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Foto: Peo Sjoberg

I3:W REDAKTIONENS ORD

Text: Kristina Lockner, redaktionen

Operationssjukvéarden i Sverige har
stora utmaningar bade pa kort sikt och

som 6vrig hilso- och sjukvard dven pa
lang sikt. Nagot behover goras, fast vad
och hur? Ar sinkt kompetens och nya
yrken i varden ritt vig? Kanske inom
vissa delar av sjukvarden, fast finns det
utrymme inom operationssjukvarden?

Det finns séklart ingen patentldsning

till de utmaningar operationssjukvarden
stdr infor. For att ”hitta rétt i framtiden”,
tédnka nytt och utanfor var box behdver
vi en levande dialog i tvérprofessionella
grupper dér vi tillsammans kan forma

en operationsvard som &r séker, mer
effektiv och mer patientcentrerad. Som
operationssjukskdterska spelar du en
avgorande roll i operationssjukvarden.
Dina fardigheter och kunskap ér kérnan

i den patientsdkerhet och omvardnads-
kvalitet som en person som ska genomga
kirurgi i Sverige kan forvinta sig. Just

nu star vi infor diskussioner om sénkt
kompetens, vilket vicker fragor kring
var profession och yrkesroll, hur kan den
hoga standard vi strévar efter bevaras?

Konceptutbildningar

Att vidareutvecklas och delta i utbild-
ningar och kongresser dr viktigt, RFop
erbjuder en rad olika konceptutbild-
ningar, traumautbildning pa olika nivéer,
infektionsprevention, MDR, juridik och
upphandling dr ndgra. Utbildningarna
ska ge grundkunskap och nér du deltagit
ska du kédnna en trygghet att veta mer
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om dmnesomradet. De ir alltid subven-
tionerad for dig som dr medlem.

Ar du chef, ledare p4 en operationsavdel-
ning? RFop:s Chefrad har tva ganger per
ar Chefndtverkstriffar och i samband
med Hostkongressen alltid en Chefkon-
ferens, se mer information pa rfop.se.

Vad kan du ldsa om i detta
nummer?

I detta nummer finns flera artiklar med
olika aspekter av patientsdkerhet och
kopplingen till operationssjukskdter-
skans profession. Vi hoppas att detta
nummer inspirerar dig att reflektera
over dina erfarenheter och att du

och dina kollegor tar er tid att delta i
diskussionen. Era insikter och tankar dr
vérdefulla nér vi tillsammans arbetar for
att sdkerstélla en hog patientsidkerhet
och behalla var kompetens pa den niva
som vara patienter fortjdnar.

Ar "bristen” p4 operationssjuksk&terskor
hela och enda sanningen till operations-
koerna? De avdelningar, kliniker, sjukhus
som saknar operationssjukskdterskor
vilka analyser har det gjort? Vad &r
anledningen till att det saknas hos dem?
Ar det ngot de kan gdra? Vi har i detta
nummer tva artiklar om arbetsmiljo
kopplat till schema, bra initiativ och en
del till 16sning for att kunna rekrytera
och 6ka kvarstannandet.

Du kan dven ldsa om Thoratoperation
péa Akademiska sjukhuset och deras
verksamhet pa sidan 38 och pa sidan

16 ett sammandrag ur en rapport fran
Chalmers Centrum for vardens arkitek-
tur, Hygien - luftkvalitet Utformning av
hogteknologiska vardmiljder. Det och
mycket mer.

Vi vilkomnar @ven en ny redaktdr, Ebba
Westerstrom, som vi hilsar vilkommen
och hon startar uppdraget med att skriva
en kronika, den ldser du pa sidan 10.

60 - arsjubileum

RFop har borjat forbereda sig infor 2024
dé vi firar 60 ar. Har du nagra minnen
som du vill dela med dig av? Hor av dig
till redaktionen, rfop@rfop.se ®

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 tgarder i pri-
mart omhandertagande. Det har visat
att dodlighet i férhallande till skadans
svarighetsgrad skiljer sig mellan olika
sjukhus och ar kopplad till organisation,
kunskap och intresse for traumatologi.
Det har ocksa visat sig att sjukhusets
storlek och resurser inte varit det avgé-
rande utan viktigare &r att det finns en
god organisation for omhandertagande
av skadade, och att personal inom
sjukvarden har fullgod utbildning for
traumaomhandertagande.

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

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

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

Niva 1 Traumautbildning ”Basic Trauma”

Tid

Fredag 20 oktober 2023 Anmél er har
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: rfop.se
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HISTORIA

Text: Lasse Salomonsson

Oscar Huntington
Allis (1836-1921).
Efter sin ldkarexa-
men 1866 borjade
Oscar sin karridr
som en av de
forsta kirurgerna

vid Presbyterian
Hospital i Phila-
delphia. Han hade stort intresse for or-
topedisk kirurgi och blev kind for sina
expertkunskaper kring frakturer och
led luxationer. Han blev senare ldrare

i ortopedi vid det universitet han sjilv
studerade medicin och dr kénd for
eponymen Allis tecken (Allis Sign) for
att uppticka medfodd hofledsluxation
och Allis mandver vid reponering av
hoftledsluxation och som fortfarande
anvénds.

Dr Allis kom ocksd att utveckla en rad
kirurgiska instrument inklusive en inha-

lator for eter. Designen och fordelarna
pa Dr Allis eterinhalator gentemot andra
metoder bestod i att den packades med
stora mingder gasvdv. De ménga lagren
gasvav Okade eterns avdunstande vilket
ledde till en snabbare anestesiinduk-
tion. Inhalatorn var vildigt populdr i
bdrjan av 1900-talet och kunde kdpas
fran en rad tillverkare sa sent som in pa
1930-talet.

Men det dr inom kirurgin och inte orto-
pedin som hans namn idag dr mest ihdg
kommet och genom fattningstangen
Allis som han utvecklade for att kunna
hantera tarméndarna vid suturering av
tarm anastomoser. I en artikel publice-
rad 1901 beskriver dr Allis tre patientfall
dér han anvint sig av den speciella fatt-
ningstdngen som han utvecklade redan
1883. Han beskriver att tdngen med sina
trubbiga tdnder eller rat tooth (rattan-
dad) som Allis sjdlv beskriver den. Han

Eterinhalator Allis. Bild: National Library of Medicine

SNOWDEN
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skriver om tdngens ldmplighet vid end
to end anastomoser for att vinda slem-
hinnekanterna och att tarmarna halls
pé plats under suturering. Allis jAmfor
med hur en skridddare arbetar och som
noga forbereder sig med att forst trackla
innan han syr, detsamma maste gélla
kirurger vid arbete med anastomoser.
Han beskrev dven andra anvindnings-
omraden for fattningstangen. Den &r
anvindbar som dukkldmma for att fista
handdukar med vid sirkanter for att
skapa ett sterilt operationsfilt, men
ocksa att fatta senor med vid fot och
handkirurgi.

I en biografi beskrivs Oscar Allis
karaktdr att mer vara en utredare av
kirurgiska problem och framstillare av
anvindbara instrument 4n som opera-
tor. Han var respekterad och betrodd
men kunde uppfattas som ndgot sur och
med bestdmda asikter. Han &r forfattare
till 101 artiklar med stor bredd, allt ifrdn
inkldmda ljumskbrack, amputationer av
skulderleden, aorta aneurysm, circum-
cission, till sikert anvindande av karbol-
syra och forberedelser av fingrar och
naglar infor kirurgi. Oscar Huntington
Allis avlider 1921 i en hjdrnblodning vid
en alder av 84 ar.

Theodore foddes i staden Belleme i
nordvistra delen av Frankrike. Efter

att avslutat sina studier i medicin 1879
bdrjade han arbeta vid Paris sjukhuset
Petie-Salpetriere vilket var Frankrikes
storsta sjukhus och
senare vid Beaujon
sjukhuset. Dr Tuf-
fier beskrivs som en
enastdende kirurg
som gjorde stora bi-
drag och upptickter
inom alla kirurgiska
omréaden under



Fattningstang Allis

sin livstid men hans frémsta intresse
och hingivenhet kom att handla om
thoraxkirurgi.

Han engagerade sig tidigt inom omrédet
experimentell kirurgi och ar 1900 star-
tade han en kurs for kirurgi studenter i
experimentell kirurgi och publicerade
runt 1400 arbeten. Manga av sina ar-
beten och patientfall presenterade han
vid de regelbundna m&ten som holls av
Societet de Chirurgie i Paris.

Vid ett sant mote ar 1898 presenterade
Dr Tuffier ett dramatiskt patientfall, ddr
han hade utfort en thorakotomi med 6p-
pen manuell hjdrtmassage pa en déende
patient. Det &r det forsta beskrivna
fallet med kirurgisk exponering av ett
”oskadat ” hjérta. Tuffer hade tidigare i
djurforsok sovt hundar med dodlig dos
Kloroform tills djuren fick cirkulations-
kollaps, ddrefter vintade han nagon
minut innan han gjorde en incision mel-
lan revbenen for att komma 4t hjartat.
Han borjade dérefter massera hjdrtat i
en frekvens av 60 hopkldmningar i mi-
nuten, efter 1-2 minuter aterfick hunden
puls och kvicknade till. Sex ménader
efter dessa experiment uppstér foljande
hindelse som Dr Tuffier beskriver infor
sina ldkarkollegor:

”En 24 drig man vdvdades av mig pd La

Pitie sjukhuset i mitten av Juni 1898 med tre
dagars namnes pd akut appendicit, han var

i véitt daligt tillstind med en temperatur pd
39,5 grader. Dagen efter han inkommit utfor-
de jag en akut operation och fann en pericekal
abcess och en gangriinds appendix. Under de
foljande fyra dagarna sjonk temperaturen,
infektionstecknen avtog och patienten borjade
dricka mjolk.

Niir jag besokte virdavdelningen pd den femte
postoperativa dagen undrade patienten om
han inte kunde fi vin istillet for mjolk. Jag
hade knappt hunnit gi nagra meter fran
patienten dd min underlikare kallade pd

Fattningstang Tuffier

mig efter som patienten hade svimmat. Vi
skyndade oss till patienten, ndr jag undersokte
honom var kroppen redan slapp, pupillerna
dilaterade, andningen hade upphort och
pulsen var franvarande. Hjirtat stod still. Jag
hade inget tvivel att han hade dukat under for
en av dessa embolier som inte dr helt ovanliga
vid sepsis. Jag hade alla mina studenter med
mig. Vi startade konstgjord andning, drag-
ning av tungan och siinkte patientens huvud.

Det var svart for mig att lata denna unga
man do av ett mekaniskt problem nir
resten av hans kropp verkar fullkomligt
frisk och vi formodligen hade ett sdtt att
dateruppliva honom. Min tvekan var kort.

Thoraxhake/
revbensspridare
Tuffier
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Jag gjorde snabbt en incision viinster sida
vid tredje revbensmellenrummet. Jag lyfter
pericardet med mitt pekfinger och paborjar
en rytmisk kompression av kammaren
under 1-2 minuter. Hjdrtat borjar sld, forst
oregelbundet, men sen regelbundet. Pulsen
datervinder, patienten borjar ta djupa
andetag, Oppnar sina 6gon, pupillerna dr
sammandragna. Vi sluter incisionen.

Efter en episod med djupa andetag blir
pulsen dter svag for att sen upphora.

Vi aterupplivar igen pd samma vis och
cirkulationen dterkommer men upphdr sen
for sista gdangen trots vara forsok.
Obduktionen visade ett koagel i lungar-
tiren. Jag vet att denna observation inte
faststiller effektiviteten med dppen manuell
hjdrtkompression jag delar fallet inte i an-
nat syfte in att uppmdrksamma er pd en
teknik som kan bli anvindbar.”

Tuffier’s forsok att rddda mannens

liv maste varit extremt dramatiskt vid
denna tid. Ténk er bilden av en vard-
avdelning pa ett sjukhus i Paris 1898,
trangt, sdngarna packade vid varandra,
belysning frén gaslampor eller levande
ljus och vilken utrustning kunde funnits.
Han blev ocks4 ifragasatt och mottes

av kritik fran kirurgkollegor som ansag
hans ingrepp som onddigt. Han kom att
utfora en rad operationer som kom att
ses som milstolpar i kirurgins historia.
1891 utforde Tuffier den forsta lungre-
sektionen vid tuberkulos, och han var
en av de forsta att beskriva skapad pnu-
emotorax som behandling vid lungtu-
berkulos. 1902 utférde han en operation
med ligering av aorta aneurysm. Han
utférde ocksd en operation pd en patient
med aortastenos dér han dilaterade
stenosen med hjdlp av sitt finger.

Han arbetade i nira samarbete med Dr
Alexis Carell vilken ocksa dgnade sig at
experimentell kirurgi. Carell visade pa att
man kunde sy ihop blodkirl, att skadade
artdrer kunde erséttas med vener och att
organ sdsom njurar, mjélte och skoldkor-
tel kunde flyttas och transplanteras med
bibehallen funktion. Dr Carell fick 1912
ar’s Nobelpris i fysiologi eller medicin for
dessa upptickter. Tuffier konstruerade
dven han en inhalator for narkosmedel.
Hans inhalator var avsedd for kloroform
och méjliggjorde en mer kontrollerad och
kontinuerlig metod for administrering

av medlet. Han publicerade en textbok
1901 som handlade om spinal anestesi.
Tuffier’s kunskaper och undervisning i
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dmnet bidrog stort till spridning av spinal
anestesi som metod i Europa. Begreppet
Tuffier s Line &r ett anatomiskt landmr-
ke med en ténkt linje men hoftbenskam-
men for att hitta ritt niva i samband med
spinalanestesier och lumbalpunktioner
och anvénds fortfarande.

Under forsta vérldskriget, aren 1914
1918 fokuserad han enbart pa krigski-
rurgi och tjdnstgjorde pa faltsjukhus vid
fronten. Dér han arbetade med trigering
av skadade fran skyttegravarna. Nér
kriget brét var de mojligheter man hade
att transporterades skadade med hist
och vagn, i korgar pa mulésnor eller
inlastade i tag. De sarade var helt utan
vatten, mat eller forband och ldimpades
av vid ndrmsta sjukhus. Under krigets
forsta sex veckor skadades 300 ocoo
franska soldater. Bara ett fatal fick
nédvindig vard och ménga amputerades
i onddan. Dr Tuffier beskriver att det ut-
férdes mer dn 20 0oo amputationer pa
skadade soldater. Det stora problemet
var ocksa infektioner, ddr bakterier som
Clostridium perfringens hérjade och or-
sakade gasbrand i de skadades sar. Inga
av de antiseptiska medel man kénde till
vid denna tid hade effekt pa gasbrands
bakterien. Tuffier vittnade om att 70
procent av amputationerna gjordes pa
grund av infektioner och inte med an-
ledning av den ursprungliga skadan.

Amerikanska likare som Harvey
Cushing och Georg Crile engagerade sig
som volontdrer under kriget i Frankrike.
De byggde upp en organisation med
ambulanstransporter for de skadade
och dppnade ett sjukhus, American
Ambulance Hospital i Paris for skadade
soldater. Tuffier dr den forsta kirurg att
forflytta en skadad soldat fran stridszo-
nen med flygplan.

Han var kdnd som foresprakare av
frikostig resuscitering, ddr hans bedside
thorakotomi 1898 férmodligen bidragit
till denna uppfattning. Under kriget
gjordes médnga thorakotomier pa skadade
och Tuffier utvecklade 1914 sin thorax-
hake/ revbenspridare. Tuffier 's metod
att 6ppna brostkorgen beskrivs som

en trans-sternal utvidgning av en antero-
lateral thorakotomi i fjdirde intercostal-
rummet, vilket skulle motsvara dagens
Clamshell Thorakotomi. Men det gar inte
helt historiskt bekrifta och eponymisera
begreppet Clamshell insicion som enligt

Patienter pa takterassen till American
Ambulance Hospital i Paris

Tuffier. Tuffier beskrivs som en lysande
personlighet, en elegant kirurg med en
rastlOs energi. Han hade ocksa stort
intresse i kultur, filosofi och konst. Han
var den sista franska dgaren av 1700-tal 's
malningen A Young Girl Reading av Frago-
nard, mélningen finns nu pa The National
Gallery Of Art i Washington.
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DIAGNOSTISKA OCH KIRURGISKA AB

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

UTBYTESKAMPANJ!
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 diatermirdken _
- Lag ljudniva

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

Den forbattrade SmokeEvac 150 ar redan levererad i 35 exemplar och finns bland annat
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, Hallands Sjukhus i Varberg och Kungsbacka,

Gavle Sjukhus och Sankt Gérans Sjukhus i Stockholm.

Vélkomna att boka en kostnadsfri utprovning!

Kontakta oss senast den 30 september fér att ta del av kampanjerbjudandet.
Ni ldmnar in Er gamla rékutsug och erhéller da 10.000:- i rabatt
vid bestéllning av en ny SmokeEvac 150.

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

www.instrumenta.se

*) 49% hogre sugfiode vid genomfort test, jamfort med pa marknaden vanligt forekommande rokutsugar.  **) Bilden ar ett fotomontage med lanad utrustning.
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Text: Ebba Westerstrom, redaktor

Det var aldrig min plan att
bli operationssjukskoterska

Det var aldrig min plan att bli opera-
tionssjukskoterska, jag hade siktet in-
stdlld pa att bli jurist. Men jag halkade
in i varden sommaren da jag fyllde 20.
Jag hade precis kommit hem efter ett
ar i Frankrike nir jag blev uppringd
frén ett dldreboende. De undrade om
jag ville komma in, bli presenterad for
boendet och eventuellt bérja jobba
som timvikarie under sommaren. Det
visade sig att min mamma hade limnat
mitt nummer till boendet nér hon
hade varit och besokt en elev under en
praktikperiod under varen. Till dem pa
boendet hade hon sagt att jag kunde
absolut inget om véarden, men att jag
hade litt for att lira mig och att jag
arbetade hart. Eftersom jag inte hade
ndgra planer for den sommaren, och
for att jag behovde tjina lite pengar

sa tackade jag ja till att komma in och
triffa dem. Ett par dagar senare bor-
jade jag jobba som timvikarie och dir-
med inleddes min resa inom varden.

