RIKSFORENINGEN FOR OPERATIONSSJUKVARD

KOMPETENSBESKRIVNING

AVANCERAD NIVA

SPECIALISTSJUKSKOTERSKA
INOM OPERATIONSSJUKVARD

&7
7 &7
van v v
TR

&7



UTGIVARE: Svensk sjukskoterskeférening
REVIDERAD: 2020

GRAFISK FORM & REPRO: Losita Design AB
TRYCK: Gavle Offset AB

ISBN-NR: 978-91-85060-43-6



Riksforeningen for operationssjukvard ar operationssjukskoterskornas profes-
sionsforening och en sektion inom Svensk sjukskoterskeforening.

Foreningens framsta mal och uppgift ar att bevaka och framja operations-
sjukskoterskornas gemensamma utbildnings- och yrkesintressen samt att
framja utvecklingen av den perioperativa omvardnaden.

Internationellt sett har sjukskéterskebemanning och hogre kompetensniva
hos sjukskoterskor visat sig sanka morbiditet och mortalitet inom slutenvar-
den. Inom operationssjukvarden har specialistsjukskoterskornas utbildningsni-
va visat sig paverka andelen infektioner i det postoperativa forloppet. | Sverige
ar en av de vanligaste vardskadorna vardrelaterade infektioner, varav postope-
rativ sarinfektion utgor en betydande andel.



Att pa nationell niva klargora kompetensomradet for specialistsjukskoterskan
inom operationssjukvard och darmed bidra till en jamlik, god och saker vard
for patienter som ska genomga kirurgiska ingrepp, undersokningar och be-
handlingar.

Kompetensbeskrivningen ska anvandas som rekommendation, vagledning,
och stod for enkilda operationssjukskoterskor, medarbetare inom andra pro-
fessioner, handledare pa olika nivaer, larare, verksamhetsansvariga, politiker
samt allmanheten i stort, vilka alla utgor potentiella patienter.

| Sverige ar yrkestiteln specialistsjukskoterska inom operationssjukvard skyd-
dad och far endast anvandas av den som har svensk legitimation som sjuk-
skoterska samt en specialistsjukskdterskeexamen inom operationssjukvard.
Utbildningen till specialistsjukskoterska ar en hogskoleutbildning pa 60 hog-
skolepoang som leder till en yrkesexamen pa avancerad niva och en magister-
examen i omvardnad. Inom utbildningen sakerstalls formagan att ansvara for
aseptik, instrumentering, infektions- och komplikationsférebyggande atgarder
i samband med operationer, samt forméaga att hantera biologiska preparat.

| denna kompetensbeskrivning benamns specialistsjukskoterskan inom ope-
rationssjukvard genomgaende som operationssjukskoterska.



Operationssjukskoterskan framjar halsa och valbefinnande, samt forebygger
ohalsa och lidande genom infektions- och komplikationsforebyggande atgar-
der och behandlingar.

Operationssjukskoterskans specialistkunskap innefattar vetenskaplig teori
(veta vad/varfor), praktisk kunskap (veta hur), situationsmedvetenhet inom det
specifika omradet (handlingsberedskap), sarskild personlig kunskap (veta vem
jag sjalv ar och hur jag reagerar i specifika situationer) och personcentrerad
vard. Den specifika omvardnaden inom operationssjukvard benamns periope-
rativ omvardnad. 'Peri’ betyder 'omkring’ och begreppet avser alltsa specifik
omvardnad i samband med en patients operativa ingrepp och omfattar tre
faser; pre-, intra- och postoperativ fas. Den intraoperativa fasen involverar
vardandet som sker i operationsrummet.

Vardegrunden baseras pa ICN:s etiska kod. Omvardnad inom operations-
sjukvard skall ges utifran principer om alla manniskors lika varde. Oavsett
harkomst, kon (biologiskt eller sjalv definierad tillhorighet) funktionsvariation,
social status, kulturell och/eller religios tillhorighet ska patienter och narsta-
ende motas med omtanke och respekt. Att gora gott ar en barande princip.

Den perioperativa omvardnaden kannetecknas av lyhérdhet, medkéansla,
trovardighet och integritet. Operationssjukskoterskan medverkar till en etisk
vardkultur och organisationskultur och tar stallning mot oetiska metoder och
forhallanden. Operationssjukskoterskan har ett personligt ansvar for sin
yrkesutovning och for att genom kontinuerligt larande uppratthalla sin specifika
yrkeskompetens.

Operationssjukskoterskor har fordjupade omvardnadskunskaper som inne-
bar en formaga att sjalvstandigt arbeta och leda utveckling inom operations-
sjukvard. Alla vardprofessioner ska besitta samtliga sex karnkompetenser:
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, férbattrings-
kunskap och kvalitetsutveckling, saker vard och informatik. Men det specifika
innehallet inom respektive karnkompetens varierar mellan professioner och
specialistinriktningar. Operationssjukskoterskans specifika omvardnadskompe-
tens beskrivs detaljerat enligt karnkompetenserna nedan.



Inom operationssjukvard innebar personcentrerad vard ett forhaliningssatt
dar personens unika perspektiv ges likvardig giltighet som professionens per-
spektiv samt att omvardnaden sker i samrad med personen och i interaktion
med dennes narstdende nar sa ar mojligt.

Operationssjukskoterskans personcentrerade vardande i operationsrum-
met ar sarskilt utmanande d& miljon och organisationen pa operationsavdel-
ningen sallan stodjer forhaliningssattet. Operationssjukskoterskan moter oftast
patienten forsta gdngen i operationsrummet, vilket innebar svarigheter att ta
del av patientens berattelse. Operationssjukskoterskan ska darfor vara noga
inlast pa ovriga professionella medarbetares dokumentation kring patientens
halsotillstand i patientjournalen.

