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Operation. Sjukskoterskan

vill finnas for patienten

Enorma satsningar gors pa supermoderna hybridsalar som gor allt fler komplicerade ingrepp
mojliga. Att fa patienten att kdnna sig trygg i dem blir en dnnu storre utmaning.

SKAPA TRYGGHET Patienterna
ariallt hogre grad vakna under
operationen och sjukskéter-
skans ansvar for vardandet

blir storre. Sjukskoterskan ska
finnas till hands, ha koll pa hur
patienten har det, férklara vad
som hdnder och se till att miljon
ar sdker och inte skrammer
patienten. Att fa den periopera-
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tiva dialogen att fungera ar nod-
vandigt for att skapa kontinuitet
och trygghet for patienten.

Det ar ocksa sjukskoterskor-
nas onskan att fa folja patienten
genom processen; samtala
fore operationen, ta emot pa
operationsavdelningen och goéra
ett besok hos patienten efterat.
Ett arbetssatt som ar vardefullt
bade for patient och sjukskoé-
terska; om inte sjukskoterskan
for patientens talan gor ingen
det. Ytterst handlar det om att
vara ndra och lugna. Anda ar
det just bristen pa omvardnad i
det konkreta yrkesarbetet, ialla
fall pa en del hdll, som gor det
svart att fa sjukskoterskor att
soka specialistutbildningen for

operationssjuksko-
terskor.

Allt fler min-
niskor och profes-
sioner ska numera
arbeta tillsammans
ioperationssalen.
I stabila arbetsteam
drrollerna klara och
samarbetet fungerar
smidigt. Men oférut-
sedda hdandelser goér
att teamen spricker
vilket skapar osdker-
het, kanske ocksa fler
vardskador.

Hosten 2011 star-

tades Saker bukkirurgi av Vard-
forbundet, Seorna, Riksféren-
ingen for anestesi och intensiv-
vard tillsammans med Svensk
kirurgisk férening samt flera
andra, med stod av Patientfor-
sdkringen Lof. Det dr ett tvdrve-
tenskapligt projekt som syftar
till att minska patientskador och
komplikationer, och genomfors
av revisorsteam med ldkare och
sjukskoterskor.

Det har varit svartatt fa
operationssjukskoterskor till
revisionsarbetet. Enligt Jon Ahl-
berg, chefsldkare pd Lof, ville
arbetsgivarna inte sldppa dem
ifran sig eftersom bristen dr stor.
Sjukskoterskornas medverkan
kostar inte pengar for arbets-
givarna, det star Lof for, men
arbetsgivarna dr oroliga for att
inte ga iland med den planerade
produktionen.

Men nu dr de med. Sjalvklart
och nédvandigt tycker Irini
Antoniadou, som representerar
operationssjukskoterskorna i
styrgruppen. Hon tror inte att
arbetsgivarna riktigt forstar
att den kunskap sjukskoter-
skorna skaffar sig som revisorer
dven gynnar den egna arbets-
platsen.

Projektet kommer att paga
itre till tre och ett halvt ar.
Nagra egentliga resultat finns

annu inte, men
granskningen i sig
resulterar i stora
férandringar. Ofta
finns riktlinjer, pm
och rutiner, men
varden dr generellt
dalig pa att folja
dem och att dter-
fora resultaten till |
personalen. Bast
foljs hygienregler
och kladkoder.
Eftersom arbets-
sdttet i projektet ar
multiprofessionellt,
har det efterhand
blivit tydligt att man
har rutiner fér ldkare och
rutiner for sjukskoterskor, men
att dessa inte hanger ihop. Nu
leder revisionsarbetet till att
gemensamma rutiner skapas.

Endeliutvecklingeninom
omrddet operation dr de nya
hybrid- och operationssalar som
nu byggs pa manga hall. Men
hur det ska goras pa ett optimalt
satt ar fortfarande tamligen
oklart. Hygienprinciper som

dr avsedda for "renrum” inom
industrin fors 6ver till sjukhus
trots att skillnaderna ar stora.
Heltackande och tata klader
som ska hindra att partiklar och
mikroorganismer kommer ut i
luften fungerar inom industrin,
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dar arbetspass och temperatur
kan anpassas efter personalen,
men inte pa en operationssal.
Eftersom ingreppen maste fa
ta den tid som behovs riskerar
operatorer, sjukskoterskor och
anestesiologer att bli valdigt
varma.