Det tog mig ett par ar att sldppa idén om
juridiken. Tre 4r hann jag studera lagar

i Lund innan jag valde att limna den
vdgen. Tanken pa att jobba pd kontor var
inte lockande, och juridiken som sddan
var intressant men inte mycket mera.
Jag blev firdig sjukskoterska 2013 och
under tio ar har jag hunnit jobba inom
geriatriken, hematologi, akutsjukvard
och med pre- och postoperativ vard.
Fran borjan sa sag jag enbart hur jag
kunde hjilpa patienter till ett béttre vil-
befinnande, hur jag kunde trosta, stotta
och pusha allt utifran vad situationen
kravde. Men med dren har jag borjat
inse att varden och patienterna beror
mig mera 4n vad jag ber6r dem. Jag bér
med mig deras historier, samtalen jag
har haft med patienter under vakna
nétter. Jag bdr med mig historier om
6verlevnad men ocksd historier om de
som ldmnas kvar. Jag kommer aldrig
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Ebba Westerstrom

glémma blickar hos patienter eller
anhoriga i deras morkaste stunder, men
inte heller hur vissa patienter dr de mest
levande ménniskor jag méotts trots att de
lever sina sista dagar. Jag kommer alltid
hipnas Over svaren jag fir ndr jag fragar
mina patienter vad de drommer om att
gOra nér rehaben efter deras operation
dr klar. Hur otroligt levande ménniskor
kan vara, i alla stunder.

Att jobba inom vérden &r att resa i
ddmjukhet. Odmjukhet infér att méta
patienter, ta del av deras historia, att

fa fortroendet att ta hand om deras
vilbefinnande nér de sjdlva inte kan det.
Det dr en lektion i 6dmjukhet att se hur
anestesiskoterskan sldcker ner salen
infor sdvning, den ldtta handen som
stryker Gver en patients kind nir denne
driver ivdg i narkosen. Det dr att hidpnas
over det oerhdrda fokuset som infinner
sig, samarbetet i teamet och det tydliga
ledarskapet en narkosldkare tar vid en
akut hindelse. Det &r en 6dmjuk resa att
titta pa mina nya kollegor och deras er-

10

farenhet. Underskoterskorna som ligger
steget fore mig inne pé operationssalen,
operationssjukskoterskorna som pratar
ett sprak jag dnnu inte forstar, hur de ror
sig pa salen som om det vore en osynlig
dans, sjédlvklarheten med vilken de in-
strumenterar samtidigt som de uppmérk-
sammar allt som sker runt omkring saret.
Kirurgen som identifierar strukturerna
ikroppen som om det &r lika sjdlvklart
som att skilja svart frén vitt, och med
flinka fingrar arbetar inuti en ménniskas
kropp. Det dr med storsta 6dmjukhet jag
bdrjar min resa i ett nytt team, men nya
arbetsuppgifter. Odmjukt tar jag mig an
ett jobb i vilket jag aldrig kommer att bli
fulldrd, men alltid ha kollegor som jag
kan be om hjilp och rad fran. Det dr med
fenomenala ménniskor runt omkring mig
som jag kommer att bygga min identitet
som operationssjukskdterska.

Ny som redaktor

Ebba &r inte bara ny i professionen
hon 4r dven ny redaktdr i Uppdukat, vi
vialkomnar Ebba bade till jobbet som
operationssjukskoterska och till redak-
tionen.

Ebba Westerstrom
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Text: Carola Kling

Operationsanpassade

arbetspass

Jag dr omvardandschef pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Avdel-
ningen heter bukoperation och hir
bedrivs det elektiv kirurgi pa 7-8 salar
varje vardag. Vi har operationskapacitet
fran kl. 07.30 fram till kl. 16.00, 18.00,
18.45 och 21.00. Operationskapaciteten
dr planerad utefter uppdraget. De flesta
patienterna som opereras hos oss har
cancer i buken och i bickenet. Arbetsda-
garna dr langa och det blir fa pauser for
vara medarbetare som arbetar mycket
hart for att ge en god vard av hog kvali-
tet till vara patienter som inte séllan &r
mycket sjuka och resurskrévande.

For att skapa en god tillgédnglighet for
patienterna och i ett led att forbéttra ar-
betsmiljon for medarbetarna skapades 6
timmars arbetspass som ett projekt 2018
i ett samarbete mellan arbetsgivare,
Kommunal och Vardférbundet. Nér pro-
jektet utvirderades 9 manader senare
visade det sig fungera bra och de kortare
arbetspassen kom for att stanna. I dialog
med representanter for Vardférbundet
och Kommunal tog Perioperativ Medicin
i Solna fram lokala avtal dir rasten
forskjuts till efter 6 timmars arbete,

ett avsteg fran arbetstidslagen (ATL).
Arbetspassen fick namnet Operations-
anpassade arbetspass (OPA). I nulidget
finns det mdjlighet att ligga fyra OPA
pass per vecka men inte under sommar-
semesterperioden. Onskar man ett OPA
férmiddagspass behdver man ldgga in
ett OPA eftermiddagspass ocksd under
samma vecka. Férmiddagspasset borjar
07.15 och slutar 13.15. Eftermiddagspas-
set borjar 12.45 och slutar 18.45. Mat kan
dtas efter att medarbetaren har stimplat
ut och mat kan &tas innan medarbetaren
stamplar in. Om det blir tal om 6vertids-
arbete ska medarbetaren ha sin lunch/
middag enligt ATL. De medarbetare som
ldgger OPA pass har mdjlighet till en
kortare paus men ingen fika.

Carola Kling

Arbetspassen 4r frivilliga och det finns
mojlighet att 6nska OPA méandag till
torsdag och det finns en till tva OPA
salar per dag. De hér arbetspassen dr
mycket populdra dd de skapar utrymme
for dterhdmtning. I mojligaste mén har
alla pd salen (underskoterska, opera-
tionssjukskdterska och anestesisjukskdo-
terska) ett sddant pass. Det kan ocksa
minska antal dorroppningar och alla

i teamet far en annan instéllning till
uppdraget den dagen. Har man OPA-
pass deltar man ej pd morgonmote eller
andra mdten under sjilva 6-timmarsde-
len av passet. OPA passen dr viktiga for
savil medarbetare som arbetsgivare dé
arbetspassen mojliggor kvarstannande
och skapar forutsittningar for ett hall-
bart yrkesliv. Pa bukoperation i Solna
har vi utvecklat konceptet efter hand for
att pa bésta sdtt mota medarbetarnas
behov savil som det betydande uppdrag
som bukoperation har. ®

Sociala medier

Stort TACK till RFop:s alla
foljare pa Instagram och
Facebook.

Vi kan stolt meddela att vi de
tre senaste manaderna natt ut
till fler via vdra sociala kanaler
och &r tacksamma for ert stod
och engagemang. Vi delar har
med 0ss av en statistikoversikt
fran var Facebook-sida, vilket
visar var organiska rackvidd.
Fortsatt gilla, kommentera och
dela vara inldagg.
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Skanna QR-koden med din mo-
bilkamera for att enkelt lankas
till vara sociala plattformar.
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Text: Johnas Aronsson, Asa Levin Fredriksson, Linda Kindgren, Peter Andersson och Asa Gustafsson

- pilotprojekt for 6kad mojlighet till aterhamtning

Artikelforfattarna

Vart pagdende pilotprojekt har visat
att det dr kanske dr méjligt att forkor-
ta arbetstiden inom operationsverk-
samhet f6r att forbéttra arbetsmiljon
och samtidigt bibehalla operationska-
paciteten inom sjukvarden. Projektet,
som involverar operationsavdelning-
arna pa bade Universitetssjukhuset

i Linkdping och Vrinnevisjukhuset

i Norrkdping, har som mal att vara
kostnadsneutralt och bibehélla
produktionen samtidigt som det ska
mdjliggdra individanpassad dterhdmt-
ning f6r medarbetarna. Piloten ska
paga i tvd ar och i september 2023 har
forsta aret gatt.

Initiativet till pilotprojektet kom fran
davarande HR-direktor Zilla Jonsson,
som pa uppdrag av regionstyrelsen ef-
terstravade en kostnadsneutral 16sning
som skulle kunna implementeras for
bade underskoterskor och specialist-
sjukskdterskor pd Universitetssjukhu-
set i Link&ping och Vrinnevisjukhuset
i Norrkdping. Det var av stor vikt att
medarbetarna och de fackliga parterna
var involverade och delaktiga i proces-
sen fOr att uppnd bista mojliga resultat
och en héllbar modell 6ver tid.
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For att utveckla och implementera

arbetstidsmodellen skapade Peter An-
dersson, bitr. verksamhetschef pa US
och Johnas Aronsson, vardenhetschef
OP ViN en arbetsgrupp tillsammans
med utvecklingsansvarig Karin Ahlen.
Det holls gemensamma mdten med
béde chefer och fackliga representanter
regelbundet under hela processen for
att bolla under vigen istillet for att ta
fram ett koncept som sedan behdvde
revideras. Malen formulerades for att
skapa en riktning.

e Arbetsplats ddr det 4r mojligt att
arbeta heltid och fa tid for individ-
anpassade, hilsofrdmjande aktivite-
ter som ger aterhdmtning.

e Bli en attraktivare arbetsplats dir
man vill stanna och som pa sikt kan
locka fler kollegor.

o Oppethillande av samma antal
operationssalar som sista schema-
perioden 2021.

o Bygga forutsittningar fér Sppna fler
operationssalar pa lingre sikt.

Nér forslag pd modell var framtaget s
gjordes en riskbedémning f6r att identi-
fiera eventuella hinder och utmaningar.
Senare inkluderades dven HR konsult
Josefin Hellberg och ekonom Tere-

sia Nilsson for att for att kunna folja
och utvirdera projektet. Det gjordes
berdkningar av produktionen gillande
befintliga operationssalar och hur
pilotprojektet skulle paverka produk-
tionen framé&ver. Kostnadsberdkningar
och berékningar av antalet heltidstjans-
ter genomfordes for att sikerstilla att
modellen kunde vara sa kostnadsneutral
som mojligt och att det inte skulle bli
néagon stor forlust av operationskapa-
citet. Det bygger pa att de som gar upp
fran deltid till heltid kompenserar for de
som redan arbetar heltid.

Arbetsgivaren frigjorde tid i schemat for
individuellt anpassade aterhdmtningsak-
tiviteter. Uppldgget for aterhdmtningen
och den individuella planen diskute-
rades i dialog mellan medarbetare och
chef. En gemensam dokumentation
upprittades for att beskriva forutsitt-
ningarna for att inga i modellen, och
eventuella anpassningar gjordes enbart
utifrén lokala skillnader exempelvis vil-
ka turer som var krav pd att gora for att
ingd. Kort sagt innebdr det att den som
vill vara med forbinder sig att arbeta
100% och ta den andel nétter, kvéllar
och helgpass som krévs for att schemat
ska gé ihop. Det skrevs dven nya lokala
kollektivavtal for bade Kommunal och
Vardférbundet.

Modellen innebdr att den kliniska
veckoarbetstiden minskas till 34 timmar
istdllet for att sdnka veckoarbetstids-
mattet till farre dagar. P4 en schemape-
riod reduceras totala antalet timmar i
perioden till att motsvara ett snitt pa 34
timmar.



Tjanstgoringsgrad 38,25 37

100,00% 38,25 37,00
90,00% 34,43 33,30
87,50% 33,47 32,38
85,00% 32,51 31,45
80,00% 30,60 29,60
75,00% 28,69 27,75
70,00% 26,78 25,90
65,00% 24,86 24,05
60,00% 22,95 22,20

Gron = kombinationer som ger tillskott av tid med 34 h/v kliniskt arbete

Rott = kombinationer dér tid faller bort med 34 h/v kliniskt arbete

Veckoarbetstid i piloten (34 tim.) x antal
veckor i schemaperioden (x) = antalet
Kkliniska timmar som ska planeras. Ordi-
narie veckoarbetstid (38,25 tim. alt.

37 tim.) x antalet veckor i schemaperio-
den = total tid inklusive, aterhdmtnings-
tid som skall planeras. Total tid - antal
kliniska timmar = Antal timmar som
planeras for dterhdmtning. P4 semester-
veckor under aret samt under huvudse-
mestern skall ingen aterhdmtningstid
ldggas ut. Har man planerad veckolang
ledighet (semester, flex eller komp) i
schemat sé skall aterhdmtningstiden
reduceras med det antalet veckor som
man dr ledig.

Medarbetaren &r inte bunden till arbetet
under aterhdmtningstiden utan viljer
fritt vad man vill géra med sin tid. Man
kan inte samla pa sig aterhdmtningstid
och ta ut som en sammanhingande
ledighet utan den ldggs 16pande ut varje
eller varannan vecka. Aterhdmtnings-
dagarna &r klassade som okrénkbara for
att man ska kunna lita pa att fa ut den.
S4 vid vakanser dr det inte méojligt att bli
inbeordrad, men om man sjdlv erbjuder
sig att arbeta extra pd sin aterhdmt-
ningsdag sa dr det ok.

Aterhimtning

For att kunna f6lja om modellen faktiskt
skapar dterhdmtningsmajligheter sa
kontaktade vi Sunt Arbetsliv for att fa
stdd i hur man kan mita aterhdmtning.
Vi ansokte och blev dven beviljade pro-

jekttimmar som stdd i vart arbete. For
att kunna undersdka dterhdmtningsbe-
hov och planera for insatser sa samlade
vi friskvardsinspiratorer och fackliga
representanter frn bade Linkdping och
Norrkdping. Tillsammans skapade vi oss
en ldgesbild av hur det sig ut med forut-
sdttningar for dterhdmtning pa de olika
avdelningarna. Med den bakgrunden sa
holl vi en workshop for att ta fram en
plan for att komma framdt i dterhdmt-
ningsarbetet. Resultatet blev en halv-
dagsutbildning s samtliga medarbetare
pa operationsarenorna US/VIN fick en
gemensam utgdngspunkt. Innehallet var
bla. stressteori, psykologisk trygghet,

hovlighet pa jobbet samt aterhdmtnings-
verktyg. Vi pdbodrjade i samband med
det dven arbetet med friskfaktorer med
stod av Sunt Arbetsliv.

Uppfoljning

Projektets 6vergripande mal var att
skapa en arbetsplats ddr det var majligt
att arbeta heltid samtidigt som det
fanns tid for individanpassade, hélso-
fraimjande aktiviteter som gav aterhdmt-
ning. Genom att erbjuda en attraktiv
arbetsplats ddr medarbetare trivs och
vill stanna, hoppades man &ven kunna
locka fler kollegor i framtiden. En
bittre pension och en mer jimstilld
arbetsmiljo for den partner som annars
kanske minskade sin arbetstid for att
hinna med familjelivet &r andra positiva
effekter.

Projektet utvirderas kvartalsvis. D4 gors
datauttag pd produktion och tillgdng-
lighetsdata samt HR data med bla.
personalrorlighet och sjukfranvaro. I
tilldgg skickas @ven var enkdt ut till alla
arbetsplatser som deltar. Ddr uppmanas
dven de som inte ingar i projektet att
svara pa sin upplevelse av aterhdmtning
béde under och mellan arbetspassen.

Enligt Tove Nyqvist, operationssjuksko-
terska och deltagare i pilotprojektet, var
upplevelsen mycket positiv. Hon ansag
att syftet med projektet, att mojlig-
gora aterhdmtning, uppfylldes vil. Hon
anvinde de extra timmarna for trining,
hemmapyssel och tradgardsarbete,
vilket var perfekt for henne som annars
hade ldnga och statiska arbetsdagar pa
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operations-
salen. Hon
ndmnde ocksd
att trots att det
fanns lediga
pass pa grund
av projektet,

sa kunde hon

oftast sjdlv
vilja nér och

Jenny Stehn

om hon ville
arbeta extra. Jenny Stehn, operations-
sjukskoterska, upplever projektet som
positivt. Utover tiden till aterhdmtning
sa ndmner hon: ” For min del sd blir det
ungefir som tidigare eftersom jag arbetade
859, men nu fir jag betalt for heltid vilket
blir béttre for pensionen.”

Projektet med Skad mojlighet till ater-
himtning inom operationsverksamhet
24/7 har visat sig vara forsiktigt fram-
gangsrikt. Vi ser stor positiv paverkan pé
aterhdmtningen, viss minskning av sjuk-
franvaro och mindre personalrorlighet.
Produktionsmissigt sa anar vi en viss
6kning av kapacitet 4&tminstone i Norr-
koping. Men det dr mycket data som ska
analyseras och det &r flera faktorer som
péverkar operationsverksamheten just
nu sa for att sdkert kunna séga att vi har
ndtt malen beho6vs en djupare analys.
Men vi upplever att det gér at rétt hall.
Detta initiativ kan vara en modell f6r
andra verksamheter inom sjukvédrden att
overviga for att forbéttra arbetsmiljon
och locka till sig fler medarbetare.

Det behdvs nya l6sningar bade pa kort
och lang sikt for att vi ska kunna stélla
om for att mota vardens utmaningar.
Modellen 16ser ldngt ifran alla problem
men arbetstid och dterhdmtning &r tvd
aspekter som den skulle kunna bidra till
att forbattra.

Kontaktuppgifter

Johnas.Aronsson@regionostergotland.se
Asa.Levin.Fredriksson@regionostergotland.se
Linda.Kindgren@regionostergotland.se
Peter.K.Andersson@regionostergotland.se

Asa.C.Gustafsson@regionostergotland.se

Postern ska handla om ett projekt eller utvecklingsarbete
fran operationssjukskoterskans perspektiv, exempelvis
utveckling av rutiner for sdkrare vard, vardmiljo, kvalitets-
uppfoljning, infektionsregistrering, dokumentation, hand-
ledning, utbildning, ledarskap, personcentrerad vard m fl
omraden. Observera att det inte behdver vara avancerade
forskningsprojekt som presenteras, magisteruppsatser,
kvalitetsarbeten och utvecklingsprojekt ar varmt valkomna.

Om du/ni vill delta, borja med att skriva ett abstrakt (med
bakgrund, syfte, metod, resultat & slutsats om ca 300 ord)

Kunskap och Inspiration

- posterutstallning under Hostkongressen 2023

Varmt vdlkommen att delta med en poster vid Hostkongressens posterutstélining Kunskap och Inspiration!

som beskriver arbetet du/ni vill presentera. Abstrakt mailas till
Vetenskapliga rddet, mailadress sofia.erestam@gu.se senast
den 9 oktober.

Vetenskapliga rddet granskar darefter alla inkomna abstrakt och
meddelar om ni kan ga vidare och utforma postern. Meddelande
om godkant abstrakt sker via mejl senast 27 oktober. Tydliga
instruktioner for postern format meddelas efter att abstrakt god-
kants och kommer ocksa att laggas ut pa RFop hemsida.

Under Hostkongressen kommer det finnas mojlighet for del-
tagare pa kongressen att rosta fram basta poster vilken under
fredagen kommer att presenteras muntligt (ca 5 minuter).

RFop Styrelse och RFop vetenskapligt rad
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'Du gar till Nemo, 6ppnar locket, sétter i pdsen,
stanger locket. Och puff, 20 sekunder senare ar
det fardigt. Nar du kommer tillbaka till salen ar
det ingen som har hunnit sakna dig" beskriver
MT-ansvarig, Karlskrona.

