utanfor operations-
rummet, som pé en avdelning eller inom
primérvarden. Att vara medveten om vilka
teorier som finns och vari grunden i vart
yrke vilar kan stérka oss som béde sjuk-
skoterskor och operationssjukskoterskor.
Framfor allt erbjuder det ett systematiskt
arbetssdtt som gynnar patientsikerheten
ivart mangfacetterade yrke. I ndsta num-
mer kan du ldsa om Florence Nightingales
virde for dagens operationssjukskéterskor

Listips!

Orlando, I. J. (1972). The Discipline
and Teachingn of Nursing Process. G.P.
Putnam s sons.

Tollerud, L., Botsford, J., Hoglan, M.,
Price, J., Sawyer, M., & Bradley, J. (1985).
A model for perioperative nursing prac-
tice. AORN journal, 41(1), 188-194.
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Vad tyckte du om
Hostkongressen 2022?

Emelie Sonnesjo och Chantal Stigendal,
Operation 1, Ostra sjukhuset

"Jattebral Mycket utstallare och valdigt bra
foreldsningar. En dag med fokus pa patient-
sdkerhet var ett bra upplagg.”

Nagot som kunde varit béattre?
Maten vid lunch.

Onskemal om dmne till nasta ar?
Positionering, larorikt med tips och tricks.
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Bestall filter SmokeTrap 100  Testa miljovanliga rokutsugs-
hos Instrumenta pennan, C-VAC Tornado

UTBYTESKAMPANJEN FORTSATTER!
10.000 KRONOR FOR ER GAMLA ROKUTSUG

Har Ni en tidigare modell av
SmokeEvac? Ni kan enkelt
byta till den nya.

- Sugkapacitet - Bast i klassen*
- Arbetsmiljo - Optimal ventilation av diatermiroken _
= Lég IjUdniVé Informationsfil

Roékutsugen SmokeEvac finns pa sjukhus i hela Norden med 6ver 800 installerade
enheter, inkluderat samtliga Universitetssjukhus i Sverige.

Den forbattrade SmokeEvac 150 ar levererad i 35 40 exemplar och finns bland annat
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, Hallands Sjukhus i Varberg och Kungsbacka,
Gavle Sjukhus och Sankt Gorans Sjukhus i Stockholm.

Valkomna att boka en kostnadsfri utprovning!

Férlangt kampanjerbjudande! Kontakta oss senast den 31 december
for att ta del av kampanjerbjudandet.
Ni ldamnar in Er gamla rékutsug och erhaller da 10.000:- i rabatt
vid bestéllining av en ny SmokeEvac 150.

Instrumenta AB, Marieholmsgatan 64, 415 02 Goéteborg Tel. 031-336 51 00 info@instrumenta.se

www.instrumenta.se

*) 49% hogre sugfléode vid genomfort test, jamfort med pa marknaden vanligt forekommande rokutsugar.  **) Bilden &r ett fotomontage med lanad utrustning.
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Text: Ann-Sofi Mattsson

Klarar flergangsrockar samma krav
som engangsrockar?

TEKNISKA SPECIFIKATIONER -
SIS/TS 137:2023

Sjukvardstextilier - Vigledning till
SS-EN 13795 géllande operationsrock,
draperingsmaterial och specialarbets-
drikt i flergangsutforande.

I detta dokument anges krav och ges
rekommendationer for hantering av
operationsrock, draperingsmaterial
och specialarbetsdrikt, samtliga i
flergangsutforande, sa att krav angivna
i SS-EN 13795-1:2019 och SS-EN 13795-
2:2019 kan uppnés och bibehallas
produktens hela livsldngd.

Detta dokument &r avsett att anviindas

for:

e urval av prover, provuttag samt
provning efter standardiserad
tvittprocess for validering av
material och produkter

e hantering och validering av
produkter och processer under
hela livscykeln

e bevarande av mikrobiologisk
renhet och prestanda hos special-
arbetsdrikt under hantering,
lagerhallning och transport inom
vardinrittningar.

I SS-EN 13795 del 1 och del 2 anges de
krav som stills for operationsrockar,
draperingsmaterial samt specialarbets-
drikt for operation vad géller bland
annat fibersldpp, torr och vét bakte-
riepenetration, mikrobiologisk renhet
mm. Att dessa krav kan kontrolleras och
uppnas av produkter i engangsmaterial
dr en sak men hur s@kerstéller man att
produkter i flergdngsmaterial klarar
dessa krav under hela livscykeln?