Satsningarna pa nya bygg-
nationer dr stora och mycket
kostsamma. Nagot gemensamt

Vadrdfokus nr 213

tankande kring hur operations-
salar ska byggas for att proble-
men med ventilationen ska
16sas och arbetsmiljon darmed
bli draglig fér personalen finns
inteidag, l16sningarna ser olika
ut. Det ar valdigt lite beforskat
och nagot regelverk finns heller
inte fran Socialstyrelsen. Fragan
dromnagra bygger in sigi ett
hérn.

Utvecklingen av samarbetet
professionerna emellan ar i fo-
kusiUmead. Ddr tranar ST-ldkare
och sjukskoterskor pa specialist-
utbildningen anestesisjukvard
sdker bukkirurgi tillsammans.
Teamet far ett patientfall och
genomfor den simulerade ope-
rationen gemensamt. Patient-
information, utrustning och
instrument dr sd realistiska som
mojligt, dven om patienten dr en
simulator. Vad de ska tdnka pa

Stopp. Operations-
sjukskoterskornas Gnskan
ar att folja patienten genom
hela processen.

och hur de ska agera far teamet
besluta tillsammans. Hela
forloppet spelas in och foljs upp
med diskussion, reflexion och
utvdrdering.

Arbetssdttet lagger en grund
for bra samarbete redan under
utbildningen och ar mycket
uppskattat av bada professio-
nerna. %
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Handtvatt ar inte sjalvklart.
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Operationsteamets
skap med allt mate-
rial som kan behévas
under en operation.
Pa motsatt sida har
rontgenteamet sina
skap.

En kateter har precis lagts in i jlumsken pa en patient. P4 monitorerna foljer teamet, radiolog, karlkirurg, rontgensjukskéterskor och operationssjukskéterskor,
katetern pa vagen, via aorta till hjartat dar en stor stent ska sattas in. Flera monitorer finns uppsatta pa olika héjder i hybridsalen for att alla ska kunna se.

Ett myller av manniskor och teknik

Rontgenapparaten
gar runt patienten.

Skarmen begransar
stralningen mot
personer som finns
bakom den.

— Hybridsalarna som nu vaxer upp som
svampar ur marken gor réntgen under
pagaende operation betydligt lattare och
bdttre. Allt finns i rummet. Med lakemedel,
instrument och réntgenutrustning med
tredimensionell teknik, och réntgenroboten
sammankopplad med bordet, &r méjlighe-
terna stora att till exempel stoppa blédningar
via ett karl i jumsken. Men det innebar ocksa
utmaningar. Betydligt fler manniskor och
professioner ska pa en begransad yta kunna
arbeta ihop och vara ett fungerande team. %
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Anestesisjuksko-
terskan har, liksom
allaisalen, ett blyfor-
klade for att skyddas
fran stralningen.
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Hygien. Manga skippar handspriten

Sjukskoterskor och anestesiologer struntar i att sprita hinderna innan de forbereder och ligger
epidural, satter pvk eller cvk pa frakturpatienter.

RISKER En granskningav om,
ochisd fall hur, man desin-
fekterade handerna infér att
lagga epidural samt sétta pvk
och cvk visar ett bedrovligt
resultat. Endast 6,2 procent av
anestesiologerna och sjuksko-
terskorna spritade sina hander
infér ingreppet. 17,7 procent
spritade sig efterdt. De Ov-
riga gjorde varken eller.
Det var ett av de mest
nedsldende resultaten
i operationssjukskoter-
skan Annette Erichsen
Anderssons studie.

frakturer fick kad, en rimlig
anvandning med tanke pa
graden av sjuklighet hos dessa
patienter. Att ddremot 43 pro-
cent av patienterna som skulle
gdigenom en ledplastik fick kad
tycker hon dr ¢veranvandning
ndr patienten dr frisk for 6vrigt,
eftersom de operatio-
nerna gar snabbt.
En okomplicerad
hoftplastik tar

entillen och en

halv timme.