\.1 % Jenny hn

FOKUSERA DAR DET
BEHOVS ALLRA MEST

Tillsammans skapar Serres sugpassystem och
Serres Nemo en integrerad vatskehanterings--
losning fran sug till avfallshantering. Serres
Nemo ar utrustningen som tar hand om avfal-
let fran Serres sugpasar pa ett sakrare smar-——
tare och mer kostnadseffektivt satt. Nemo
forenklar sjukhusets avfallshantering och spar _
bade pengar och tid. £

For fragor eller 7behov\ av mer detaljerad

2
information om vara produkter, kontakta var
kundservice eller besok mediplast.com.




HYGIEN

Text: Eva Ek, Carl Christiansen, Sture Gustafsson och Anders Rehn

Hygien och luftkvalitet — ny rapport

Vad hénder med luften i korridorer
som paverkas av till- och franluft

och lufttryck? Finns det anledning
att rumsligt skapa avgrinsningar for
vissa funktioner for att fa ett kontrol-
lerat luftfléde? Det kan da innebira
tillkommande yta som paverkar funk-
tionen i direkt anslutande korri-
dorsutrymme. Denna yta dr mycket
viktig att fa med i tidig planering av
lokalerna.

Det finns rekommendationer angivna
i de i tekniska specifikationer som
Svenska institutet for standarder (SIS)
ger ut pa att korridorer och andra
utrymmen i direkt anslutning till ope-
rationsrum bor uppfylla en renhets-
grad pa under 100 CFU/m3, liksom att

L
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s
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Svensk forening for vardhygien (SFVH)
anger i sitt dokument for Byggegenskap
och vardhygien att steril gods som
forvaras pa en operationsavdelning
aldrig skall utséttas for mer én CFU
100 CFU/m3.

I en ny rapport i ar fran Centrum f6r
vardens arkitektur (CVA) vid Chalmers
har man valt att undersdka hur utrym-
men utanfor operationsrummen, med
krav pa <100 CFU/m3, paverkas av hoga
och laga fléden under dagen i prakti-
ken. Nagot som inte har gjorts tidigare.
Underlaget kommer frdn ett projekt
genomfort tillsammans med Tyréns och
Halton. Detta for att underlétta redan i
projekteringen av en ombyggnation eller
nybyggnation.

I rapporten anges det att for hoga CFU-
vérden kan bero pa foérdndrade rutiner
efter vad som varit planerat innan bygg-
nation. En slutsats &r att resultaten visar
mycket bra resultat vid 1ag aktivitet men
under hogre aktivitet, exempelvis vid
hog personbelastning vid genomgangar
av operationsprogrammet, dr det hogre
véarden. Darfor dr det viktigt att beakta
framtida arbetssétt som kan paverka
luftrenheten.

Rapporten anger att prover tagna pa
undersida av sopséck var endast méjligt
vid ett tillfdlle och visade mycket lagt
vérde. Pa golv efter operation i sal och i
korridor kunde prov tas vid flera tillfdl-
len och visade generellt 1dga vérden.

For mer information om CVA:s rapporter och
aktiviteter, besok www.chalmers.se/cva



De métningar som gjorts r pa relativt
nya byggnader. Schakt for el och VVS
visade CFU utan anmirkning. Over tid
bor man dock fundera pd om schakten
far sémre CFU vérden. Det viktigaste &r
att schakten har franluft och under-
tryck. I dessa utrymmen kan rapporten
konstatera att det varit olika nivaer pa
lufttrycket. Vid 8ppning mot korridor
med grénsvirde 100 CFU/m? kan 6pp-
ningstiden ha betydelse d4 omgivande
korridorluft kan paverkas.

Rapporten belyste flertalet fragestill-
ningar som bdr tas i beaktande nér en
operationsavdelning planeras. Framfor
allt vad giller placering av ventilations-
don korridoren. Var samlas det tillex-
empel en stérre méngd personer under
dagen? Samt var WC och hisschakt
lampligast kan placeras.

Ddrrar i korridorer avgrénsar for ett balan-
serat luftfldde och ska inte sti Sppna. Opp-
ningstiderna vid passager ska vara korta
for att det balanserade luftflédet ska kunna
bibehallas. Dérrarna injusteras for lamplig
Oppningstid. Rétt typ av dorrar kravstills
vid projektering och upphandling.

Rapporten uppger slutligen ett tips till
alla som dr i projekterartagen infor sin
nya operationsavdelning.

” For béttre forstaelse under pro-
jektets alla faser fram till bygghand-
ling, 4r det mycket informativt att
illustrera med férglagda falt pa rit-
ning for att fortydliga renhetsniva-
erna for luft for enhetens samtliga
utrymmen. Komplettera ritningen
med riktningspilar f6r luftfléden
och &ver- och undertryck. Var noga
med forklaring pa ritningen”

Undersokningar var utférda pa opera-
tionsavdelningar dér korridorytorna och
de funktioner som &r helt ppna mot
korridorer samt sterilférrad, d4r dimen-
sionerat for < 100 CFU/m?. Fyra utvalda
operationsavdelningar har undersokts.
Avdelningarna har valts utifran olika
planldsningar och storlek och som har
varit i bruk med start fran 2015 till 2020.
Givle sjukhus, Centralsjukhuset i Karl-
stad, Sodersjukhuset i Stockholm och
Vérnamo sjukhus. ®

(= Chefer

Natverket for Chefer pa
Sveriges operationsavdelningar

Natverket for Chefer ar ett exklusivt nat-
verk for dig som &r chef eller ledare inom
operationsverksamhet i Sverige. Oavsett
professionsbakgrund &r du vdlkommen
att ndtverka, inspireras och diskutera
aktuella fragor gallande ledarskap och
operationssjukvard. Du behgver inte vara
medlem i Riksforeningen for operations-
sjukvard for att delta i natverkstraffar
eller chefskongress.

Nér: 14-15 september 2023
Var: Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad: 5 650 kr ex moms,
inklusive lunch x 2, kaffe x 2, middag
och Gvernattning pa Sheraton.

Anmalan: rfop.se/utbildning och
evenemang

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

ventilationslésningar i operationssalar.

Den kombinerade expertisen och erbjudandet ger
en bred palett av I6sningar 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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4w KOMPETENS

Text: Yvonne Tornqvist, redaktionen

Regional studiedag, Stockholm

En dag som innenholl mycket ”Gott &
Blandat ” och inledes med information
om MYORCO ett EU projekt dir bland
annat Finland, Sverige och Frankrike
ingar. Pa deras hemsida, myorco.eu
finns bilder pa instrument och filmer
och hur de anvinds tillgidngligt for alla.
Just nu dr spraket engelska men man
arbetar pa att det skall finnas pa alla
deltagande linders eget sprak.

Ateranvéindning av engdngsprodukter?
En fraga som stotts och blotts ldnge.
Anna Lefevre Skoldebrand, Vd for
Swedish MedTech gav oss en genom-
gang om vad det &dr och hur de bor
anvéndas. Definitionen &r en produkt
for en patient vid ett tillfdlle. Engangs-
produkterna drevs fram av hygieniska
skdl bland annat for risken att sprida
prioner ”galna kosjukan” nér det var
aktuellt. MDR medical device regula-
tion, anvindas for avsett &ndamal ,

en gang. CE mirkt produkt. Milj6 och
kostnadsaspekt &r ju det som oftast
diskuteras ndr man skall upphandla
produkter. Men det &r inte helt ldtt att
avgora vilken miljobelstning som &r
minst engéngs eller flergangs. Patient-
sidkerhet och kostnad dr ocksé perspek-
tiv att ta hinsyn till. Vi ska ju ocksa
helst minska vér plastanvindning.

Om man ténker att dteranvinda en
engangsprodukt finns det direktiv for
vad som giller. Det handlar om vem som
far gora det och var. Det skall finnas tek-
nisk dokumentation och det skall vara
faststdllt hur manga ganger det far goras
bland annat. Enligt EU regler skall pa-
tienten ocksd informeras. Reprocessing
ar tilldtet om man féljer Eus regelverk
fran 26/4. I Sverige dr IVO tillsynsmyn-
dighet. Ursprungstillverkaren har inget
ansvar om det dr en engangsprodukt. Ex
sterila engdngsforpackade skruvar som
tas ur sin forpackning och ldggs pé galler
och steriliseras om X antal génger ?

Man far girna hora av sig till Anna
Lefevre Skoldebrand pa als@swedish-
medtech.se

Uppdukat nr 3 2023

Viarmebevarande insatser

Efter en paus med utstéllningsbesdk
med fika och frukt var det dags for
Ingrid Gustafsson, anestesisjukskoter-
ska och lektor vid hégskolan i Boras

att prata om vdrmebevarande insatser
under operation. Mycket intressant om
de olika végarna som paverkar tempera-
turforluster under operation och dartill
ledande 6kat transfusionsbehov. Lag
temp under lang tid kan ge upphov till
trycksar, och sarinfektioner postopera-
tivt pa grund av dalig syrséttning. Kan
ocksa leda till ldngre tid for aterhdmt-
ning. Okade riskfaktorer 4r (inte helt
okédnda) édldre, barn, ASA 2, pareser, lagt
BMI, diabetes, kirurgiska ingreppet,
optid >2 tim, 14g preop temp, kombima-
tionsanestesi. Att virmeliggunderlag kan
ta bort verkan av tempurmadrassen &r
ocksa ndgot att tinka pa. Kommunika-
tion och checklista dr viktiga, och att

man har avstdmning vid ldnga operatio-
ner. Komplikationer kan uppsta upp till
2 veckor efter operation. Vardhandboken
och PRISS de tvé skriftliga rekommen-
dationer som nu finns att tillgd. PHG
peroperativ Hypotermigrupp finns. Vill
du vara med? Intresserad att veta vad de
gor? Alla vilkomna! phg.nu finns ocksa
pa Instagram Ingrid.gustafsson@hb.se

Fler foreldsningar

Fore lunch hade man lagt den perfekta
foreldsaren. Ingen kunde slumra till
under Avancerad endoskopisk kirurgi med
Enes Efendic, karismatisk foreldsare och
dverlikare i Orebro. Visade bilder och
beridttade om avancerade ingrepp i mat-
strupen dess olika tekniker, utrustning,
outcom och komplikationer.

Efter lunch informerade Sandra Méns-
son, specialistsjukskoterska inom

Emma Kinnmark, Anna Carlsson, Marjan Soltannia, i bakgrunden Hanna Lindén




intensivvard och sakkunnig i kvalitets
och vardutvecklingsfrégor i SSF om
Magnetmodellen, vad det &r och varfor det
dr intressant for svensk sjukvard/sjuk-
skoterskor. Den handlar om att attrahera,
behalla och utbilda och da inte bara prata
16n och arbetstider. Handlar bland annat
om chefs-och ledarskapsstil, personlig
utveckling och befogenheter for sjukskd-
terskor, sjukskdterskor i sjukhusens hog-
sta ledning, teamarbete. Magnet 4 Europe
- ddr ingar fran Sverige Sodertilje, SUS,
Uppsala och Kalmar. Finns broschyr att
fa fran SSF och man kan ocksé kontakta
sandra.mansson@swenurse.se.

Jenny Lund-Hansen Kjellstrand och
Henrik Andersson, vardenhetschefer
fran Sahlgrenska/Molndal delgav oss
sina reflektioner och erfarenheter fran

inférande av Kvoterad arbetstidsmodell Regional studiedag 2023

som man startade for att forbdttra

arbetsmiljon pé avdelningen och att de foreteelse. Johan von Schreeb pratade Jordbivningen i Turkiet visavi kriget i

hade personalbrist och hdg personalom- vildigt lite om avancerade operativa Ukraina hur olika hjdlpbehoven kan se

séttning. atgirder utan mycket om vilken sorts ut och vilka insatser som behévs. En
vard som egentligen behover prioriteras mycket ldrorik féreldsning och aktuell

Dagen avslutades med Kirurgi i kata- och hur olika det kan se ut pd grund av som for Svrigt alla de andra. ®

strofomrdden. En tyvirr mycket aktuell vilken form av katastorf som intriffat.

KEBOMED

* Brett sortiment av staplingsinstrument av basta kvalitet fran Panther Healthcare

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

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

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

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

Text: Annika Sandelin

Mina favoriter bland alla heter Flo-
rence! Sjélvklart édr det ju Florence
Nightingale, hon som var klok och for-
stod att utbildning 16nar sig. Dessutom
var hon kompetent som forskare och
statistiker, som forstod att vidareut-
veckling pa forskningsbasis var vigen
framat. Mina andra starka Florence &r
min mormor som uppfostrade sju barn
pa en liten lantgard och inte minst min
mor Doris Florence som var ensamsta-
ende mor pa 50- och 60-talet, vilken
bedrift! Det 4r starka kvinnor som hade
stora utmaningar var och en for sig.

Jag heter Annika Sandelin och 4r nu-
mera en arbetande pensionir sedan ett
ar tillbaka. Nér jag inte arbetar uppskat-
tar jag fjdllen, bade sommar som vinter,
och &dr mor till tre 3 fantastiska barn
som #r fédda under 8o- och go-talet.
Fran HT 2022 fick jag erbjudande att
fortsétta som universitetsadjunkt

och kursansvarig i en av kurserna for
blivande operationssjukskoterskor

vid Karolinska Institutet, KI, och som
operationssjukskdterska pa Karolin-
ska universitetssjukhuset i Solna pa
operationsavdelning for rekonstruktiv
plastikkirurgi, frimst med thyreiodea-
och brostkirurgi.

Minniskors ldrande har alltid varit det
som intresserat mig och lycka &r d4 man
ser att nagon har forstatt, att ”pollet-
ten trillat ner”, just det ger sd mycket
tillbaka som ldrare. Jag har fortsatt med
undervisning, handledning f6r studen-
ter, operationssjukskoterskekollegor och
underskoterskor under hela yrkeslivet.
Vill gérna kalla mig facilitator eller
coach for de som ska léra sig. Min syn pa
saken dr att det inte dr jag som ldr dem
utan de ldr sig med hjilp av mig.

Aret var 1982 i Lund d4 jag tog examen
som operationssjukskdterska! Det var
nu en pabyggnadsutbildning med podng.
OJ vad det var roligt att plugga om mén-
niskans inre! Allt bérjade en gdng pa
70-talet med tvaarig vardlinje i Visteras.
Sedan sjukskdterskeskolan i Orebro,

i tre terminer. Det var landstingen

som dgde skolorna pd den hér tiden.
Under denna tid kom forslag om en ny
hogskolereform den sa kallade Vard-77

dé alla eftergymnasiala utbildningar
skulle ingd i hdgskola/universitet och
utbildningarna ska vara mer inriktade
mot vetenskaplighet och forskning.
Sjukskoterskeutbildningen skulle bli en
hogskoleutbildning och sjukskéterskans
yrkesroll skulle fordndras frin att vara
assistent till att vara akademiker. Detta
ansag inte Sveriges sjukskoterskeele-
vers forbund, SSEF, var forenligt med
yrkesrollen och vi arrangerade flera
olika aktiviteter och demonstrationer
mot Vard-77. Numera kan vi sdnda ett
STORT TACK att reformen gick ige-
nom! Klart att sjukskoterskor ska vara
forskare och forskningskonsumenter,
det dr ju s varden och omvardnaden
vidareutvecklas! Avsikten med fordnd-
ringen for hélso- och sjukvardspersonal
var bland annat att fa till ett gemensamt
baskunnande. P4 den tiden fanns flera
olika assistenter inom varden, vilka hade
en forkortad utbildning, vilket inte gag-
nade patienters omvérdnad. Antligen,
efter examen kunde jag flytta till mina
drommars stad, Stockholm! Nu var det
sjukskoterskebrist och jag och min kom-
pis blev erbjudna jobb pa ortopedavdel-
ning pa SOS, Sédersjukhuset och bostad
pa Sodermalm! Hir trivdes jag som bara
den, jag hade hittat hem!

Vid studierna vid Lunds universitet hade
nu reformen slagit igenom till viss del
och vi fick gora ett examensarbete som
skulle grunda sig pa ”vetenskap”. Mitt
arbete innehdll intervjuer med patienter
om deras erfarenhet av den preopera-
tiva informationen de hade fatt infor

sin operation. Patienters upplevelse av
perioperativ information har varit ett
omrade som har intresserat mig sedan
dess. Tillbaka till Stockholm igen och
nu var det svart att fa en fast anstill-
ning eftersom operationsassistenterna
fanns kvar. Hierarkier och konkurrens
fanns mellan grupperna och medicin-
skapsnycklar fick de inte ha eftersom de
inte var sjukskoterskor. De kunde dérfor
inte arbeta under jourtid. Det hidr var
inte sdrskilt bra, varken for dem eller
oss, och speciellt inte for patienterna
som blev vardade utifran olika forutsitt-
ningar gillande omvardnadskvaliteten.
Det var stor skillnad i utbildning, ansvar
och befogenheter.

21

Sen tog det 15 ar innan jag fortsatte
studera och det innebar komplet-

tering av sjukskoterskeutbildningen,
eftersom1993 ars universitets- och
hdégskolereform hade tritt i kraft. Nu
antligen kom Hogskoleférordningen
som beskrev kunskapskraven for bland
annat specialistsjukskoterskor. Jag

hade nu sadan lust att studera vidare sa
det blev en magister i omvardnad och

en kandidat i vardpedagogik. I den hér
vevan bytte jag arbetsplats till Karolinska
universitetssjukhuset, blev klinikldrare
och den forsta AKAn (adjungerad klinisk
adjunkt) pa Centraloperation. Det var en
tid av stark utveckling, tack vare en drif-
tig verksamhetschef, Anne Cléwe, som
stédllde upp for oss och gav oss méjlighet
att utveckla handledning och omvard-
nad. Roda Korsets Hogskola erbjod mig
adjunktstjinst nagot ar senare i samband
med starten av uppdragsutbildningar till
operationssjukskoterskor om 40 podng;
det var jittekul och i borjan vildigt
skrammande att undervisa. Jag sokte mig
senare till Karolinska Insitutet, KI, efter-
som de arbetade utifran problembaserat
larande vilket intresserade mig mycket.
Det var en spannande tid av kreativitet
och initiativ med olika pedagogiska
modeller, men ar 2008 kom hdgskolever-
kets granskning av utbildningarna och
examinationsrétten rok. Lirare som inte
var disputerade blev uppsagda. OJ vilken
small, det tog hart! Tyvdrr fanns inte

sa manga disputerade operationssjuk-
skoterskor i landet. De fick dteranstélla.
Men snart gav jag mig ivég till Karolinska
universitetssjukhuset i Huddinge som
utbildningsledare och AKA igen, plus
Kkliniskt arbete som operationssjukskd-
terska pa den dagkirurgiska verksamhe-
ten. Pluggade vidare och tog en master

i omvardnad. Jag fick uppdrag som uni-
versitetssjukskdterska. Sen var det dags
igen for doktorandstudier och Birgitta
Akesdotter Gustafsson var en av mina
handledare i avhandlingsarbetet som re-
sulterade i en licentiatexamen. Titeln var
”Teamarbete och informationséverfo-
ring inom perioperativ vard: Operations-
sjukskdterskans perspektiv”. KI hade
under den hér tiden ofta brist pa ldrare
inom operationssjukvard, sa det blev
kombinerad tjanstgtring. P4 KI utveck-
lade vi tillsammans med anestesildrarna
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en ny form av klinisk examination i si-
mulerad vardmiljo. Vi blev inspirerade av
Umea universitet som tidigt hade startat
en liknande examination. Orsaken till
fordndringen var att studenterna fick

sa olika forutsittningar med examina-
tionerna pa klinik. En del examinerades
vid till exempel en brackoperation andra
examinerades vid en stor leverresektion,
négon kunde inte forbereda sig for att
patienten blev struken fran programmet.
Nu fick alla studenter samma forutsétt-
ningar vid examinationen!