En arbetsgrupp med deltagare fran flera
olika aktdrer inom svensk textilhante-
ring samt vérd och omsorg tillsattes av

Uppdukat nr 4 2023

Svenska Institutet for Standarder (SIS)
for att utarbeta en végledning for hur
kraven i SS-EN 13795 ska uppnas for
produkterna i flergdngsmaterial.

Dokumentet innehaller krav och vigled-
ning for provning och funktionskontroll
for tillverkare, provning och funktions-
kontroll for provningsinstitut och rekon-
ditionerare (tvitteriet) samt hantering,
transport och lagerhéllning i vardgiva-
rens lokaler. Syftet dr att prestanda och
renhet for operationsrock, draperings-
material och specialarbetsdrékt kan
sdkerstillas och bibehallas i enlighet med
deras avsedda anvéndning, men &ven
kvalitetssikras hela vigen, och under
cirkulation, fran tillverkare och rekondi-
tionerare fram till slutanvindning.

Vigledningen &r uppdelad i tre avsnitt
dér del 1 och 2 (avsnitt 1-5) berdr bade
operationsrock, draperingsmaterial och
specialarbetsdrikten. Del 3 (avsnitt

6) berdr endast specialarbetsdrak-

ten eftersom den inte gar vidare fran
tvittprocess till sterilisering och da
inte omfattas av rekommendationer for
lagerhallning och hantering av sterila
produkter, SIS-TR 57:2a020.

Tillverkarens ansvar

Tillverkaren ska tillhandahélla infor-
mation om avsedd anvéndning for
produkterna. Operationsrock, drape-
ringsmaterial och specialarbetsdrékt

ska vara tillverkade av material som
uppfyller kraven i SS-EN 13795 och
tillverkaren ska ange tvittrekommenda-
tioner. Dessa ska inkludera information
om temperatur for tvitt och torkprocess
for att mojliggora att produkten uppnar
rekommenderad livsldngd under dess
cirkulation. For specialarbetsdrikten
ska tillverkaren ange den teoretiska kéll-
styrkan fran utférda provningar enligt
SS-EN 13795-2:2019.
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Foto: byLindahl

Rekonditionerarens ansvar
Rekonditioneraren ansvarar genom

16pande funktionskontroll for att egen-
skaper i operationstextilier

och specialarbetsdrikt av flergdngs-
material bibehalls. Rekonditionera-

ren ska vidarebefordra tillverkarens
information om avsedd anvéndning av
produkten till vardgivare. Produkterna
och tvittprocessen ska valideras genom
att provas enligt standardiserade
provningsmetoder. I dokumentet finns
en tabell som anger vad som ska provas
och enligt vilken standard, tabell 1. I
dokumentet finns ocksa en tabell 2
som anger information om atgang av
material for de olika provningsmeto-



derna. Rekonditioneraren ansvarar for
att forpacka produkterna sa prestanda
inklusive renhetsgrad bevaras fram

till anvdndning. Operationsrockar och
draperingsmaterial gar sedan vidare till
sterilisering, antingen pa tvitteriet el-
ler till extern steriliseringsanldggning.
Specialarbetsdrikten férpackas utifran
vardens dnskemal. Detta kan skilja

sig at beroende pa vilket férvarnings-
system for arbetskldder vardenheterna
har.

Vardgivarens ansvar

Vardgivaren ska sékerstilla att special-
arbetsdréktens renhetsgrad och &vriga
egenskaper enligt detta

dokument bibehalls vid all transport
inom vardenheterna. Specialarbetsdrék-
ten ska rekonditioneras, dvs tvittas,
torkas, manglas/strykas och vikas efter
varje anvidndning. Den ska hanteras och
forvaras korrekt for att undvika kon-
tamination sa att prestanda inklusive
renhetsgrad bevaras och i dokumentet
anges rekommendationer for hantering
och forvaring. Tillverkarens anvindar-
instruktioner ska f6ljas for att specialar-
betsdréktens funktion ska uppnas.