—Det gar
att mdta med

—Avenomdetskavara  Annette Erichsen Ultraliud

latt att gora ratt maste man Andersson

sjdlv veta vad som ar viktigt
ochndr.

Som ett inventarium fanns
hon varje vecka under ett helt ar
pa en operationsavdelning. Dar
iakttog hon hur sjukskéterskor,
opererande ldkare och anestesi-
ologer tilldimpade olika metoder
for att undvika postoperativa
infektioner — eller inte. I vilken
grad Varldshdlsoorganisationen,
WHO:s, checklista anvdndes
ochisa fall om det alltid gjordes
eller bara ibland, studerade hon
ocksa. Den paminner infor ope-
rationen bland annat om att ge
antibiotika, om det ska ges, men
dr ingen garanti for patientens
sakerhet, sager Annette Erich-
sen Andersson.

— Det som avgoér dr hur
personalen anvander checklis-
tan; om man ger antibiotikan i
ratt tid och sedan vantar med
ingreppet tills den har gdtt in.

Hon granskade hur ofta
kad anvandes och fann att 57
procent av patienterna med
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hur mycket
som star i
bldsan. Skulle det behovas kan
man tappa urin. Om patienten
daremot ar sjuklig ar det rimligt
att haen kvarliggande kateter,
sdger hon.

Ivilken grad antibiotika-
profylax anvandes undersokte
hon ocksa. I vilka doser och om

det fanns kunskap om ndr den
skulle ges — och ndr den faktiskt
gavs. Bland frakturpatienterna
fick 12 av 35 patienter antibioti-
kaikorrekt tid. Bland dem som
genomgick totala ledplastiker
fick halften, 17 av 34, antibiotika
iratt tid. Detta trots att patienter
med frakturer ofta ar skorare

an de som ska fa en utnétt led
utbytt. Tio frakturpatienter fick
dessutom sin antibiotika efter
att operationen hade pabor-
jats, vilket minskar nyttan av
profylaxen.

Annette Erichsen Andersson
konstaterar att patienter som
genomgadr frakturoperationer
far samre vard och omvardnad
dn patienter som kommer in
for en planerad operation, inget
resultat som hon kan sla sig till
romed. Darfor blir det med all
sikerhet fler studier. %

ANNICA JONSSON

Rena hédnder. Mycket kan
goras for att minska riskerna for
infektioner, som att sprita
handerna.

Kontroll. Sakrare med checklista

Risken att forvixla

tva patienter infor
operation ar lika stor
vare sig ingreppet tar
fem minuter eller tio
timmar. Checklistan ar
darfor viktig oavsett
operation.

SAKERHET De intervjuadei
operationssjukskoterskan Maria
Thorssons studie ser Varlds-
halsoorganisationen, WHO:s,
checklista som en sakerhets-
kontroll. Det finns motstand

och for en del &r den inte lika
relevant vid mindre ingrepp,
men det anser Maria Thorsson
attdenadr.

— Det mdste vara samma ru-
tin, alla punkter ska gas igenom,
oavsett operation och hur lang
tid den tar. Det ar lika viktigt for
patientens sakerhet att ha kon-
troll och undvika misstag nar
ett fodelsemarke ska tas bort i
lokalbed®vning, som ndr ndgon
ska genomga en bukkirurgi som
tar flera timmar.

Sign in, ar ndr anestesiper-

sonalen forbereder patienten,
sidomarkerar operationsstallet,
kontrollerar identitet, anestesi-
apparat och anestesimetod. I
nasta steg, Time out, presenterar
sig all personal och en sista
kontroll gors av att rdtt patient
ar ratt forberedd.

Intervjupersonernasig
fordelar med att Time out blir
ett avstamp dd alla staller in sig
pamalet och kan férbereda sig.
Kommunikation och planering
blir battre och checklistan
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Operation

minskar risken for misstag.
Minst tid tar den om teamet
vantar in varandra, fokuserar
och koncentrerar sig pa check-
listan.