Just nu dr det olyckligt att hora att en
annan form av utbildning planeras,
operationstekniker. Nu dr vi tillbaka i
det historiska perspektivet, har vi inte
lart oss négot fran tidigare misstag?
Det kommer inte att gagna vare sig
operationsteknikernas kunnande,
specialistsjukskoterskornas kompetens
eller patienternas omvardnad. Det blir
olika forutsittningar for patienternas
omvardnad - igen? Det fanns ju orsak
till att man forédndrade och tog bort as-
sistenterna genom Vard-77.
Foreningsarbetet i Riksforeningen for
operationssjukvard har varit spdnnande,

roligt, intressant och oerhort givande
f6r mig personligen, men allra viktigast
har Riksféreningens arbete med ut-
veckling av operationssjukvédrden varit.
Négra guldkorn ur féreningsarbetet:
tillsammans med distriktsamordnarna i
Stockholm arrangera distriktsmdten; att
arrangera den forsta Nordiska kongres-
sen i Uppsala; att starta upp lararndtver-

ket tillsammans med Monica Kelvered;
ledamot i EORNA dér jag var ordfo-
rande for en kommitté som utarbetade
operationssjukskoterskans perioperativa
sikerhetskontroller; arbetet med anser
och rekommenderar i Kvalitetsradet.
Det har varit en fantastisk forman att fa
ldra sig nya saker och att fa delta i allt
detta! @
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STRATAFIX™ Plus Knotless
Tissue Control Devices
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Infection can be catastrophic

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

Protect your patients
from the inside out

T——

DERMABOND™ PRINEO™
Skin Closure System

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

=~ MDR

MDR, Juridik & Upphandling

Syfte med denna utbildning 4r att ge er grundldggande kunskap om MDR, upphandling samt lagar och
regler som ber6r operationsverksamheten. Medicinteknik &ér inte bara prylar — det dr behandlingsmetoder
och arbetssitt och vi hoppas kunna ge er nya insikter och att vi fir intressanta diskussioner under dagen.

Juridik

Lagarna pa hélso- och sjukvdrdsomradet finns for att garantera en god och séker vird och for att
patienten ska kdnna trygghet och fortroende for hélso- och sjukvarden. Det finns en hel del lagar och
regler som yrkesutovare i hélso- och sjukvarden behdver kinna till. Hur styr och paverkar regelverken
vardagen i virden? Genom kunskap och anvindning av regelverken kan du bidra till en béttre och mer
patientsiker vard!

MDR, det medicintekniska regelverket

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

Upphandling

En bra planerad, och vil genomf6rd upphandling sdkerstiller att ni har ritt produkter som ger en bittre
vardag i form av god arbetsmilj6 och 6kad patientsdkerhet. Hur organiserar och engagerar ni er i upp-
handling idag? Ser ni upphandling som en integrerad del i arbetet pa er avdelning? Genom att anvénda
upphandling som ett verktyg for utveckling far ni mer engagerade medarbetare!

Program

08.30 Kaffebuffé

09.00 Inledning och vilkommen, Kristina Lockner och Pernilla Andrée

09.20  Lagar och regler som styr verksamheten, Julia Ohman

10.45  MDR - vad behover operationsverksamheten egentligen veta? Pernilla Andrée
12.00 Lunch

1315  Upphandling i praktiken med gruppdiskussioner, Louise Reuterhagen

1530  Sammanfattar dagen

1545  Slut for dagen

___________________________________________________________________________________________________________________________ Todtechd

Nir: 13 oktober 2023 o Var: Sheraton Stockholm Hotel
Kostnad: Medlem 3 450 kr, Icke medlem 4 750 kr, ex moms, inklusive lunch och kaffe.

Anmdlan: rfop.se/utbildning och evenemang

Foreldsare: Pernilla Andrée, sakkunnig inom det medicintekniska regelverket & Ansvarig
utbildningar och event. Louise Reuterhagen, sakkunnig upphandling med erfarenhet fran
rollen som upphandlare p& Region Stockholm. Julia Ohman, jurist med erfarenhet frin
samverkan och upphandling.

Kursen ar utvecklad och drivs i samarbete mellan Riksféreningen for operationssjukvard (RFop) och Swedish Medtech.

Forelasare

Pernilla
Andrée

Louise
Reuterhagen

Anmal er har
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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 amnesomra-
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. Hang med pa en konferens som ger dig kompetensutveckling, kunskapspafylinad erfarenhets-
utbyte och kollegiala kontakter. Operationssjukvarden ar i standig forandring dar du ar en viktig medspelare i skapandet av
framtidens operationssjukvard.

En viktig del i vart program ar den medicintekniska industrins utstallning, dven den kommer att folja géllande sakerhetsforeskrifter!
Dar ges majlighet att fa information, nyheter, prova och stélla fragor.

2023 har kongressen tema Hallbarhet

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

Anmalan
Sista anmalningsdag for garanterad plats &r 13 oktober dérefter i man av plats. Bekréftelse 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 genomférs. Platserna kan efter
dverenskommelse Gverlatas at 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.

Forelasare: Forelasningsdag 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.

Anmilan gérs pa www.rfop.se under Uthildning och evenemang




Tid

08.30

09.30

09.45

11.30

13.00

14.30

1515

1715

19.00

Hostkongress 2023

Torsdag 30 november 2023

Forelasning

Registrering och kaffebuffé
Valkomna

Varden i krig

Optimalt anvandande av kirurgiska resurser
i vapnade konflikter
Méns Muhrbeck

Svensk sjukvards bristande beredskap for
kris och krig
Andreas Wladis

Posterinformation
Utstallning och lunch
Donation

Donation vid cirkulationsstillestand- DCD
- Okar tillgéngen pé livsviktiga organ
Ylva Andreasson

Erfarenheter vid uppstart av DCD pa
operationsavdelning
Gunnel Hagstrom

Handtransplantation
Per Fredriksson
Anna Skanselid

Utstallning och kaffe
Arbetsmiljo

Kvoterad arbetstid ledde till battre arbetsmiljo
och fler operationer

Henrik Andersson

Jenny Lund-Hansen Kjellstrand

Kan man arbeta 34 timmars arbetsvecka och
samtidigt fa ett arbetspass som aterhdmtning?
Asa Levin-Fredriksson

Paneldebatt kring arbetsvéxling och framtida
kompetensforsorjning
Paneldeltagare presenteras senare

Utstéllning med mingel, tilltugg och dryck

Dag 1slut

Prelimin&rt program

Fredag 1 december 2023

Tid

08.00

08.30

09.45

10.30

12.30

13.30

14.30

14.45

15.45

Forelasning
Registrering
Personen bakom tekniken

Medicinsk teknik — forbannad valsignelse eller
valsignad forbannelse?
Bjorn Hofman

Kan en hogteknologisk vardmiljo kombineras
med personcentrerad vard?
Axel Woulf

Utstallning och kaffe
Operationsmiljons paverkan pa klimatet

Oronoperation
Foreldsare kommer

Sjukvardens 6kande plastanvandning och
miljopdverkan utifran ett livscykelperspektiv
Linn Hemberg

Cirkulart flode av skyddsforkladen -
en del i att uppna hallbarhetsmalen
Johanna Albert

Ytterligare foreldsning kommer
Utstallning och lunch

Nytt fran RFop, SPOR radet,
Vetenskapliga rddet och Kvalitetsradet

Kaffe i anslutning till forelasningslokalen

Den grona kvinnoklinikens arbete-

ett projekt att minska vardens klimatavtryck
Annika Lundgren-Cronsioe

Suzanne Korsner-Borg

Avslutning
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Text: Mathilda Liljenhag

Peer learning

- En handledningsmodell for framtiden

Operationskderna vixer, befolkningen
blir dldre, ingreppen stérre och mer
avancerade och i allt detta skriker
sjukvarden efter mer personal; detta
giller dven operationssjukvarden. I
denna milj6 ska vi forma morgonda-
gens kollegor, nutidens operations-
sjukskoterskestudenter, var framtid. Vi
behover dérfor skapa de bista forut-
sdttningarna for studenterna och vad
kan da vara bittre 4n en handlednings-
modell som goér studenterna tryggare

i sin blivande roll som operationssjuk-
skoterskor och som ger verksamhe-
terna mdjlighet till fler studenter.

Jag heter Mathilda Liljenhag och arbetar
som huvudhandledare vid Region
Dalarna via Specialistsjukskoterskeut-
bildningen inom operationssjukvard
vid Karlstad universitet. Jag har yn-
nesten att fd arbeta i nira kontakt med
studenterna under utbildningen och
vara med nédr de kommer sprudlande av
energi infor deras nya utmaning, att bli
operationssjukskdterskor. Genom detta
jobb ser jag hur de véxer, utvecklas men
ocksd hur tufft det kan vara emellanat.
Detta ger mig ytterligare anledning att
forscka gora det bésta av deras tid ute
pé den verksamhetsforlagda utbildning-
en. Jag ser da denna handledningsmo-
dell som en del i det arbetet, att skapa
den bista forutsittningen for larandet.

Peer learning definieras som en pe-
dagogisk handledningsmodell dér ett
omsesidigt ldrande sker mellan studen-
ter och studenten lér av en jaimbdrdig.
Studenten &r den som bade ldr ut och
den som ldr. Modellen utgar fran att
ldrande sker i en social interaktion med
andra och stodjer det livslanga ldrandet.
Denna handledningsmodell bidrar till
ett studentcentrerat ldrande och anses
utveckla studenternas sjilvstdndighet,
reflektionsformaga, kritiska tdnkande
och problemldsningsférméga genom
att studenterna utbyter idéer, kunskap

Uppdukat nr 3 2023

Foto: Peo Sjoberg

Mathilda Liljenhag

men dven erfarenheter med varandra.
Studenterna trdnar ocksa pa den under-
visande och handledande rollen som
forberedelse infér kommande profession.
Modellen innehéller dven strukturerade
aktiviteter och ses som en central del for
pedagogiken. Malet med aktiviteterna dr
att mojliggora for studenterna att bli mer
sjdlvstdndiga och 6ka forstaelse for yrket
och ska ses som en process att skapa
forstaelse for helheten och leda till 6kad
kunskap inom olika delar och moment
som ingar i professionen. Handlednings-
modellen har funnits ldnge och anvénts
pa flera ldrositen och vardavdelningar pa
sjukskoterskeutbildningen runtom i lan-
det. Inom operationssjukvarden dr den
yngre, men anvinds pa nagra operations-
avdelningar i Sverige. Precis som med
mycket annat som &r nytt krévs det stod
fran verksamheten, engagemang fran
personalen, utbildning och forstaelse for
nér, hur och varfor.

Helt drligt, innan jag kom i kontakt med
en operationsavdelning som anvénde sig
av modellen trodde jag att det inte alls
passade inom vér verksamhet och profes-
sion. Jag dndrade mig snabbt efter att
fatt berdttat for mig hur de anvénde sig
av modellen och hur bade studenter och
handledare uppskattade den.
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Rent praktiskt dr det en operationssjuk-
skoterska som handleder tva studenter.
All information och kunskap som kom-
municeras kommer bada studenterna
hora och se. Studenterna &r individer och
kommer tolka information olika. Istéllet
for att initialt véinda sig till handledaren
for att finna en 16sning eller fa svar pa en
fraga kan studenterna tillsammans dis-
kutera och komma fram till svaret, med
handledaren som stdd. Detta kommer
skapa en forstdelse och djupare kunskap
hos studenterna. Som stdd i studenternas
ldrande men &ven som ett alternativ om
det till exempel skulle saknas lampliga
operationer en dag, kan detta anvindas
som strukturerade ldrandeaktiviteterna.
De kan vara utformande i forvig eller
skapas under tiden. Studenterna kan

fa i uppgift att ldsa pa om ett speciellt
ingrepp och gora upp en planering infér
denna operation, vilket bidrar till 6kad
kunskap och sjdlvstdndighet.

Avslutningsvis vill jag tacka for ordet och
onskar att alla som kénner sig tveksam-
ma gor samma sak som jag gjorde, kon-
takta en operationsavdelning (eller mig),
prata med dem och fundera 6ver hur
detta skulle fungera pé er operationsav-
delning. Till er som redan har modellen,
funderar pa det eller &r i startgroparna,
kor hart! Studenterna dr en del utav ope-
rationssjukvardens framtid. @

Om du vill 1isa mer om peer learning
rekommenderas foljande litteratur:
Carson, E. (2022). Peer learning och
strukturerade ldraktiviteter. I A.H. Sand-
vik, & M. Ekebergh (Red.), Studenthand-
ledning i viardande verksamhet. Teoretiska
utgangspunkter och didaktiska metoder (s.
194-208). Liber.

Stenberg, M. (2022).Peer learning. I
S.H. Sandberg (Red.), Pedagogik for
sjukskdterskor. Pedagogiska perspektiv och
handledning i VFU (2 uppl., s. 249-266).
Studentlitteratur



E Infektionsprevention

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

Vérdrelaterade infektioner (VRI) kostar den svenska sjukvarden 6,5 Miljarder SEK arligen. Ca 32%
av dessa dr 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 f6lja uppsatta stan-
darder och rutiner. De postoperativa sarinfektionerna har inte minskat de senaste 10 aren.

Hur ser det ut pa er klinik? Ar det dags att géra nagot nytt?

Nu genomfor vi det forsta steget for ett tydligare infektionspreventionsarbete. ”Care bundles” har
funnits ldnge och nya tas fram &n idag. Vilka har ni? Och 4r det fullt ut implementerade och anpassade
till era férutsittningar? Hur kan detta arbetssédtt minimera riskerna for en postoperativ infektion? Och
vilken roll ska du som operationssjukskoterska ha?

Vad dr ett ”care bundle”?
Ett ”care bundle” dr en sammanséttning av evidensbaserade insatser fore, under och efter operation, f6r
att forebygga postoperativa infektioner. Hur skulle er ”Care bundle” kunna se ut?!

Under introduktionsutbildningen gar vi igenom forutsittningarna for att detta arbetssétt ska vara framgangs-
rikt och vad en ”care bundle” dr. Den 20 oktober far ni exempel fran kliniker som anvinder ”care bundles”
samt far ni veta hur de tagit fram sina. Vad gor ”care bundle” framgéngsrikt? Och hur arbetar man med det?

Utbildningens upplégg:

1. Digitalt uppstartsmote 6 oktober kl.13.00

2. Utbildning i Stockholm den 20 oktober

3. Digitalt uppfdljningsméte, datum kommer senare

Program 20 oktober 2023

09.30 Kaffe

10.00 Inledning, vad dr ”care bundle”?

1030  ”Care bundle” ur en infektionsldkares perspektiv.

1130  Ett verkligt exempel fran lyckad implementering, Sverige

1230 Lunch

1330  Ett verkligt exempel fran lyckad implementering, nationellt

1430  Hur ser det ut hos er? Dialog utifran uppgifterna fran uppstartsmotet. Inklusive kaffe.
15.45 Sammanfattning och avslut for dagen

16.00 Slut

Nir/Var: 6 oktober 2023, pd zoom e 20 oktober 2023, Sheraton Stockholm Hotel
Kostnad: Medlem 3 450 kr, Icke medlem 4 750 kr, ex moms, inklusive lunch och kaffe.
Anmdlan: rfop.se/utbildning och evenemang

Milgrupp: Operationssjukskdterskor och Hygienansvariga sjukskoterskor

Foreldsare: Bo Soderquist, Professor i medicin vid Orebro universitet och 6verlikare vid Infektions-
kliniken och Laboratoriemedicinska kliniken, Mikrobiologi, Universitetssjukhuset, Orebro.

Kian Chin, Senior brostkirurg pa Sahlgrenska US.
Hanna Wesslau, Specialistsjukskoterska inom kirurgisk vard, Brost- och melanomteamet, Sahlgrenska US.

Mr Giles Bond-Smith, Consultant HPB and Emergency Surgeon, Clinical Lead for Emergency
Surgery in Oxford, Oxford University Hospitals Foundation NHS Trust.

Utbildningen &r utvecklad i samarbete mellan Riksforeningen for WWWW MEDTECH

operationssjukvard (RFop) och Johnson & Johnson och drivs av RFop.

Forelasare

Soderquist

Hanna
Wesslau

Bond-Smith

Anmal er har
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Text: Annette Erichsen, Vetenskapliga radet

Kampen om evidens pa operations-
salen - sterilitet ej bekraftad

Ténk dig f6ljande scenario; Teamet sar
redo pa sal for att paborja operationen,
kirurgen berittar hur hen kommer
genomfdra ingreppet, du som opera-
tionssjukskoterska sétter hiinderna i
sidorna och sédger bestdmt - det tinker
inte jag ga med p4, vad har du for evi-
dens for denna approach/fixerings me-
tod (vilj sjdlv nagot allt som kan passa
in hér), du far allt visa en mig en studie
pa detta...... Ganska skrattretande och
osannolikt att detta skulle hénda, eller
hur? De flesta av oss litar pa att vara
nirmaste partners i ”saret” vet vad de
gor och tar adekvata beslut.