Tillverkaren anger den teoretiska kills-
tyrkan utifran utférda provningar men
for att verifiera detta bor vardgivaren
genomfOra métningar av bakteriebd-
rande partiklar, dvs kolonibildande
enheter, i operationssalen vid aktivitet
motsvarande hoftledskirurgi. Speci-
alarbetsdrékten ska skickas i retur till
rekonditioneraren separerat frdn andra
textilier och foremal, for att minimera
kontamination av fibersldpp fran andra
material. Den ska heller inte anvindas
utanfor operationsavdelningen for att
inte belastas med hogre mingd smitt-
dgmnen och partiklar 4n vad tvéttproces-
sen &r validerad for.

Rekonditioneraren ska tillsammans
med vérdgivaren gora en riskanalys for
att optimera hantering och férvaring

av specialarbetsdrédkten. Syftet med
riskanalysen &r att hitta faktorer som
kan péverka livslingden eller dka risken
for kontamination av produkterna. Vard-
hygien kan vara behjélplig med rad och
rekommendationer bdde vid riskanalys
och for att hitta lampliga och adekvata
rutiner for hantering och férvaring. @

KONCEPTUTBILDNING

® Trauma

Ett gott traumaomhéandertagande kan
paverka konsekvenserna av skador nar
de intraffar, dar dodsfall orsakats av
trauma kan férhindras med snabbare
insatta eller mer effektiva dtgarder i
primart omhandertagande.

Traumautbildning "Basic Trauma”
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Kostnad
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Text: Emelie Emanuelz,
distriktssamordnare

Jag heter Emelie Emanuelz och &r ny
distriktssamordnare for region Véster-
norrland. Jag har arbetat som opera-

tionssjukskoterska sedan januari 2022
och trivs otroligt bra i mitt yrke!

Emelie Emanuelz

Uppdukat nr 4 2023

atverkstraff

Fredagen den 26 maj anordnades en
utbildningsdag pa operationsavdel-
ningen i Sundsvall. D& passade vi pa att
dven ha en nitverkstraff fér medlem-
mar i region Vdsternorrland. Det var 27
operationssjukskoterskor fran Solleftea,
Ornskoldsvik och Sundsvall operations-
avdelningar som deltog.

Dagen borjade med gemensam fika for
alla, foljt av foreldsningar inom bl.a.
endokrin kirurgi. Sex olika foretag

var med under dagen och stéllde ut
och beréttade om sina produkter. Alla
operationssjukskoterskor deltog dven
vid ett studiebestk pa patologen dir
BMA analytiker visade “preparatets vig”
fran det att personalen lamnar det, till
fardigt svar. I slutet av dagen holls en
nétverkstriff for alla och Anne-Marie
Nilsson fran RFop styrelse gick bland
annat igenom RFop hemsida samt
Oppnade upp for en viktig diskussion
angaende det nya utbildningsforslaget
som kom frdn KS. Forslaget ansags var
vildigt daligt.

Det var uppskattat av manga att ses igen
efter manga ar med uteblivna nétverks-
triffar, nu hoppas vi pa att paborja en ny
tradition av att tréffas i lénet igen.

Rose-Marie
Gabrielson

)

Vad tyckte du om
Hostkongressen 20227

.
= :
Lisa Arosenius och Gordana Kamceva,
Vrinnevisjukhuset

”Jattetrevligt att fa nya kunskaper och
tréffa kollegor frén andra stéllen. Mojlighet
att diskutera saker som betyder ndgot for
professionen. F& mojlighet att fa ta del av
ny forskning inom operationssjukvarden.”

Nagot som kunde varit battre?
Lagom l&ngd pa foreldsningarna varit bra.

Onskemal om dmne till nésta ar?
Operationssjukskoterskans arbetsmiljo,
gdrna forum for utveckling.

Lina Carlén och Julia Olofsson,
Enkdpings lasarett

"Forsta dagen var jattebra. Variation pa
forelasningarna. Patientsakerhet ur olika
perspektiv var intressant. Trevlig och intres-
sant utstallning.”

Onskemal om dmne till nésta &r?
Floden pa operationsavdelningar.
Dagkirurgi.



Hygienforum 2024

Riksforeningen for operationssjukvard inbjuder till det
15e Hygienforumet i Stockholm, 23 - 24 maj 2024.

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

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

Tid och Plats
Torsdag och fredag den 23 - 24 maj, 2024
pa Stockholm Waterfront Congress Centre.

.. A (R Riksforeni fo
Programmet presenteras i sin helhet pa Hostkongressen e L= 10T
operationssjukvard

Enabling Wellbeing

CRC Medical ar nu
en del av Halton

Frdn och med 1.1.2023 ar CRC Medical en del av
Halton. Tillsammans har vi over 800 installerade

ventilationsldésningar i operationssalar.