Daremot saknade de den
information om vars och ens
erfarenhet som behovs for att
veta var man har varandra,
sarskilt om ndgot oférutsett
héander. Sjukskoéterskorna ar
bra pa att ge det, men inte
operatorer och anestesiologer.
Maria Thorsson konstaterar att
anestesiologen dessutom sdllan
ar med under Time out, vilket ar
ett problem da alla maste vara
delaktiga och ta det pa
. allvar. Ledningens
syn pa checklis-
tans betydelse
dr avgorande.
Tycker chefen att
den ar viktig gor
personalen det.
Vid Sign out, nar
operationen ar avslu-

Maria

Thorsson tad, gar man igenom
operationen, problem
med utrustning, kontrollrak-
ning av instrument med mera.

Om och hur checklistan
anvands beror ocksa pa tiden.
Nar det ar brattom hander det
att Time out halls samtidigt som
annat gors eller hoppas ¢ver
helt, trots att teamet troligen
forlorar pd det. Likadant ar det
med avslutningen som ar bra
att gbra medan alla &r kvar pa
salen. %
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Ansvar. Jobbar i det tysta

Operationssjukskoterskor vill ha kontakt, visa sitt ansikte och samtala
med patienten, men sa blir det sdllan. Oftast traffar de patienten forst pa
operationssalen med munskyddet pa.

TYSTKUNSKAP Trots att det dr
brist pa operationssjukskoter-
skor ar det svart att fa sokande
till specialistutbildningen i
operationssjukvard. Nar opera-
tionssjukskéterskan och dok-
toranden Ann-Catrin Blomberg
intervjuade yrkesverksamma
sjukskoterskor utan specialist-
utbildning om varfér de inte
soker till utbildningen, fick hon
till svar att de ser operations-
sjukskoterskor som osjdlvstdn-
diga assistenter till ldkarna och
inte utfér omvardnad.

Hon har funderat mycket pa
om det beror pa att de uppfattar
yrkesfunktionen som tekniskt
och medicinskt inriktad,

och att operationssjukskéter-
skans omvdrdande funktion dr
otydlig.

I en annu inte firdigbearbe-
tad studie har hon intervjuat 15
operationssjukskoterskor om
hur de uppfattar omvardnad
och vad det drirelation till deras
yrkesfunktion. Det visade sig att
manga har svart att sitta ord pa
den "tysta" kunskap som dr en
deliomvardnaden.

Fleraav dem vill ha mer
kontakt, méta patienten fore
operationen och prata om det
som dr viktigt. Men sa blir det
séllan, produktionskraven
gOr att de inte hinner. Om inte
planen for vilka operationer som
ska hinnas med pd en dag halls,
far en patient sin planerade
operation uppskjuten och sa vill
sjukskoterskorna inte att

Samverkan. Karlstads universitet ger specialistutbildning, inriktning
operationssjukvard, i samarbete med flera universitet, hogskolor

och landsting. Antalet studenter har 6kat betydligt da utbildningen ges
pa distans.

det ska bli. I stédllet jobbar de pa
idet tysta, samlar information
om patienten fran journalen och
har en egen planering utifran
den.

— Anda har operationssjuk-
skoterskorna ett stort ansvar
for patientens vard. De instru-
menterar, bevakar hygienen, ser
till att utrustningen ar kontrolle-
rad och pa plats, helt enkelt
ser till att patienten inte utsatts
for risker i en hogteknolo-
gisk milj6, sdger Ann-Catrin
Blomberg.

Pa en del operationsavdel-
ningar foljer operationssjuk-
skoterskan med patienten och
rapporterar till sjukskoterskan
pa uppvakningen, men det
vanligaste dr att rapporten ges
via anestesisjukskoterskan.

— Operationssjukskoter-

skan kan liknas vid "Hulken",
som bade véxer och krym-
per. Yrkesfunktionen inom
operationssjukvard ar otydlig
pre- och postoperativt, men
intraoperativt tar operations-
sjukskoterskan ett stort ansvar
for patientens vard.
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4 fragor.
den snabba utvec

ingen?

ur ska varden klara

Med fler manniskor och avancerad teknik i operationssalen blir operationssjukskéterskans
ansvar att uppratthalla sikerheten for patienten allt storre.