Tyvirr dr det inte helt ovanligt med

motsatsen. Jag vet inte hur manga
ganger jag har blivit kontaktat av kol-

Uppdukat nr 3 2023

legor som blivit starkt ifrdgasatta pa

sal ndr de stdr sterilklddda och forso-
ker skapa en god och siker miljo for
patienten som ska genomga kirurgi. Det
som verkar orsaka allra flest konflik-

ter pa salen mellan professionerna &r
vardhygieniska och smittférebyggande
atgdrder. Det kan exempelvis gilla allt
ifran att anestesildkare och kirurger inte
tror” att bakterier i operationsluften
kan orsaka postoperativa infektioner, att
dorroppningar eller val av ventilations-
system och operationskldder paverkar
renhetsgraden i luften. Aven det faktum
att handhygien kan férebygga infektio-
ner och foérhindra smittspridning ska
stdndigt ifragasdttas. Dessa personer
brukar med stort sjdlvfértroende hivda
att det saknas evidens i fragan eller
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be dig dra fram en ldmplig artikel ur
bakfickan precis innan vi ska ligga
snittet. Helst ska artikeln vara baserad
pé en dubbelblindad RCT-studie som
undersdker en enskild variabel som tex.
operationsmdssor som ticker har och
hals jamfort med mossor som expo-
nerar valfri méngd har och halsen mot
utfallet postoperativa sarinfektioner.
Fragan dr hur man ska ta sig an sadana
hér pastaenden som sa uppenbart
bygger dels pa brist pa grundldggande
kunskap om hur och varfér postopera-
tiva infektioner uppstar dels brister i
kunskap om vetenskapens mdjligheter
och begridnsningar inom faltet? Jag vill
med denna text ge er ett exempel pa hur
var professions kompetens inte tas till
vara utan ifrdgasétts, inte bara pa den
enskilda operationssalen, utan &ven pa
ledningsniva.

Lat oss sdtta scenen igen; vi befinner
oss pa ett stort universitetssjukhus na-
gonstans i de véstra delarna av Sverige.
Specialistsjukskdterskorna inom AN/
OP/IVA har under pandemi har slitit
hart med arbete pa IVA, arbetat 12 tim-
mars pass, inte fatt ut sin semester och
ledigheter och méanga har ként sig full-
stdndigt drénerade pa kraft. Samtidigt
sd har operationskderna dkat, patienter
fér vdnta alldeles for linge pd nodvindig
och ibland livsavgdrande kirurgi (1).
Arbetsmiljon &r tuff for operationssjuk-
skoterskor och manga véljer att sluta
vilket leder till ytterligare svarigheter att
fé igdng operationsverksamheten.

Vad gor man dé for att 6ka operations-
kapaciteten fran sjukhusledningens
hall? Involverar man operationssjuk-
skoterskorna for att skapa relevanta

och meningsfulla forbéttringar? Tyvérr
inte, i stéllet sa funderar de i slutna rum
och kommer fram till att den viktigaste
atgidrden som behdver goras handlar om



det vi i dagligt tal kallar uppdukning.
Det &dr uppdukningsrutinen som enligt
Vardhandboken sdkerstiller att sterila
instrument och material inte utsitts for
kontamination som &r roten till allt ont
och orsaken till att dagens sista patient
inte blir opererad. Detta enligt den be-
rittelse som bérs fram av foretrddare for
ledningen pa Sahlgrenska sjukhuset. Vad
finns det for evidens for detta pastaende
kan man ju fraga sig? Ingen alls visar det
sig, ndgon processkartliggning har inte
gjorts och enligt chefen pa operation sa
dr det inte uppdukningen som fordrdjer
operations start, utan ett flertal andra
samverkande faktorer. Men just i detta
fall verkar evidens inte vara nagot man
bryr sig sdrskilt mycket om. Inte heller
att man fréntar specialistsjukskdterskor
i operationssjukvard mojligheten att ar-
beta evidensbaserat vilket kommer leda
till att den etiska stressen Okar.

Lat oss nu titta pa utgangspunkterna
for den rutin som produktionschefen
tagit fram;

1. Enligt Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR) ska varden i Sverige baseras
pé bista tillgdngliga kunskap.

2. Sdledes dr grundrutinen att uppduk-
ning av instrument kan ske med patient
pé sal dd detta enligt det nuvarande
kunskapsldget vare sig paverkar konta-
minationen av luften pa sal, frekvensen
eller allvarlighetsgraden av sdrinfektio-
ner eller dodligheten hos opererade pa-
tienter. Se Kort-HTA, SBU 2019-09-25.

3. Hiélso- och sjukvardslagen: 4 kap.1 §
foreskriver att ”...verksamhet ska vara
organiserad sé att den framjar kostnads-
effektivitet”. Da sekventiell uppdukning
tar ldngre tid 4n parallell och ddrfor
undanhaller resurser till andra patienter
dr parallell uppdukning grundrutinen pa
SU. Detta enligt principen att ”ge mesta
mojliga vard med tillgdngliga resurser”.

Utifran dessa tre premisser dras fol-
jande slutsats, ”Sdledes ir grundrutinen
att uppdukning av instrument kan ske med
patient pd sal da detta enligt det nuvarande
kunskapsliget vare sig paverkar kontami-
nationen av luften pd sal, frekvensen eller
allvarlighetsgraden av sarinfektioner eller
dodligheten hos opererade patienter” och
vidare ”...som grundrutin sker uppduk-
ningen pa sal parallellt med intagning
och uppliggning av patient.”

Jag ténker att vi nu ska titta ndrmare pa
sanningshalten i dessa tre premisser

1) "I Sverige ska varden baseras pa
bista tillgdngliga evidens” Hér har

man medvetet bortsett fran den
evidens som finns sammanfattad dels

i Vardhandboken 22, dels i Riksforen-
ingen anser och rekommenderar om
iordningstéllande och skydd av steril
kirurgisk utrustning.

2) Denna premiss dr felaktig och jag vill
visa er hdr pd vilka punkter som den
brister genom att visa pd befintlig evi-
dens for de matt och steg som rekom-
menderas i form av uppdukning i miljo
med hog renhetsgrad.

For att uppna en skyddad miljé med hog
renhetsgrad, dvs sa fritt fran bakterier
som mojligt krédvs ett rum med en vil
fungerande skyddsventilation. Opera-
tionsventilation har som huvudsyfte att
reducera antalet bakteriebdrande par-
tiklar i luft och ddrmed minska risken
for att sar och instrument kontamineras
via indirekt och direkt kontamination.
Dessutom ska ventilationssystemet
astadkomma en god arbetsmiljo (1).
Bada syftena uppnas via filtrering,
utspadning av inford luft samt luftfo-
ring, trycksdttning och temperaturskill-
nad, se SIS TS 39 Mikrobiologisk renhet i
operationsrum - Forebyggande av luftburen
smitta - Viigledning och grundliggande
krav (2).

Mikrobiologisk renhet i operationsluft
uppnas pa tre sétt: a) ett vilfungerande
ventilationssystem b) begrénsat antal
dérréppningar och personer pa sal och
c) tdta kldder. Baserat pa den kunskap
vi har idag, anses den storsta kéllan till
luftburen kontaminering av operations-
sdr och instrument vara bakteriebdrande
partiklar som héirror fran de personer
som befinner sig i operationssal, och att
rorelser dkar avgivning av bakteriebd-
rande partiklar (3-6). Ett samband har
visats mellan antal personer i opera-
tionssal och CFU-niva (bakteriekolo-
nier) i luft, liksom ett klart samband
mellan antal personer i operationssal
och postoperativa infektioner (7-10)
Varje extra person i salen 6kar ming-
den bakteriebdrande partiklar. Av det
foljer att man maste begrinsa antalet
personer i operationssalen baserat pa
vilken CFU-niva som kan uppnas genom
befintlig ventilation och de kldder som
anvénds.
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Nir en dorr in till operationssalen 6pp-
nas far det negativa effekter pa luftens
renhetsgrad oavsett typ av ventilation
(7,9-14) Tryckskillnaden upphivs mellan
operationssalen och omgivningen, vilket
medfor att luft med hog koncentration
av bakteriebdrande partiklar kan tringa
in i operationssalen.

Malet med sédker uppdukning dr

att minimera risker for att sterila
instrument kontamineras med luft-
burna bakterier innan de anvinds. De
vanligaste férekommande bakterierna

i operationssalsluft dr grampositiva
kocker fran dem som befinner sig i
operationssalen (15,16). Under den tid
da patientforberedelser sker i salen dr
luftens kontaminationsgrad hog, ju fler
médnniskor som finns i salen och ju mer
de ror sig desto fler bakteriebdrande
partiklar frisdtts (5,17-19). Da sterilt ma-
terial iordningstills samtidigt som det
ar hog aktivitet pa salen dvs i samband
med anestesiologiska forberedelser pa
sal innebdr det att risken for att sterila
instrumenten kontamineras dr mycket
hog. Det dr visat att man genom att
skydda instrument genom 6vertdckning
med sterila dukar minskar bakterie-
bdrdan pa instrumentbord signifikant
(19-20). Vi vet dven att bakterietillvix-
ten dr markant hogre ovanpa 6ver-
tdckningsdukar dn under dem (19-21).
Graden av kontamination 4r ocksd
tidsberoende, ju lingre tid instrumenten
dr exponerade desto mer kontaminerade
blir de (22-24).

3) med referens till Hilso- och sjuk-
vardslagen 4 kap.1 § ...om kostnadseffek-
tivitet.

Vi kan ju borja med att konstatera att
den mest kostnadseffektiva operatio-
nen dr den som ges pa ritt indikation
och dér patienten inte drabbas av en
vérdskada.

Socialstyrelsens férdjupade analys av
allvarliga skador och vardskador fran
2019 visar att vardrelaterade infektioner
(VRI) dr den vanligaste vardskadan och
utgdr en tredjedel av alla skador. VRI
ligger dven hogst vad giller allvarlighets-
grad. Rapporten avslutas med foljande
mening "Det giller bland annat ett fort-
satt intensivt infektionsforebyggande
arbete, att anvinda skattningsverktyg
for att bedoma patienters sjukdoms-
ldge och att varje patient vardas med
adekvat kompetens pa rétt vardniva”.
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Vad giller kostnaderna for vardrela-
terade infektioner sa visar rapporten
Vardrelaterade infektioner- kostnader
och konsekvenser fran SKR 2019 att

det dr oerhort kostnadsineffektivt att
tillhandahalla vard som orsakar infektio-
ner. Medelvardtiden for patienter som
far en VRI 4r mer 4n dubbelt sa ldng
som for patienter som inte far en VRI. I
genomsnitt innebér en VRI att vardti-
den f6rldngs med drygt 10 varddygn, och
att kostnaderna for den extra vardtiden
berdknas att utgtra ca 10% av hela den
somatiska vardbudgeten. Genom att
férebygga VRI kan 120 000-200 000
varddagar frigoras! I en granskning som
jag och min forskargrupp genomfort

pé > 2000 patienter som genomgatt
implantat kirurgi pa Sahlgrenska fann vi
att reoperationsfrekvensen var 11%, och
av dessa krédvdes en eller fler reopera-
tion i 24% av fallen. Postoperativa in-
fektioner var den vanligaste orsaken till
reoperation. Det finns fog for att anse
att Sus forsok att 6ka ”produktionen”

dr tdmligen missriktad och man med
denna rutin skjuter sig sjilv i foten. Man
kan tycka att en satsning pa god och
sdker vard vore mer effektivt, sdrskilt
som vi visat att projekt som syftar till
att minska vardskador genom att bland
annat anvénda sjukskoterskor kompe-
tens pa rétt sitt har signifikant minskat
postoperativa sarinfektioner, sepsis ka-
teterrelaterad UVI, skador pa urinblasan
och vérddagar i samband med kirurgi
(25, 26). Dessutom visar en hélsoeko-
nomisk analys att virden blir tusentals
koronor billigare per patient jAmfort
med standardvard (27). Det dr ganska
hipnadsvickande att ledningen viljer
att bortse fran denna typ vetenskapliga
fakta. Kan det vara sd illa att vem som
bér pa kunskapen och har kompetensen
tillskrivs storre betydelsen &én fakta i
frigan? Ar inte sjukvirdsorganisationer
villiga att anvédnda sig av operationssjuk-
skoterskors kunskaper?

Slutligen blir fragan, tvivlar ledningen
pa Sahlgrenska om att sterila instru-
ment dr en viktig preventiv atgdrd for
att forhindra postoperativa infektioner?
Eller 4r man villiga att informera patien-
ten infOr operation att steriliteten inte
kan bekréftas?
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Text: Irini Antoniadou

Ror inte Operationssjukskoterskan!

Nagra perspektiv om operationssjuk-
skoterskan och perioperativ vard uti-
fran mitt engagemang i professionen,
som pagatt under snart fyra decen-
nier. Ur europeisk samt internationell
synvinkel stréivas stiandig utveckling av
den perioperativa varden med krav pa
specialistkunskaper i form av hog-
skola/universitets specialistutbildning
inom operation samt anestesisjukvard.
Flera ldnder har visionen att uppna
det vi i Sverige har sedan ldng tid. Men
vad hinder med perioperativ vard pa
hemmaplan, strévar vi framat, har vi
stagnerat eller regredierar vi?

De nationella, europeiska och inter-
nationella nitverk som jag blev del av
under perioden som president, EORNA,
European Operating Room Nurses
Association, (2005-2009), samt IFPN,
International Federation of Periopera-
tive Nurses, (2012-2015), ér jag fortsatt
delaktig i olika konstellationer. Fragor
som diskuteras beror oss alla inom
professionen, bade i det kliniska arbetet
som det teoretiska med forskningen
som bas, samt intentionen att stirka
specialistsjukskoterskans yrkesutdvande
inom perioperativ vird och vidare
trygga patientens vard.

Kompetensutveckling

Fokus inom alla professionsorganisa-
tioner globalt 4r kompetensutveckling
samt att foretréda perioperativa sjuk-
skoterskans intressen inom hélso- och
sjukvardssektorn. I sammanhanget dis-
kuteras kompetensutvecklingens masten,
krav pé ett kontinuerligt l1drande, som ska
vara ryggraden vid varje operationsenhet
pa sjukhusen vérlden &ver. Kunskapsfor-
djupning inom perioperativ vard i form
av avancerade kurser samt forskning

dr viktiga moment for framtidens vard.
Yrkesorganisationer globalt har ackredi-
terade vidareutbildningar som stindigt
pagér 16pande, andra utvecklar samar-
beten med bade ldroséten och industrin
for att ticka sa mycket som mojligt de
kunskapskrav som kommer med nya ope-
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rationsmetoder och ny hogteknologisk
medicinsk teknik.

Interprofessionellt

Vidare diskuteras alltmer vérdet av
interprofessionella samarbeten till
nytta for bade patienter, professioner,
organisationer och sjukvardsystem. Da-
gens komplexitet i den hdgteknologiska
perioperativa varden stéller &nnu hogre
krav pa djupare samverkan som tydligt
avspeglas inom operationsenheternas
organisationsstruktur. Gemensamma
mal och visioner beh&ver uttryckas ihop
for att skapa en trygg arbetsmiljo ddr
alla fullgdr sina roller enligt géllande
regelverk och ddrigenom vidare sékra
vardmiljon for patienten. Héri ligger
ocksa ett ledarskapsansvar.

Snabbutbildningar -

inte framtiden

Forslaget om snabbutbildning av opera-
tionstekniker haller inte i den moderna
hogteknologiska operationsvérlden.

I det perioperativa vardandet, som &r
plattformen dér patientcentrerat vard
ges inne pa operationssalen, sd &r bade
operationsteamen komplexa och den
medicinska teknologin avancerad, vilket
i sin tur stéller hoga krav pa kunskaper
och kompentenser hos teammedlem-
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marna. Detta kan inte sdkerstdllas med
operationstekniker som uttryckts inte
kommer att ha en legitimation, utan

fa en kort utbildning enligt det lagda
forslaget. Dessutom kvarstar fler stora
fragor sasom ex.; vilka blir vinsterna, har
konsekvensanalys genomforts, minskas
utbildningsplatser till specialistutbild-
ningarna? Varfér kommer aldrig férslag
om snabbutbildningar for ldkare eller
andra specialistutbildade sjukskéter-
skor?

Striva framat, men hur?

Vilken typ av sjukvardsorganisation ska
vi ha i framtidens Sverige? Flera om-
vardnadshandlingar kan séklart INTE
forenklas eller tas bort enligt nagra
sjukskdterskors och ldkares uttryck vid
ett seminarium i Almedalen 2023.

Svensk approach till utbildning;
Nationellt VS internationellt
Medan andra linders yrkesorganisatio-
ner kiimpar med att 6vertala politiken
att bygga fram nationella reguljdra
utbildningar sa presenteras i Sverige, vid
ett hogt rankat universitetssjukhus ett
forslag att géra precis tvdrtom!

Sverige har alltid varit ett foregangs-
land i mangt och mycket, sa dven inom
operationssjukvard. Till det kan ndmnas




det utbytesprogram Riksféreningen f6r
operationssjukvard genomférde med
den grekiska yrkesféreningen, GORNA,
varen 2005. De grekiska sjukskoterskor
som deltog i utbytet pratar fortfarande
om hur virdefullt det varit fér dem, en
O6gondppnare som gav en djupare forsta-
else om perioperativ operationssjukvard
med hjilp av den svenska modellen. Ett
ytterligare perspektiv att bidra med, dd
som EORNA:s president, dr fran motet
pa WHO:s huvudkontor i Geneve 2008,
i samband med att den forsta versionen
av WHO:s checklista for sdker kirurgi
presenterades. Ddr pd plats under konfe-
rensen uttalades det tydligt av projektle-
daren, Atul Gawande, kirurg, folkhélso-
forskare, professor vid avdelningen for
hilsopolitik vid Harvard, USA, att utan

specialistsjukskoterskorna kan WHO:s
checklista inte implementeras pa virl-
dens operationsavdelningar. Tittar vi i
backspegeln sa vet vi att operations- och
anestesisjukskoterskor globalt arbetat
hart med implementeringen av detta
kommunikationsverktyg, tillsammans
och med ldkarna interprofessionellt.

International Federation of Perioperati-
ve Nurses (IFPN) dr en global organisa-
tion som aktivt framjar perioperativ
omvardnad. IFPN-uppdraget dr att
stodja perioperativa sjukskdterskor som
arbetar for att forbéttra patientvarden
globalt; genom att frdmja en séker och
god kirurgisk upplevelse for patienter,
genom evidensbaserad bista praxis,

standarder samt utbildning, tillsammans

med medlemsorganisationer och andra
relevanta samarbetspartners.

Tiden bakat i EORNA har flera virde-
fulla hindelser att lyfta fram som ex. da
medlemsldnderna gemensamt hjdlpte
den franska organisationen UNAIBODE
i sitt forsok att stoppa privata sjukhus
att anvinda sig av tridgdrdsméstare
som hakhallare i operationsséret. Det
lyckades vi férhindra med gemensamma
krafter! Férenade i professionen, dess
koder samt respekt for varandra i spe-
cialist-yrkesgrupperna bidrar vi till god
och sdker vard for vara patienter! Detta
inte bara nir det brinner i ”knutarna”
utan alltid vid varje arbetspass!