Den kombinerade expertisen och erbjudandet ger

en bred palett av [6sningar for lokaler med krav

pd exceptionell luftrenhet, sésom operationsrum,
sterilavdelningar, patientrum, isoleringsrum, -
renrum och laboratorier. '

Kontakta oss for mer information!

Halton Health AB | Telefon +46 (0)8 446 3900 | www.halton.com
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Nya kollegor

Kl

Examen varen 2023

Lirare: Ami Fagerdahl, Annika Sandelin,
Charlotta Olivecrona, Malin Stenman,
Eva Torbjdrnsson, Anki von Vogelsang

Bakre raden fran vinster: Kristina
Greby, Cathrine Johansson, Katarina
Rosengren, Gabreille Andersson, Ma-
reen Gehlich, Eman Adam, Ella Bogs-
tedt, Julia Banda, Emine Arslan, Sohaila
Amiri, Lisa Olofsson, Mikaela Brink,
Muna Abdisalam Mohammed, Alice
Talling, Maria Ahlund, Elliot Ljunggren,
Sophie Eriksson, Eric Fridjonson

Friamre raden fran vinster: Niklas
Andersson, Elena Merkulova, Christina
Hoggren, Biilent Arslan, Sandra Karls-
son, Alexandra Yacoob Lotak, Anna
Lingbro, Nikola Ciric

Saknas: Rido Pettersson, Caroline
Mattsson, Angelina Perisic

Lunds universitet

Examen 2 juni 2023

Fran vinster: Anna Bolanca, Carmen
Nguyen, Caroline G&ransson, Sara Es-
tenlund, Jennifer Amidi, Elin Johannes-
son, Jelena Latinovic, Johanna Moberg,
Ebba Westerstrom, Marcus Dahlgren,
Martina Hofvander.

Framre raden: Ida Solding, Elin Partoft,
Amanda Ryberg Welander

Franvarande: Anna-Claudia Holst, Feli-
cia Magard och Helena Fredricson.

Kurs- och inriktningsansvarig larare:
Anna Nordstrém
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GOteborg

Examen juni 2023

Lirare: Annette Erichsen, Sofia Ere-
stam, Anneli Magnusson och Ulrika
Kallman

Jessica Huovla Andersson, Angelina
Blom, Johanna Franzen, Vesela Vera
Hervy, Maria Hult, Linn Johansson,
Tove Nystrém Johnasson, Karin
Johnsson, Rebecca Karlsson, Sussana
Korpela, Jenny Nystrom, Anna Qwint,
Emelie Sedin, Rebecka Starke, Ingela
Westman, Maria Ojerklint, Maria
Bjorkbacke, Lisa Cederqvist, Made-
leine Diderot, Marika Hagberg, Cecilia
Rubensson du Hane, Cecilia Lundahl,
Matteus Mattson, Tommy Davidsson,
Frida Sandelin, Paloma Sanguesa och
Adnan Veletanlic

Goteborg

Medtronic

Together,
we can improve
patient

outcomes

One
complete solution
for your surgical
needs

e I —-—
reu-nordic-adverts-a5-6691675 ﬂ

medtronic.com/covidien/uk
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wound closure device
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hemostatic
patch
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with Tri-Staple™ = ‘
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VersaOne™
optical trocar

ultrasonic dissection system reload
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@ Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig i RFop

Vad tyckte du om

Nya m ed I e m m a r Hostkongressen 20227

53 nya medlemmar!

Vi Valkomnar 53 st nya medlem-

mar till féreningen. Vi hoppas att ni
kommer att fa mycket glddje av ert
medlemskap. Var medlemstidning
Uppdukat som utkommer 4ggr/ar. Hy-
gienforum och Hostkongress som du
kan delta pa med reducerat deltagar-
avgift. Olika konceptutbildningar som
redan finns och nya som &r pa gang.
Dom annonseras i tidningen och pa
hemsidan rfop.se.