Hur ser du Ingegerd Bergbom,
professor i omvardnad vid
Sahlgrenska akademin i Gote-
borg, pa utvecklingen?

—Den innebdr manga
utmaningar for varden och
vardandet, men ocksa for
samhadllet i stort. Till exempel
har dagkirurgiska ingrepp och
angiografier inneburit orealistis-
ka férvantningar hos allman-
heten, bade pa ingreppen som
sadana och efterférloppet. De
ser tekniken som avancerad och
sdker, och eftersom ingreppen
ses som sma forvantar sig bade
patienter och deras omgivning
att de ska fungera som vanligt
dagen efter. Men eftervarden
ar absolut inte komplikationsfri
och det maste varden upplysa
om sd att férvantningarna blir
mer realistiska.

—Enannan utmaning
handlar om att patienter vid
undersokningar och ingrepp
kan fd moéjlighet att seinisin
egen kropp. Vad innebdr det
och vilka konsekvenser far det?
Vi vet att myter skapas om hur
undersokningar gar till och vad
som ses. Den tekniska utveck-
lingen innebdr ocksa att nya
och mer avancerade krav stalls
pa teamsamverkan, vardande
kulturer och tillitsfulla och
trygga vardatmosfarer, ddr per-
sonalen sinsemellan stodjer och
respekterar varandra bade nar
det galler tilltal och beteende.

Vilka ar riskerna?

— En l6pande band-effektivi-
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tet dar patienten ses som objekt,
en sak pa lagning. Tekniken

kan hamnai fokus, medan
patienten — manniskan — blir
ett medel. Avancerad medicinsk
utrustning kan ocksa férleda
madnniskor att tro att allt gar

att dtgdrda och att forhallandet
framfor allt till doden blir &n
mer komplicerat. Men ny teknik
kan ocksa 6ka riskerna och
sdker vard dventyras. Patienten
kan kdnna sig alienerad i den
teknikintensiva miljon och upp-
leva att kroppen dr 6ppen for
allman férevisning. Vad detta
kan innebéra vet vi alldeles for
lite om.

Vilka kan konsekvenserna bli
for personalen?

— Enrisk ar att arbetsgivaren
vill att alla ska kunna allt och att
utbildningar ger alltfér bred och
ytlig kompetens. Exempelvis att
grundutbildade sjukskéterskor
gOr angiografiundersokningar
utan den utbildning i aseptik
och stralskydd som behovs.
Fokus maste vara patientens
basta, inte att effektivisera sa
att patienten
kommer i kldm.

Andra ochnya

samarbets-

krav kommer

att stéllas pa

professionerna

dar deras per-

spektiv, sprak

och intressen jamkas samman
sa att varden blir saker. For att
patientens sakerhet inte ska

Aterkoppling kravs for att personalen ska orka behalla sitt engage-
mang, anser Ingegerd Bergbom.

riskeras maste de som ska an-
vanda tekniken ocksa vara med
ibeslutsfattandet, fa adekvat
utbildning och deras asikter och
erfarenheter maste tas till vara.

Vad kravs for att sjukskoter-
skan ska kunna uppratthalla
en sdaker milj6?

—Var och en ska dgna sig at
de uppgifter den har utbild-
ning fér och
harespekt for
andras unika
kunskap. Sam-
arbetet mellan
rontgen-,
operations- och
anestesisjuk-
skoterskan ar
viktigt. Nar samma personer far
arbeta tillsammans ofta lar de
kanna varandra och kan gora

sitt allra basta for patienten. I en
hybridsal ddr rontgenstrdlning
anvands bor det finnas réntgen-
sjukskoterskor med utbildning i
stralskydd for att skapa en saker
miljo for patienten. Operations-
sjukskaoterskans unika kunskap
om aseptik dr oumbarlig for pa-
tientsakerheten, liksom att hon
eller han deltar i interventionen
speciellt om ingreppet leder till
Oppen kirurgi och instrumente-
ring. ¥
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