SIS/TS 137:2023

i flergangsutforande

Nu finns en vdgledning for SS-EN 13795 publicerad pa sis.se SIS/TS 137:2023

Sjukvardstextilier - Vagledning till SS-EN 13795 géllande operationsrock, draperingsmaterial och specialarbetsdrakt

| detta dokument anges krav och ges rekommendationer for hantering av operationsrock, draperingsmaterial och specialarbetsdrakt, samtliga i
flergangsutforande, sa att krav angivna i SS-EN 13795-1:2019 och SS-EN 13795-2:2019 kan uppnas och bibehéllas produktens hela livslangd.

Detta dokument ar avsett att anvandas for:
— urval av prover, provuttag samt provning efter standardiserad tvattprocess for validering av material och produkter,
— hantering och validering av produkter och processer under hela livscykeln,

— bevarande av mikrobiologisk renhet och prestanda hos specialarbetsdrakt under hantering, lagerhalining och transport inom vardinrattningar.
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Ar kompetensen pa svenska

operationssalar for hog?

Det kommer som en chock nér jag
under varen 2023 sitter i ett méte i
Stockholm och lyssnar pi ett férslag
om hur vi ska 16sa den akuta bristen
pa operationssjukskoterskor. Forsla-
get som presenteras ir en skrivbords-
produkt fran David Konrad, funk-
tionschef for perioperativ medicin
och intensivvard (PMI), med ledning
pa Karolinska universitetssjukhuset i
Solna, Stockholm. Forslaget innebir
att en ny olegitimerad yrkeskategori,
?operationstekniker”, ska ersitta
operationssjukskoterskan i ”saret”.
Operationssjukskoterskans fraimsta
uppgifter blir i stillet att befinna sig
i korridoren som arbetsledare for
flera salar parallellt, handleda den
nya yrkeskategorin, rycka in nir det
skiter sig samt dgna sig at forskning.
Operationsteknikernas huvuduppgif-
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ter blir sterilitet, skapa och uppritt-
halla, instrumentering och medicinsk
teknik. Med andra ord, han har ”slitit
ut hjirtat ur var profession”.

Forsta fragan vi bor stiilla: ”Ar kompe-
tensen pa svenska operationssalar for
hog?”. Svaret dr givetvis NEJ. Opera-
tionssjukskoterskans arbetsuppgifter sé
som instrumentering, r inte en isolerad
foreteelse. Den foregas av noggrann
planering i relation till ingreppets art. Var
spetskompetens som handlingsbered-
skap och situationsmedvetenhet kommer
fran manga ars universitetsstudier och
grundar sig i evidens, kompetens och
erfarenhet. Operationssjukskéterskan ar
en av de dldsta specialiteterna och har
funnits sedan slutet pa 1800-talet med
Florence Nightingale i spetsen. Istillet
for att skapa nya, olegitimerade yrken
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med ldgre kompetens, bor vi istillet satsa
pa att fa de som &r utbildade att stanna
kvar i yrket. Satsa pa arbetsmiljon, hdj
16nerna, var lyhdrd for operationssjuk-
skoterskornas dnskemal. Gor det attrak-
tivt att stanna kvar och att komma till
jobbet. Skapa arbetsglddje! Om systemet
bldder, spelar det ingen roll hur manga
de petar igenom utbildningen, det kom-
mer vara en negativ balans i slutdndan
ialla fall. Efter bollat idén med otaliga
kollegor kan jag konstatera att det finns
en hog risk for ett dnnu storre bortfall

av operationssjukskdterskor om det
kommer en ny yrkeskategori som ska ta
over vara huvuduppgifter. Da star vi infor
samma problem, igen; svart att behalla
personal men nu ersétts de av dnnu lagre
kompetens.

Hur hors vi i bruset av alla an-
dra kriser?

Det 4r inte forsta gdngen var yrkes-
profession blir ifrdgasatt. Det dr inte
forsta gdngen vér yrkesprofession
omstruktureras eller provar alternativa
utbildningsvigar. Men det har landat i
en specialistutbildning pa magisterniva
med antagningskrav som grundutbildad
legitimerad sjukskoterska. Varden blir
mer och mer komplex och hdgspecia-
liserad. Befolkningen blir &ldre och
sjukare; vilket stéller hogre krav pa
véarden. Vi maste behandla kirnan i
problematiken istéllet f6r snabba, oge-
nomténkta losningar som bara sminkar
6ver och kamouflerar sjukvardens
bldmirken. Lika ldnge som rapporter
kommit ut om det radande ldget, lika
ldnge har operationssjukskoterskor
yttrat sina krav. Men det r inte ndgon
som #r villig att lyssna.

Riksdagsmannen Carl Lindhagen
sa redan ar 1911: ”Sjukskdterskorna



uppfattas i stort sedt som lefvande
inventarier, ett slags oundgéngliga
arbetsmaskiner, som man sliter ut, s
lange fungera och sedan kastar bort.”
Hérmed kan vi konstatera att detta inte
dndrats pa Over 100 ar. Medicinalrddet
(tjansteman fradn motsvarigheten Soci-
alstyrelsen) Olof Hallin kunde genom
inspektioner konstatera att en del
sysslor kunde &verldtas till outbildad
personal och pa sa sétt frigéra sjuksko-
terskornas tid for sjukvard; detta var pa
senare hilften av 1800-talet. Med andra
ord, samma diskussion som vi har idag.
Det finns fler exempel fran historien.
Operationssjukskdterskan star stidndigt
i skottlinjen och ska forsvara sin status.
Vara arbetsuppgifter har redan bantats
ner genom att steriltekniker bland
annat diskar, packar och steriliserar
instrument. Underskoterskor eller
annan personal tar hand om forrad.

Ska vi dessutom bli av med ansvaret
for steriliteten, instrumentering och
medicinsk teknik, vad blir da kvar av
var profession? Hur upprétthaller vi var
kompetens om vi inte far st i saret?

Ledningen pa Karolinska sjukhuset,
med David Konrad, har fitt uppdraget
att 16sa denna kris och jag saknar en
kreativ dialog. Operationssjukskoter-
skor trdder nu fram och argumenterar
starkt i debattartiklar om betydelse av
var profession, inte minst med stod i
lagtexten. Kompetens och erfarenhet
kostar pengar.

David Konrad sdger tydligt under
seminariet ”Vilken kompetens behdver
framtidens sjukvard” under Almedals-
veckan 2023 att ”det kan inte vara sd att
vi fortsitter att titta pa patientsdkerhet
en patient i taget, vi behover titta pa
det f6r en hel population”. Det ér alltsa
inte viktigt med patientsdkerhet for den
enskilda patienten. P4 baksidan av min
sjukskoterskebrosch star det “Respekt
for individen”. Nu beh&ver vi virna

om patientsdkerheten ur vart profes-
sionsperspektiv. Aven med den hoga
kompetensen vi har pa operationssalar
idag, har vi trots detta vardskador. Hur
kommer det att se ut med ligre kompe-
tens? Vi behover stiilla fragor som: Vilken
information far patienten? Ar patienten

medveten om att hen kan f4 en opera-
tionstekniker med léigre kompetens? Ar
anestesisjukskoterskan beredd att ta
hela ansvaret for den perioperativa om-
vardnaden pa sal? Hur stéller sig 6vriga
yrkeskategorier i operationsteamet till
att de tar bort operationssjukskdterskan
och kompetensen?

Sjukskoterskebristen ligger till grund
for hela operationssjukskdterskebris-
ten och det dr ddr vi maste borja. Med
en ny utbildning som ska vara med

och konkurrera om VFU-platser som
specialistutbildningen redan konkurre-
rar om, innebér detta mindre verksam-
hetsforlagd utbildning? Vem ska bista
dessa platser? Vem vill handleda den
nya yrkeskategorin? Det finns inget nytt
och frisch i detta forslag. Snarare kan
det ses om en ompaketerad produkt
fran 6o-talet med ny etikett. Nar David
Konrad saledes avslutar med ”Vaga
prova nytt” vill jag uppmuntra Karo-
linska sjukhuset och David Konrad att
faktiskt vdga prova nagot nytt: satsa pa
operationssjukskdterskorna!

Fragorna dr manga och jag bollar tillbaka
ansvaret till politiker som aterigen svikit
den svenska varden och svenska befolk-
ningen, trots stora ord och valldften

sa dr detta inget mer &n ett luftslott.
Vilken typ av vérd vill vi bedriva? Vilken
vilfdrd vill vi faktiskt ha? Hur fordelas
resurserna inom varden ndr resurser
minskar och behoven Skar? Nu krévs

en politisk vilja. Jag vill dterigen trycka
pé att operationssjukskoterskor dr en

sd kallad tyst” yrkeskategori som inte
syns lika mycket som andra specialiteter.
Vi behover ta ansvar for att synas mer,
profilera oss och beritta vad vi gor for
gemeneman men inte minst for att locka
vara sjukskoterskekollegor att specia-
lisera sig. Sjukskoterskor och opera-
tionssjukskdterskor behovs i sjukhusets
ledningsgrupp. Det hér dr en méjlighet
for oss att stérka var profession. For ska
vi vara helt drliga, sd dr detta vérldens
bista jobb.

Hur kan vi sla vara kloka huvuden ihop

och komma med konkreta forslag pa
16sningar? Hor av dig till redaktionen.
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KONCEPTUTBILDNING

® Trauma

Utbildningen véander sig till dig som
arbetat nagra ar som operationssjuksko-
terska och som har behov av fordju-
pade kunskaper i omhandertagande

av traumapatienter. Utbildningen &r

en tvadagars utbildning dar upplagget
ar en blandning mellan medicinska
forelasningar, praktiska 6vningar och
simuleringsévningar i form av table-
topdvningar av masskadesituationer.

Du kommer genom dag tvas 6vningar fa
fordjupade kunskaper i din specifika roll
som operationssjukskdterska vid handel-
ser med manga skadade utifran fragor
som logistik, triagering och instrument-
tillgang.

Table-topdvning ar en skrivbordsévning
dar man utgdr ifran diskussionsfragor och
olika scenario for att fatta beslut och han-
tera situationen utifran olika krissituationer.

Forkunskaper
Trauma niva 1, Basic trauma eller kanne-
dom om A-E konceptet

Trauma niva 3 Fordjupning trauma,
resursbrist och masskadesituationer

Tid

9 -10 november 2023

Start kl 08.30 den 9 november och avslut-
ning kI 16.00 den 10 november.

Plats
Sheraton Stockholm Hotel

Kostnad
Medlem 6 650 kr exkl. moms
Icke medlem 7 650 kr exkl. moms

Mer information och anmalan: rfop.se

Anmal er har
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Text: Peter Johansson och IngMarie Westh

1= ["" PATIENTSAKERHET

Sparbarhet for sakerhet

Vad kostar en vardskada, vad kostar
lidande, kan det undvikas? I media
forekommer nyheter och artiklar om
felaktiga medicintekniska produkter.
Mest uppmirksammade pa senare tid
dr kanske de aterkallade brostimplan-
taten. Som tur dr hiinder detta inte
ofta, men féorekommer dnda nagon
gang nu och da. Nar felaktiga produk-
ter ska aterkallas behover dessa kunna
spéras bakat i hela kedjan. Fran till-
verkning, via transport till sjukhus och
till insdttning i patient. Men kanske
dnnu viktigare &r att kunna spara hos
vilka patienter produkterna finns.

SIS (Svenska Institutet for Standarder)
har nu tagit fram en teknisk specifika-
tion ”SIS/TS 76:2023, Krav och vigledning
for digital sparbarhet i vardprocesser —
Implantat”.

Specifikationen beskriver och férordar
de forutsdttningar som behover finnas
for att implantat ska kunna sparas. Ge-
nom att all dokumentation av implantat
sker digitalt minskas manuellt resurs-

krivande handhavande och framfor allt
minskas risken for att nagot registreras
fel, och patientsidkerheten hojs.

Exempel pa problem vid implantathan-
tering som identifierades innan arbetet
med specifikationen pébdrjades var
bland annat bristande sparbarhet av
implantat, vag dokumentation, ma-
nuell hantering och administration av
bestillningar och lagerhallning. Dessa
exempel pa brister ger negativ paverkan
pé patientsékerhet, undvikbart lidande
for patienter, genererar onddigt hoga
kostnader och tidsspill for personal,
tid som ménga ganger inte finns eller
kan anvéndas till mer vdrdeskapande
aktiviteter.

Exempel pa bristande sparbarhet kan
vara att det inte gar att veta vem som
fatt ett visst implantat, eller exakt vilket
implantat en patient har. Det finns
sdllan funktion for att enkelt identi-
fiera och finna patienter med felaktiga
implantat pa grund av undermalig
dokumentation av implantat, dokumen-

tation som saknar fullstédndig och ritt
information.

Hur ser lagar och forfattningar
ut som ska styra sparbarhet?
Forutsittningarna for sparbarhet

dr nu pé plats i det nya regelverket,
MDR (Medical Device Regulation
(EU)2017/745), som giller sedan 26 maj
2021 och med st6éd av UDI systemet
(unique device identifier). UDI-syste-
met stéller krav pa produktidentitet (ett
unikt artikelnummer) och tillverkning-
sidentitet sdsom lot- eller serienummer,
samt att produkter ska vara mirkta med
en streckkod. Sjukvarden ska lagra och
forvara UDI elektroniskt for implantat
klass III, och helst for alla implantat.

Socialstyrelsen beskriver i sin forfatt-
ning, HSLF-FS 2021:52, att en medi-
cinteknisk produkt som foreskrivits,
ldmnats ut eller tillforts patienter ska
ga att spara. Vid fraga till de ansvariga
myndigheterna om hur sjukvérden ska
realisera lagkrav &r svaret ungefdr att det
dr upp till varje vegion att tolka hur detta
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ska l0sas, och forst vid tillsyn kan det
sdgas om det dr rétt tillvigagangssétt.

”SIS|TS 76:2023, Krav och vigledning

for digital sparbarhet i vardprocesser —
Implantat” har tagits fram med ambition
att ge varden de rutiner som behdvs for
att MDR-direktivet och Socialstyrelsens
forfattning med dess syften ska kunna
efterlevas. Men inte bara for att uppfylla
lagkrav. Specifikationen dr ocksa fram-
tagen for att kunna implementera ett
arbetssdtt som underléttar hur sjukvar-
den pé ett sdkrare, enklare, tydligare,
snabbare sitt kan dokumentera vad
som opereras in i patienter. Det ska

inte manuellt skrivas in det som gar att

1

automatiskt fanga. Samtliga implantat

en patient har fatt maste samlas pd ett

(1) stélle i journalen. Alla implantat en

patient har ska digitalt vara sparbara sa
att varje individ far optimal vard.

Varfor gor inte sjukvarden som
Ovriga branscher?

Streckkoden i sig innehéller enbart siff-
ror och tecken. Det visas ingen informa-
tion om sjédlva produkten som varden
behdver ha information om sdsom
tillverkare, modell, bendmning, storlek,
diameter, antal hdl mm inklusive lot-/
batch/serienummer, nér streckkoden
skannas.

Dessa artikeldata beh6vs som grund for
ménga processer som pagar inom sjuk-
varden. Allt fran inkdp, bestdllningar,
lager och logistik, till anvdndning hos
patienter och dokumentation i patient-
journalen. Allt detta behover hanteras
digitalt och med 6kad automation. Den
samordning av data som behd6vs finns
inte idag, vilket gor att nyttor mer eller
mindre gér forlorade.

En sadan artikeldatahantering 4r sjdlva
grunden for artiklar som ska anvéndas,
det 4r ju inte sd att varje ICA butik i
Sverige har en egen databas for varor,
eller hittar pa egna sitt att hantera sina
artiklar i varje butik. De anvénder sig av
standardiserade produktkataloger fran
leverantorer. Alla gor lika och vet vad de
har att rétta sig efter.

Kan Sverige/regionerna/sjukhusen stan-
dardisera denna hantering sa behdver
inte varje leverantdr anpassa sig efter
olika 16sningar ute i regionerna. Alla
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Avlisning
od
-

sjukhus har déd en (1) kélla att himta
data ifran och implantat kommer att
dokumenteras lika vid varje tillfélle
eftersom information hdamtas fran
samma databas. En skannad streckkod i
Gillivare ger exakt samma information
om artikeln som en i Trelleborg skannad
kod, vilket dven kvalitetsregister kan dra
fordel av.

Riksforeningen for operationssjukvard
dr en av de viktiga organisationer som
har inflytande att frdmja implemente-
ringen av de arbetssétt som krévs for att
syftet med dokumentet kan uppfyllas.
Forordas SIS tekniska specifikation som
standard i det dagliga arbetet och an-
vinds som kravstillare i upphandlingar
och ingdr som underlag i planering av
logistik och lagerhantering i sjukvérden,
kan implantatkirurgin f6r stora patient-
grupper bli sdkrare och vardverksamhet
effektiviseras och forbéttras.

”SIS|TS 76:2023, Krav och viigledning for
digital sparbarhet i virdprocesser — Im-
plantat” finns publicerad och tillgdnglig
pa SIS hemsida (https://www.sis.se/
abonnemang/vara-standarder). @

: Fakta: Peter Johansson, Operations-
: sjukskdterska, Verksamhetsutvecklare :
: Ortopedi, NUS Umed. Medlem SIS/TK334-
i Halso- och sjukvérdsinformatik, AG 9

IngMarie Westh, Operationssjukskoter-

i ska, Verksamhetsutvecklare digitalisering,
* NUS Umed. Medlem SIS/TK334- Halso- :
: och sjukvardsinformatik, AG 9
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PA VAR OPERATIONSAVDELNING

Text: Maria Mufioz

Thoraxoperation vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala ligger hogst

upp pa sjunde vaningen i ingang 50.
Hir finns 5 rymliga hdgteknologiska
operationssalar och huvudsakligen
utfdrs 6ppen hjirt- och lungkirurgi
som omfattar formaksflimmer-,

klaff- och kranskérlsoperationer samt

Utsikt frin thoraxoperation

Foto: Maria Mufioz
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kirurgisk behandling av lungcancer.
Vidare utfor vi operationer i 6vre
delen av kroppspulsadern (aorta-
kirurgi), opererar bort tumorer i
hjirtat (myxom) samt inléggning av
mekaniska hjartpumpar (heart-mate),
som avlastar hjértat i viintan pa hjért-
transplantation.
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Thoraxoperation dr en liten enhet,

men med stor verksamhet. Tillsam-
mans med thoraxintensiven (TIVA)

och thoraxvardavdelningen 50D bildar
vi verksamheten for thoraxkirurgi och
-anestesi. Utdver operationsavdelningen
med traditionell kirurgi har thorax TAVI
(Transcutaneous Aortic Valve Implanta-
tion) och robotassisterad kirurgi utloka-
liserat pa andra operationsavdelningar
pa sjukhuset. Vi utfor dven living donor
njurtransplantationer och servar évriga
delar inom thorax och andra enheter pa
sjukhuset som PClI-lab, arytmilab samt
elkonvertering av formaksflimmer pa
kardiologens dagvardsavdelning.