Jag vill ocksa paminna alla medlemmar
att ni maste sjalva meddela adressand-
ringar. Vi behover ocksd komplettera
medlemsregistret med era mejladresser,
mejla till annemarie.nilsson@rfop.se

Jag onskar er alla eftersom det ndrmar
sig, GOD JUL och Gott Nytt AR

Sara Abraha Kalander, Uppsala
Najat Aboudrar, Enskede
Maria Ackarsjo, Norrkoping
Jennifer Amidi, Lund

Mimmi Andersson, Bjorklinge
Rebecca Andersson, Umed
Cathrine Backas, Aland
Erzebet Balogh, Akersberga
Erika Bengtsson, Listerby

Marika Hagberg, MdlIndal
Maria Hellstrom, Hagersten
Piritta Hermansson, Huddinge
Ulrika Hjdrpe, Hammaro

Linn Holm, Goteborg

Malin Haggqvist, Malmo

Ida Horsing, Linghem
Varinderjeet Kaur, Bords
Eugenia Liliendahl, Solna Lena Forsman Edsvik och Johanna Ekholm,
Albulene Lindstrom, Annerstad Operation 2 & 3 Umed

Therese Lundgren, Vasteras
Antonia Lundin, Mariehamn
Birgitta Lundin Jénsson, Vésteras
Lina Maina, Linkdping

Hanna Martensjo, Kumla

Stina Mattsson-Mard, Solberga
Karin M&nsson, Kristianstad

Maja Reutersward, Vreta Kloster,
Katarina Rosengren, Vendelso
Sofie Sandsioe, Vikingstad

Alisa Sawander, Sollentuna
Christine Schwarzmann, Boliden

"Helt fantastiskt! Otroligt givande. Man blir
mer yrkesstolt ndr det finns manniskor med
hogre (chief nurse) positioner. Hog kom-
petens hos kollegor. Patientsakerhet kan
anvandas mot den egna avdelningen.

Utstallningen &r alltid rolig men man far lite
for kort tid dar! Engagemanget ar stort hos
Rfop som anordnar arrangemanget.”

Nagot som kunde varit battre?
Sté och &ta var lite jobbigt eftersom det finns

Anne Siberg, Orby s34 bord.

Karolina Sjostrom, Landskrona

Rebecca Warenfelt, Munka Ljungby Onskemal om dmne till nasta ar?

Nina Wikstrom, Gustavsberg - Kirurgi - att fa hit fler I5kare som foreldser.
Natthinan Wongsakun, Upplands Vasby - Specialiteter som &r stor utveckling med.

Joanna Ziolkowska, Uppsala.

Giti Berglund, Vasterds

Angelina Blom, Goteborg

Ella Bogstedt, Tullinge

Louise Broqvist Morales, Karlstad
Anna Brostrom, Tystberga
Hanna Drott, Vastervik

Malin Ekberg, Huddinge

Jakob Ekman, Umed

Karin Engvall, Fritsla

Anette Eriksson Moussaid
Uppsala, Anneli Eriksson, Luled
Stine Mathilde Fagerli, Géteborg
Nathalie Ferm, Vallentuna
Annika Fernqgyist, Karlstad

Anna Franz, Malmo

Emma Gladewitz, Vattholma

Bli medlem i RFop
Som medlem i Riksféreningen for operationssjukvard far du:

- Var medlemstidning Uppdukat fyra ganger/ar.
« Delta pa var Hostkongress till ett reducerat pris.

- Inbjudan till att delta pa natverkstraffar som anordnas av féreningens
distriktssamordnare.

- Ett automatiskt medlemsskap i NORNA och EORNA
« Mojlighet att stka foreningens stipendier

Betala medlemsavgiften till: plusgirokonto 70 80 08 - 8
alternativt Swish 123 357 86 48, ange ditt namn och din adress.

Uppdukat nr 4 2023

46



Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

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

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

operativ omvardnad.

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

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

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

N ]
2023 2023 2023 1964-2024 2024 2024
November Nov/Dec December Lo o ¢ Mars Mars
Trauma Hostkongress Chefkonferens Natverkstraff Trauma
Utbildning 2023 2023 for chefer Utbildning
Niva 3 Riksforeningen for Niva 1
operationssjukvard
2024 2024 2024 2024 2024 2024
Mars April Maj Maj September September
Infektions- MDR Arsmote Hygienforum Natverkstraff Infektions-
prevention Juridik & 2024 for chefer prevention
Steg 2 Upphandling Steg 1
I
2024 2024 2024 2024 1964-2024
Oktober Oktober November November
Trauma MDR Trauma 60-ars jubileum
Utbildning Juridik & Utbildning Hostkongress
Niva 1 Upphandling Niva 3 2024 Riksforeningen for
operationssjukvard

N WWW. rfOp.Se N




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