Jag heter Maria Mufioz och arbetar
sedan ett dr tillbaka som operations-
sjukskoterska pa Thoraxoperation vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Nér
jag ndmner att jag arbetar pa thoraxo-
peration kanske en del forestéller sig
hur vi springer pa akutdppningar med
sagen i hogsta hugg dér thoraxopera-
tionssjukskdterskan i en elegant piruett
stér sterilklddd och gracist sveper en

Foto: Maria Mufioz



handfull klorhexidindrankt krull, sldnger
pé ett lakan och alltid 4r redo. Ska jag
vara helt drlig sa det ganska langt ifran
verkligheten. Visst &ér det en actionfylld
arbetsplats med daglig dos av adrenalin,
med allvar och snabba livsavgdrande
beslut, men det blandas med hjértliga
skratt i korridoren. Vart verksamhetsmal
dr 15 Oppna hjirtoperationer, atta TAVI
och sju lungoperationer per vecka. S&
till synes dr storre delen av var verksam-
het elektiv under dagtid, men det finns
alltid en joursal och personal for akut
verksamhet tillgénglig. I anslutning till
operationsavdelningen finns ndmligen
sex jourrum; enkelrum med séng, tv och
badrum. Det hér inte till vanligheten att
patienten kommer med buller och bang,
men visst hinder det ibland. Da handlar
det frimst om aortadissektioner, ECMO
eller akutdppning pd grund av blodning
eller tamponad. Det sitter spetskom-
petenser som handlingsberedskap och
situationsmedvetenhet i fokus da en
blodning nér patienten inte &r pa hjdrt-
lungmaskin snabbt blir férédande.

I takt med att thoraxkirurgin utveck-
lades som en sérskild specialitet pa
1950-talet, startade thoraxoperation

vid Akademiska sjukhuset dr 1958 med
kirurgerna Lennart Johansson och
Viking Olof Bjork tillsammans med
operationssjukskoterskan Monica Péhls-
son i spetsen. Uppsala lag i frontlinjen
med hjdrtkirurgin framf6r allt med hjilp
av utvecklandet av djuphypotermi som
mojliggjorde att all blodcirkulation
kunde stdngas av under en timme sa
kirurgerna kunde operera i 6ppet hjirta.
Verksamheten holl da till i 40-huset och
forst hosten 1997 flyttade kliniken in i
de nuvarande lokalerna och har sedan
dess breddats. Operationsmetoderna
har utvecklats och f6rfinats och dr idag
skonsammare vilket bidragit till att
mortaliteten efter operation minskat
avsevart.

Ar 2010 stilldes operationsavdelningen
infor en stor utmaning med dkade
infektioner som i sin tur féranledde att
thoraxoperation genomgick en storre
effektivisering i det tvérprofessionella
arbetet pa sal, infektionsprevention
samt uppréttandet av hallbara rutiner
som i sin tur gav ett effektivare och mer
patientsdkert flode. Sjdlva planeringen
och utformningen av operationsavdel-
ningen &r gjord i samrdd med opera-
tionssjukskoterska och det marks i det

Foto: Maria Mufioz

Hjiirt- lungmaskin

dagliga arbetet hur vl utténkt varje
funktion 4r. Varje operationssal har ge-
nomréckningsskap och ett angrédnsande
uppdukningsrum med sluss. Kameran

i operationslampan gor det m&jligt for
perfusionisten och operationsundersko-
terskan att folja med under operationen.
Operationssjukskoterskan genomsy-

rar storre delar av verksamheten och
patientens fléde fran véntelistan till
programansvarig. Idag dr thoraxopera-
tion en vilstrukturerad och organiserad
operationsavdelning dér vikten pa team-
arbete far en helt annan innebord.

Perfusionister &r en profession som
bara finns pa thorax. Det &r de som kor
hjért-lungmaskinen under &ppen hjdrt-
kirurgi och hanterar ECMO, impella
och aortaballongpumpar; med andra
ord metoder som stottar patienten med
sin cirkulation. Alla vara perfusionister
dr specialistutbildade sjukskdterskor i
grunden och har sedan studerat en tva-
arig master i Danmark. Och en av vara
perfusionister dr operationssjukskdter-
ska i botten.

Hiér skulle jag kunna skriva om var emi-
nenta och framstaende statistik i Sveri-
ges storsta kvalitetsregister Swedeheart
och hur vi ligger i framkant inom svensk
thoraxkirurgi. Att vi under maj 2023 ut-
forde Sveriges forsta TAVI i dagkirurgi;
att thoraxoperation pa Akademiska sjuk-
huset &r det enda sjukhus i Sverige med
tillstand frén Socialstyrelsen att utfora
Kklaffkirurgi vid hjértsjukdom kopplad till
neuroendokrina tumérer, NET; vilket
allt bidrar till att det &r spdnnande och
utvecklande att fa arbeta inom denna
verksamhet. Men det jag vill lyfta dr att
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Foto: Emma Heshmati Hogrelius

thoraxoperation pa ”Ackis”, dr mer &n
bara fina siffror och ett polerat yttre.
Thoraxoperation foljer en lang tradi-
tion av trogen personal. Kanske for att
thorax dr en sadan specialitet, men det
aterspeglar dven en god arbetsmiljo
och ledarskap med bra kollegor dér
programansvarig ser till att vi far ga
hem i tid och blir 16sta for lunch. Det
dr ett inarbetat team med personal som
tycker det dr kul att komma till jobbet.
Operationssjukskoterskorna ér i allt
mellan 30-70 ars aldern, med blandade
erfarenheter frdn nyexaminerad till de
som arbetat pa kliniken i 6ver 404r.

Jag far ofta fragan varfor jag véljer att
pendla fran Stockholm till Uppsala
varje dag. Ibland dr det svart att finga
en kénsla i skriven text och kan bara
konstatera att den bést upplevs pa plats.
Nér du gar genom dorrarna till thorax-
operation kommer du motas av en varm
och familjdr kiinsla. Det &r en ljus ope-
rationsavdelning med Uppsalas bésta
utsikt. Det ljusa personalrummet har en
hemtrevlig kinsla och inbjuder till tid
béde for dterhdmtning och att umgas
med kollegorna, oavsett yrkeskategori.
Forutom att det r en otroligt intressant
specialitet, &r sammanhallning pa thorax
négot alldeles extra.

Robot
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Vi dr en familj. Vi jobbar tdtt och ndra
varandra; stdr ménga timmar fokuserade
tillsammans i kritiska moment vilket le-
der till en stark teamkénsla och relatio-
nerna till kollegorna blir mer personliga.
Alla kdnner alla. Hir dr professionsgran-
serna utsuddade och det dr inte ”vi” och
”dem”. Man ldr kidnna varandra pa ett
annat sdtt for vi dr beroende av varandra
och alla hjélps 4t pa sal. Det bygger ett
fortroende for varandra att vara en del
av teamet inom en specialitet ddr kom-
munikation pa sal dr a och o. Det later
som en klyscha men det ger mycket
tillbaka att dagligen fa vara med om att
gora skillnad, rddda liv och vara en del
av ett team med hég kompetens. Och
att sitta sig till bords och 4ta gemen-
samt ldngbord vid de stora hogtiderna,
spdr pa stimningen. Till jul dekorerar
Maritha och Alice (nyligen pensionerad)
hela avdelningen med adventspynt och
-ljusstakar. Mot sommaren byts det till
sommargardiner och midsommarstang.
Det kdnns ombonat och skapar trivsel.

Den som ser till att maskineriet &r vélol-
jat och allt bakom kulisserna flyter pa dr
inte minst operationsunderskoterskan
Maritha Lundberg som arbetar med for-
rad. Sdrskilt i tider ddr mycket material
restar dr Marithas erfarenhet och kon-
taktnit oumbdrligt. Hemligheten till ett
vilfungerande operationsfléde dr goda
forberedelser och planering ur ett hel-
hetsperspektiv. Sterilférradet dr vélorga-
niserat och dér forvaras alla galler, extra
instrument, engangsmaterial och vagnar.
Operationssjukskoterskorna plockar
vagnarna infoér morgondagens operatio-
ner utefter kirurgspecifika plocklistor
och det stér alltid en akutvagn och

en dissektionsvagn redo. Utéver det
finns en akutvagn pa thoraxintensiven,

en biillowvagn for drinageinldggning
utanfdr operationsavdelningen och en
sternumsag pa akuten. Ibland hidnder att
vi springer till akuten eller andra delar
av sjukhuset och ligger ECMO och for
det finns en sdrskild ECMO-vagn. Alla
instrument diskas pa avdelningens egen
sterilenhet och i stor omfattning sker
instrumentvard, packning och sterilise-
ring av instrument av var steriltekniker.
Sterilcentralen hjédlper oss dock att
sterilisera stora galler.

Thoraxoperation har ett tdtt samar-
bete med thoraxintensiven, TIVA, en
trappa ner. Patienter som genomgatt
hjédrtoperationer transporteras sévda
till TIVA med anestesiolog och anes-
tesisjukskoterska som rapporterar till
intensivvardspesonalen. Patienter som
genomgatt lungoperationer, vicks pa sal
och far dterhdmta sig pa TUVA, thorax-
uppvakningsavdelningen, som ligger pa
samma plan som TIVA.

Om du varit pa studiebesdk pa tho-
raxoperation eller genomgétt Region
Uppsalas “Hjértkurs for sjukskdterskor”,
kanske du sttt pa Elisabeth Lund-
strom, operationssjukskoterska och
utbildningsansvarig pa thorax. Hon har
varit med sen 8o-talet och har sett den
enorma utvecklingen som thoraxkirur-
gin genomgatt. Hon brinner for att ldra,
sprida kunskap, motivera och dela med
sig av sin ldnga erfarenhet. En riktig
eldsjal.

”Som utbildningsansvarig har jag mojlig-
het att hjédlpa mina kollegor att bibehal-
la, utveckla och bygga upp sin kompe-
tens och bli mer rustad inf6r framtidens
nya ron, utveckling och krav.” Elisabeth
Lundstrém, utbildningsansvarig

Fortbildning &r en viktig del pa thorax
och operationssjukskdterskorna far
béde intern och extern fortbildning
samt halls uppdaterade genom studieda-
gar och foreldsningar inom relevanta
omraden sa som operationsmetodik.
Som representant i Fo-UU radet ser jag
det som en viktig uppgift att lyfta ope-
rationssjukskdterskornas forsknings-,
utbildnings- och utvecklingsbehov. Som
ett led i detta startar till hdsten en su-
turskola for operationssjukskoterskorna
som leds av vara kirurger.

Varje termin tar vi emot operationssjuk-
skoterskestudenter som utfor sin verk-
samhetsforlagda utbildning (VFU) hos
oss. Da vilkomnas dem och handleds av
operationssjukskoterskan Maria Straat
som en gang var min handledare. Maria
dr engagerad och tar sina studenter
under sina vingar.

”Som huvudhandledare har jag ansvar
for studenternas VFU ska bli sa larorik
som mdjligt. Det dr alltid lika roligt att
folja deras utveckling fran nybdrjare
till att sjdlvstdndigt instrumentera vid
en lungoperation i slutet av perioden.”
Maria Straat, huvudhandledare.

Sist men inte minst vill jag hdrmed
ocksa uppmuntra att vaga komma och
hospitera hos oss. Jag dr medveten om
att bara ordet thorax skrimmer en del,
men kan forsdkra er om att det bade dr
roligt och utvecklande. Inskolningen
dr individuellt anpassad och du far ldra
dig ingreppen och arbetet i din egen
takt, i en trygg miljo tillsammans med
din handledare. Varmt vilkommen till
thorax!

KONFERENS

Inhamta kunskap och inspiration pa branschens stora motesplats!
25-26 oktober | Stockholm
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1I3/:'W REDAKTIONEN TIPSAR

Text: Marina Emanuelsson

SBAR for starkt patientsakerhet
Inom operationsverksamhet

- ett forbattringsarbete av en intraoperativ Overrapporteringsprocess

Redaktionen vill uppmérksamma
Cornelia Sandner, operationssjuk-
skoterska pa ortopediska enheten,
Centraloperation, SUS Lund. Verk-
samhetsomrade IPV (Intensiv- och
perioperativ vard) som examinerades
vid J6nkodpings Universitet, 8 juni 2023
med sin masteruppsats. Uppsatsen
mottog trevligt nog ett hedersomnim-
nande vid examenshdgtiden 9 juni
2023.

Masteruppsatsen skrevs inom ramen
for masterprogrammet Kvalitetsfor-
bittring och ledarskap inom hilsa och
vélfard. Uppsatsen inneholl dels ett
verksamhetsbaserat forbattringsar-
bete av verrapporteringsprocessen
med SBAR, strukturerat efter verktyg
himtade fran forbdttringsvetenskapen
(improvement science), samt en studie
av forbéttringsarbetet genom en inter-
vjustudie med bade operationssjukskdo-
terskor och ortopedlidkare som berorts
av forbéttringsarbetet.

Forbdttringsarbetet tog avstamp i en
métning och enkdtundersokning hdsten
2021 av operationssjuksk&terskornas
foljsamhet till SBAR-modellen vid

byte av operationssjukskoterska under
pégaende operation. En kartldggning av
vilka omraden som operationssjukskd-
terskorna upplevde férhindrade SBAR-
anvindning sammanstilldes och blev
sedan till omréden vi gemensamt ar-
betade med under forbdttringsarbetets
gang under hdsten 2022 och en bit in pa
varen 2023. Bland annat tog vi tillsam-
mans i operationssjukskoterskegruppen
fram en reviderad SBAR-modell som

vi nu har nira till hands, da den ligger
sterilt tillgédnglig i samtliga grundgaller. I
den efterfoljande studien framkom flera
intressanta fynd, men framforallt lyftes
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det fram att Gverrapporteringsprocessen

med SBAR #r ett arbetsmoment som &r

i behov av stdd for att fungera. Visuella
och tekniska stdd, anpassad utbildning,
kollegialt stdd inom operationssjuksko-
terskegruppen men dven inom opera-
tionslaget, och ett ledarskap som aktivt
engagerar sig i arbetsmomentet, sigs
som direkt nédvéindiga for att fa hallbar-
het i SBAR-anviindningen.

RF anser och rekomenderar
Cornelia planerar att gora en artikel av
masteruppsatsen under hosten 2023,
eftersom hon gérna skulle vilja fa sprid-
ning av den. Nér hon sokte artiklar till
sin egen masteruppsats, upplevde hon
en brist pa artiklar av och for opera-
tionssjukské&terskor. Uppsatsen kan i
bésta fall utgora ett direkt och konkret
stod, eller agera inspiration, for andra
operationsverksamheter som vill infora
eller forbéttra sin SBAR-process vid
Overrapportering mellan operations-
sjukskdterskor under pagaende opera-
tion. Hon undersoker ocksa mdjligheten
att pa nagot sétt kunna presentera
masteruppsatsen under EORNA 2024,
exempelvis som posterpresentation om
artikelarbetet inte slutforts dn.

Just nu arbetar Cornelia och Linda
Andersson, medlem i RFop:s Kvalitets-
rad, med att ta fram underlag for en ny
Riksforeningen anser och rekommende-
rar gédllande hur SBAR kan anvéndas vid
Overrapportering mellan operationssjuk-
skoterskor under pagaende operation.

Utbildningen

Cornelia skulle vilja slé ett slag for
denna masterutbildning. Den gar tvd r
pé halvfart, samt ett ar pa helfart. Man
far en solid grund att sta pa gillande
att forbéttra och utveckla den egna

)

[ . R . i
Malin Bejdén, Cornelia Sandner och Berith
Hedberg

verksamheten, och fir mycket inspira-
tion och hjdlp av bade kursare, ldrarlag,
coach for forbattringsarbetet och den
akademiska handledaren till masterupp-
satsen. Hon rekommenderar alla som &r
intresserade att soka!

P4 bilden syns Cornelia sjélv i mitten
med diplomet for uppsatsens hedersom-
ndmnande. Till vinster om henne star
Malin Bejdén som var hennes coach for
forbittringsarbetet, och till hoger star
Berith Hedberg som var den akademiska
handledaren for uppsatsen.

Vi gratulerar Cornelia till ett vil genom-
fort och viktigt arbete! @

For mer information kontakta Cornelia
Sandner via epost:
Cornelia.Sandner@skane.se
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Text: AnneMarie Nilsson, medlemsansvarig i RFop

Nya medlemmar

65 nya medlemmar!

Det &r jatteroligt att fa Vdlkomna 65 nya
medlemmar till RFop mellan 1 mars och
15 juli. Vi ar nu strax 1500 medlem-
mar i foreningen och det saknas bara
ett fatal innan vi natt upp till 2022 ars
medlemsantal. Langre tillbaka hade
foreningen 1700-1 800 medlemmar
arligen och det skulle vara mycket roligt
om skulle kunna na dit igen. Ju fler vi
blir, ju mer kan vi gora och arbeta till-
sammans for att starka var profession.

Viktigt i dessa dagar da roster hors for att
ersatta oss med en annan yrkeskategori!
Stall frdgan bland dina arbetskamrater
om dom hort talas om RFop och om dom
ar medlem, ni alla ar sa viktiga for att
fora féreningens arbete framat. Jag vill
ocksd pdminna er om att mejla adress-
andringar till mig, annemarie.nilsson@
rfop.se. Jag saknar ocksa mejladresser
till mdnga medlemmar sa mejla garna
den till mig.

Nya medlemmar

Elin Adolfsson, Jénkdping

Marie Andrén, Jarna

Malin Arodell, Borensberg

Anna Aronsson, Orebro

Maria Aune, Kristianstad

Ginas Bjorklund, Danderyd

Ida Burmeister, Jonkoping

Erik Dahl, Hagersten

Catharina Ehlin, Djuras

Ylva Engdahl, Goteborg

Emelie Epparn, Hallestad

Joana Felgentraeger, Sundbyberg
Ann-Cathrine Finndahl, Huskvarna
Jenny Frost, Forshaga

Svanhildur Gudmundsson, Varberg
Carolina Gustavsson, Uddevalla
Debora Gardhammar, Uppsala
Tora Goransson, Uppsala

Erika Haglert, Kumla

Paula Hellgvist, Trelleborg

Jessica Hirvonen, Orebro

Hanna Hjerling, Saltsj6-Boo
Elin Hjortmar, Malmo

Anna Claudia Holst, Ystad
Patrik Hurtig, Grabo

Sandra Jennefalk, MéIndal
Susanna Johansson, Huskvarna
Annapia Jonsson, Lycksele
Setsuya Jonsson, Sjobo

Asa Karlmark Bergman, Ekerd
Anna Karlsson, Molndal
Rebecca Karlsson, Goteborg
Lisa Kinbom, Stockholm
Rebecca Kristiansson, Tjornarp
Jenny Kallman, Stigtomta
Caroline Kallstrém, Huddinge
Amanda Larsson, Jonkdping
Eva Levin, MdIndal

Johanna Lindblom, Tungelsta
Pernilla Lundstrom, Tyreso
Anna Magnusson, Vrena
Linda Magnusson, Karlskoga
Arja Martinsson, Nol

Mihaela Mata, Sollentuna
Elena Merkulova Stockholm
Helene Nilsson Lindahl ,Fjalkinge
Katarina Nilsson, Sundborn
Karin Nordsvan,Pited

Asa Nylén Vaja

Stella Pall, Solna

Nanna Penje Kratz, Stockholm
Hanna Persson, Norrkoping
Jacob Permestam, Motala
Sofia Roobert, H&no

Linnéa Sandberg, As
Johanna Sorto, Goteborg
Malin Stenberg, Kolmarden
Camilla Sturnegk, Brokind
Anneli Svahn Sellmo, Eksjo
Lisa Tak Nellis, Floda

Kristina Trepp, Saltsjobaden
Monica Wanne Nordkvist, Stenhamra
Ebba Westerstrom, Trelleborg
Kerstin Winberg, Varberg

Eva Alund, Linkdping.

Onskar er alla en fin host!
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Boktips

Alltid steget fore:
hundra ar vid operationsbordet

Text: Maria Mufioz

Forfattare: Ake Olsson (red.)
Forlag: Stockholm: Federativs
Utgiven: 1993

ISBN: 9186474138

Antal sidor: 137

Boken é&r skriven
&r 1993 pa upp-
drag av Riks-
foreningen for
operationssjuk-
vard inom SHSTF
(Svenska hilso-
och sjukvardens
tjdnsteman-
naférbund) och
dr en historisk till-
bakablick 6ver den svenska operations-
sjukvdrden och operationssjukskoter-
skans profession. Boken vidver samman
yrkeshistoria, medicinhistoria (kirur-
gihistoria), organisationshistoria och
kvinnohistoria; och baseras pa skrivna
brev som skildrar intryck fran verklighe-
ten med text citerad, samtida beskriv-
ningar fran ddtidens metoder, gamla
liromedel, tidskrifter, handbdcker och
instruktioner fran olika svenska sjukhus.
En skildring fran olika generationer
som aterspeglar tidsandan dér en del
kénns igen dven om det skett hygieniska
framsteg samt operationsmetodik och
material har utvecklats. Trots att boken
dr skriven for 30 ar sedan finns likheter
med dagens diskussioner inom profes-
sionen, inte minst kring utbildningens
utformning genom seklet.

Det dr en trevlig ldsning och ett
guldkorn for dig som &r intresserad av
historia och av hur allt bérjade kring
hygien och aseptik vid svenska sjukhus;
dér en del meningar fortfarande kinns
moderna mer dn hundra ér senare.
Boken finns att ldna pa bibliotek runt om
i Sverige eller kanske har du en kollega
som har den hemma i bokhyllan? ®
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Varmland
27 oktober 2022

Text: Maud Pettersson, DS, Varmland

Det var god uppslutning da Riksfor-
eningen ordnade nétverkstriff for
medlemmar pa Operationscentrum i
Karlstad. Sammanlagt 21 operations-
sjukskoterskor var anmilda, vilka alla
arbetar pa CSK och deltog pa plats.
Tyvirr kunde inga kollegor fran Arvika
eller Torsby medverka.

Det var med bade forvdntan och lite
vemod som jag var med och arrangerade
denna kvill. Min kollega Lotta Olsson
har under flera r varit distriktssam-
ordnare och ldmnade efter kvillen 6ver
uppdraget till mig. Hon har varit en
inspirerande och engagerad represen-
tant for RFop i Varmland. Stort tack till
henne. Lotta inledde m&tet med att gé
igenom RFops hemsida och presentera
innehéllet. Allt frén vilka som sitter

i styrelsen och olika befattningar till

Carina Molander

atverkstraffar

medlemskap, utbildning, evenemang
och mojlighet till att soka stipendium.
Direfter limnades &ver till kvillens
inbjudna foreldsare Carina Molander
och Anna Tiden.

Bada &r operationssjukskoterskor och
kollegor till oss pa Operationscentrum

i Karlstad. Carina har ett brinnande
intresse for robotkirurgi och hon har
bade Side by Side och RNFA utbildning
(Registrered Nurse First Assistent) i ro-
botkirurgi vid urologiska ingrepp. Hen-
nes resa finns beskriven i Uppdukat nr 4
2021. Anna &r en av ett begrénsat antal
operationssjukskoterskor hir som deltar
vid robotkirurgiska ingrepp. I Karlstad
har vi idag tva robotsalar. Titeln pa
kvillens foreldsning var “Robotverksam-
het fran da till nu”. Hér presenterades
hur allt startade hos oss 2012 och vigen
fram till dér vi dr idag. Vilka férdelar och
nackdelar som finns med robotkirurgi
samt att fler sektioner anvinder sig av
robot idag. Det har krivts flera studie-
besdk till olika platser och utbildning
for att komma hit. Utmaningar framat
dr en bra standardiserad inskolning

for personalen, hitta arbetssitt for att

Jdamtland

kunna paverka flédet av patienter och
inte minst behovet av kunskap hos all
personal for Akut avdockning.

Efter presentationen lyftes vikten av

att ta tillvara den stora kunskap och
kompetens som manga ganger finns ndra
och férmedla till varandra. Vi ser att fler
behdver ldras upp inom robotkirurgin for
att mota behovet och dd behdvs kunskap
och engagemang. Tack till alla som var
med pd métet och speciellt stort tack till
Carina och Anna som delade med sig och
bidrog med en intressant foreldsning.

Jamtland
24 nov 2022 &
23 mars 2023

Text: Andreas Tullsson, DS, Jimtland

24 november

Vi triffades i Centraloperations kon-
ferensrum ”Skalpellen” efter dagens
avslutade operationsprogram. I ar var

Uppdukat nr 3 2023
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tyvirr nagot firre deltagande dn tidigare
ar, vi hoppas pa en tillfillig svacka. Ett
par operationssjukskoterskor anslét

lite sent pa grund av kvillstjinst. Aven
pensiondrer som dr medlemmar &dr
vilkomna pa ndtverkstréffar och det dr
uppskattat att fa triffa tidigare medar-
betare. Det dr viktigt att komma ihag att
bjuda in alla medlemmar!

Féreningens sponsorer var ocksa in-
bjudna men ingen av dem hade méjlig-
het att ndrvara. Vi inledde trédffen med
att gd igenom RFop:s hemsida och kom
in pa manga delar av féreningens ar-
bete och projekt. Féreningens uppbygg-
nad, konceptutbildningarna, stipendier,
kvalitetsradet och vetenskapliga radet.
Evenemang som Hygienforum och
Hostkongress. Vi diskuterade Uppdu-
kat och hur viktigt det &r att bidra med
material. Kvéllens gistforeldsare var
ingen mindre @n Lars Salomonsson
som jag bjudit in for att foreldsa om ki-
rurgins historia. Ni har s@kert ldst Lars
artiklar i tidningen som handlar olika
kénda kirurgiska instrument och vilka
personerna var som konstruerade dem.
Kvillens d@mne var de argentinska bro-
derna Finochietto, Enrique och Ricardo
vilka levde spiannande liv. De opererade
inom ménga olika specialiteter och
konstruerade flera av vara kirurgiska
instrument som vi anvénder dagligen
bland annat en revbensspridarhake. Ef-
ter en spannande foreldsning avslutade
vi kvillen med gemensam middag.

21 mars

I mars hade vi var nista tréaff. Vi trif-
fades i personalmatsalen efter arbets-
dagens slut. Vi borjade med sedvanlig
féreningsinfo - det var ett par nya an-
sikten tillika nya medlemmar som inte
hort detta forut. Kvidllens gist var Ann
Folin som foreldste om dmnet opera-
tionshandskar. Vi gick igenom skillnad
mellan latexfria- och latexhandskar,
tillverkningsprocessen, allergier,
vikten av att anvinda dubbla handskar
och mycket mer. Manga frigor kring
handskar uppstod och vi fick till en dis-
kussion som var mycket intressant och
givande for medlemmarna. Férening-
ens sponsorer var som vanligt inbjudna
och denna géng var det ett flertal som
ville komma till oss. Det blev en fin ut-
stdllning ddr deltagarna kunde klimma
och kidnna pa medicintekniska nyheter.
Kvillen avslutades med en gemensam
enkel maltid.

Jonkoping
24 maj 2023

Text: Anna Nilsson, DS, Jonkdping

Vi var 16 operationssjukskoterskor
som samlades i Eksj6 och det var ope-
rationssjukskoterskor fran Eksjo, Var-
namo och Jonkoping. Kvillen startade
med att distriktsamordnaren (under-
tecknad) hilsade alla vilkomna. Efter
maten gick jag igenom hemsidan och vi
pratade om antal medlemmar och olika
kostnader for student respektive med-
arbetare. Aven att det finns stipendier
att soka. Vi gick igenom vilka sponso-
rer som sponsrar oss samt foreningens
dokument angdende Riksforeningen
anser och rekommenderar.

Vi pratade ocksa om det som stod pa
hemsidan om ”ny kompetens “och
funderar pa vad vi som medlemmar kan
gora. RFop har tagit del av forslaget av
"ny kompetens” som cirkulerar i Region
Stockholm, vi vill informera er om att
vi tar starkt avstand fran detta forslag.
Forslaget som innebdr att starta en ny
utbildning till operationstekniker, som
ska ersdtta operationssjukskoterska, dr
inte en patientsdker 16sning.

SPOR radet

Svenskt Perioperativt register som &r ett
kvalitetsregister som mdjliggor utvér-
dering och férbéttring av varden for alla
patienter som genomgar en operation.
Detta genom att samla in information
och data om patientens omhénderta-
gande och vilbefinnande under den
perioperativa processen.

Informationen fran registret kan an-
vindas till kvalitetsforbéttring, larande,
uppfoljning och ledning. Med hjilp av
kvalitetsregistret kan vi arbeta for att
synliggora véra professionsspecifika
kunskapsomréden. Detta ger oss mdjlig-
het att pavisa effekten av operations-
sjukskoterskans avancerade omvard-
nadsexpertis. Vi behover tillsammans
ta fram den information som vi vill

att registret ska samla in. Detta arbete
behover engagerade och intresserade
operationssjukskoterskor fran hela
landet, RFop:s SPOR rad kommer att
arrangera nitverkstréiffar framéver s&
héll utskick.
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Syftet med nitverkstréffarna dr att i
samverkan skapa dialog och utveckling
av registret utifrn operationssjuk-
skoterskornas perspektiv. Ménga blev
intresserade av arbetet och att var pro-
fession dr delaktig. SPOR -radet arbetar
nu med Avvikelser vid positionering och
bruten aseptik.

Eksjo har en nybyggd operationsavdel-
ning som vi besokte. Imponerande med
allt nytt frén pallar till avancerad MTU
utrustning. Det var ett givande bestk
med manga skratt.

Tack till Malin och Ulrika i Eksjé som
ordnade det sa bra.

Orebro
24 maj 2023

Text: Inger Andersson, DS, Orebro

Nitverkstraff for medlemmar i Riks-
foreningen for operationssjukvard i
Region Orebro. Vi triffades i nybyggda
H-huset dir Oron- och plastikopera-
tion vidlkomnade oss alla. Vi var ca 35
operationssjukskoterskor med arbets-
platser i regionen, studenter, kollegor
fran Capio Likargruppen och fd kol-
legor som arbetar med andra funktio-
ner i regionen. Utdver alla operations-
sjukskoterskor medverkade dven fyra
av RFops sponsorer som utstillare.
Det var Mediplast AB, Medtronic AB,
KeboMed Sverige AB och Molnlycke
HealthCare AB.

Var triff startade med produktutstll-
ning och information av vara leverants-

rer och mingel. Kvillen fortsatte sedan —)

Lambdoperation, Orebro
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med ett véldigt intressant scenario i en
av de nya stora operationssalarna dir
Maria, Linda och Annika med bildspel,
uppdukade instrument och ”patient”
guidade oss genom en lambéoperation
En omfattande operation med flera
kliniker i samarbete dér operations-
sjukskoterskorna tidigare var anstdllda
pé olika kliniker men nu har utokat sin
kompetens ytterligare och medverkar
i alla moment under operationen. En
operation som péagar under lang tid, 12
timmar, ibland mer.

God och behovlig
kvéllsmat efter
arbetsdagen och
sedan fortsatte
kvillens program
med att Lena
Davidsson fran
Kirurgoperation
USO berittade
och visade bilder

om operations-

Lena Davidsson

sjukskoterskans
roll i traumaorganisationen pé USO,
Region Orebro lin. Operationsskdter-
skor anstillda pd kirurgoperation pa
Universitetssjukhuset ingdr i traumaor-
ganisationen och kallas vid inkommande
trauma till akutmottagningen. En funk-
tion som gor att operationsavdelningen
har direkt kommunikation, far direkt-
information om skadeldge och teamen
pa operation kan forbereda sig innan
patienten kommer.

Avslutningsvis informerade jag som
distriktsamordnare vad som 4r pa gdng
i RFop under resterande av 2023, utbild-
ningar, stipendier som finns att scka
mm. RFop hade i dagarna gatt ut med
att foreningen tar starkt avstdnd ifran
det forslag om en ny kompetens inom
operationssjukvdrden. Vi diskuterade
det hogaktuella dmnet ddr arbetsgiva-
ren i Region Stockholm lagt férslag om
operationstekniker som en 10sning pa
bristen pd operationssjukskoterskor
och konstaterade att var profession,
var kompetens och vér betydelse for en
sdker vard for den kirurgiska patienten
dr en viktig sak for oss.

En trevlig och vildigt intressant kvill
som avslutades med rundtur och vis-
ning av de nya operationslokalerna pé
Oron- och plastikoperation. Tack till alla
medverkande! Vi ser fram emot att trif-
fas i maj nésta dr igen. @
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Rapport fran raden

Vetenskapliga
radet

I juni hade vetenskapliga rddet (VR)

sitt arliga arbetsmdte pa Langhol-

men. Mycket av motet dgnades at att
diskutera fragan kring forslaget i region
Stockholm om en ny yrkesroll, sd kallad
operationstekniker. Tillsammans med
styrelsen diskuterades olika strategier
for att bemota denna frdga. Vi har tagit
fram en mall som ni i verksamheten ska
kunna anvénda for att identifiera risker
vid diskussion om arbetsvéxling pa
operationsenheterna. Dokumentet finns
pa RFop:s hemsida. Dokumentet "Riks-
féreningen anser och rekommenderar -
Angdende vixling av operationssjuksko-
terskans arbetsuppgifter med bibehallen
patientsdkerhet’ dr &ven uppdaterat med
referenser.

Vi har dven fortsatt arbetet med att
Oversdtta samt validera en enkdt som
méter missad omvardnad inom opera-
tionssjukvard (MISSCARE Survey - op).
Det som arbetas med nu &dr dversétt-
ningen fran engelska till svenska for att
dérefter kunna gora en etikansdkan for
projektet.

I samband med arets hostkongress kom-
mer en posterutstillning arrangeras.
Annons med mer information finns pa
sidan 14.

Doktorandnitverket kommer ha ett
mote i samband med hostkongressen.
Doktorander som &r intresserade av

att delta dr vilkomna att maila eva.tor-
bjornsson@Kki.se. Kriterier for att kunna
delta i ndtverket &r att vara medlem i
féreningen och ha ett projekt inom den
perioperativa kontexten.

SPOR-radet

”Svenskt PeriOperativt Register (SPOR)
dr ett kvalitetsregister som samlar in pe-
rioperativ data, fran att patienterna blir
anmilda till sin operation fram tills de
skrivs ut fran den postoperativa varden.
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All denna data kan anvéndas for att ut-
vérdera den perioperativa vardkvaliteten
och process, och lokalisera forbattrings-
behov. Informationen fran registret
kan anvéndas till kvalitetsforbdttring,
ldrande, uppf6ljning och ledning. Infor-
mation fran kvalitetsregistret kan ocksa
anvindas for att synliggéra vara profes-
sionsspecifika kunskapsomraden, vilket
ger oss mojlighet att pavisa effekten av
operationssjukskoterskans avancerade
omvardnadsexpertis.

SPOR-radet arbetar just nu med att
hitta och definiera operationssjukskd-
terskans kirnvariabler, med férhopp-
ningen om att framéver kunna jimfora
och utvirdera eventuella férdndringar

i operationsteamen (kompetens eller
uppgiftsvéxlingar) eller forflyttningar
av vissa operationer till andra lokaler
eller mottagningar. Radet har som fokus
detta 4r att arbeta med ndtverk och ut-
bildning kring hur SPOR-data kan hjilpa
oss att beskriva perioperativ kvalitets-
och processdata.

Den 20 oktober kommer SPOR-radet

att genomfora en digital workshop, som
kommer att fokusera pd att ta ut rappor-
ter och tips kring hur vi kan arbeta med
rapporterna som kvalitetsforbéttring pa
vara enheter. For mer information och
anmadlan titta pa rfop.se. ®

Ida-Linnéa Boregard

" 2024 Firar )
RFop 60 ar!

Det ska vi uppmarksamma
vid alla vara kongresser,
natverkstraffar och
konceptubildningar.

1964-2024 *

Riksforeningen for
operationssjukvard



Riksforeningen for operationssjukvard

RFop kalendarium

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

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

operativ omvardnad.

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

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

2023 2023 2023 2023 2023 2023
September Oktober Oktober Oktober Oktober November
Natverkstraff MDR Infektions- Trauma SPOR Trauma

for chefer Juridik & prevention Utbildning Natverkstraff Utbildning
Upphandling Niva 1 Digital Niva 3

2023 2023 1964-2024 2024 2024 2024
Nov/Dec December : Mars Mars April
Hostkongress Chefkonferens Natverkstraff Trauma MDR
2023 2023 S2BEE Ba5: for chefer Utbildning Juridik &
Riksforeningen for Niva 1 Upphandling
operationssjukvard

2024 2024 2024 2024 2024 2024
Maj September Oktober Oktober November Nov
Hygienforum Natverkstraff Trauma MDR Trauma 60-ars jubileum
2024 for chefer Utbildning Juridik & Utbildning Hostkongress

Niva 1 Upphandling Niva 3 2024




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