Under den korta tiden innan sedering eller anestesi behover operations-
sjukskoterskan etablera kontakt med patienten och kunna faststalla om den av
operationssjukskoterskan planerade omvardnaden dverensstammer med pa-
tientens individuella forutsattningar, behov och preferenser. Nar preoperativt
mote med patienten kan ske dkar operationssjukskoterskans mojlighet att ar-
beta personcentrerat. Om bade pre- och postoperativa samtal med patienten
kan ske har operationssjukskoterskan en unik mojlighet att skapa kontinuitet
for patienten genom personcentrerat perioperativt vardande.

Operationssjukskdterskan ska kunna vagleda patienten genom den
perioperativa processen genom att exempelvis:

e sakerstalla en lugn, trygg och valkomnande miljo

¢ i samrad med patienten genomfora den perioperativa omvardnadsprocessen

e identifiera individuell dverkanslighet for olika typer av draperingsmaterial,
lakemedel och forband

¢ bed6ma patienters behov av fysisk och psykologisk optimering,
samt i samrad med patienten motivera och stodja patienten
i pre- och postoperativa egenvardande atgarder.



Operationsteamets medlemmar ar specialister inom sina respektive profes-
sioner. Samarbetet i teamet ar integrerat dar medlemmarna ar 6msesidigt
beroende av varandras unika yrkeskompetens, for att kunna sakerstalla att
patienten far en god och saker vard. Ingen av dessa yrkeskompetenser ar
utbytbar inom operationsteamet utan att riskera att kommunikationen blir
otydlig, kompetensnivan sjunker och att patientsakerheten darmed aventyras.

For att samverkan i operationsteamet ska fungera behover operationssjuk-
skoterskan besitta formagor inom kommunikation, ledarskap och pedagogik.

Kommunikativ formaga

Operationssjukskoterskans arbete utfors i en komplex hogriskmiljo dar flera
yrkesforetradare med olika utbildning, kunskapsomraden och mal arbetar
tillsammans. Komplexa miljéer definieras av svarigheter for den enskilda att
overblicka helheten. Forandringar i rutiner och arbetssatt kan leda till oforut-
sedda negativa konsekvenser, dar sma fel och misstag kan fa fatala foljder for
patienten. | den hogteknologiska operationsmiljon behdver kommunikationen
fungera val for en saker vard, sa inga missforstand uppstar mellan medarbe-
tarna i teamet.

God kommunikation och ett vélfungerande samarbete i teamet mellan de
olika yrkesforetradarna leder till farre misstag, kortare operationstider och
oOkad sakerhet. Distraktioner i kommunikationen kan vara relaterade till fakto-
rer som ar nodvandiga for patientens sakerhet sasom alarm och buller fran
utrustning, men ocksa fran irrelevant konversation eller stormoment fran pro-
cesser som inte ar relevanta for varden eller ingreppet. Individuella kommu-
nikationsvariationer inom teamet sdsom utbildningsbakgrund, kultur, spraklig
bakgrund och kdn kan férekomma.

Operationssjukskoterskan ska kunna:

o tillampa atgarder for att framja effektiv kommunikation

e tillampa standardiserade verktyg for att sakerstalla kommunikation inom
teamet och vid Gverrapportering till andra vardnivaer

¢ identifiera barriarer for effektiv kommunikation inom teamet.



Ledarskap

Operationssjukskoterskan har en sjalvklar roll att leda arbetet avseende aseptik,
hygien och infektionsprevention. | operationsteamet vaxlar ledarskapet mellan
medlemmarna i teamet beroende pa vilken fas operationen befinner sig i.
Omsesidig respekt for varandras kompetensomraden och tydlig kommunika-
tion ar en forutsattning att kunna vaxla ledarskap under operationen.

Pedagogik
Operationssjukskoterskan har pedagogisk kompetens for att interagera med
patienter och narstaende med olika kunskaper och behov, samt for att hand-
leda studenter i interprofessionella team.

Operationssjukskoterskan ska kunna:

¢ leda utbildnings- och handledningsaktiviteter pa grupp- och individniva riktade
mot saval studenter och medarbetare som patienter och narstaende

¢ planera, genomfora och utvardera information och utbildningsinsatser i dialog
med patienter och narstaende i syfte att framja hélsa och forebygga ohalsa

¢ medverka i beddmning av studenter i verksamhetsforlagd utbildning.



Operationssjukskoterskans perioperativa omvardnad utgar fran en medveten
och systematisk anvandning av flera kunskapskallor. Begreppet evidensbaserad
vard innebar att operationssjukskoterskan utifran sin kliniska specifika expertis
inom operationssjukvard vager samman en patients unika férutsattningar och
preferenser med basta tillgangliga vetenskapliga bevis for nyttan av olika om-
vardnadsatgarder.

Inom kunskapsbaserad vard inkluderas saval faktakunskap som forstaelse-
kunskap, fardighetskunskap och fortrogenhetskunskap. Kunskaps- och evidens-
baserad vard anvander systematiskt insamlad, granskad, véarderad och sam-
manstalld vetenskaplig kunskap pa ett metodiskt satt.

Operationssjukskoterskan ska kunna:

o stalla kritiska fragor, systematiskt soka, sammanstalla, granska kritiskt,
tilldmpa, implementera och utvardera befintliga forskningsresultat
inom yrkesfaltet

¢ metodiskt integrera basta tillgangliga vetenskapliga bevis med reflektiv,
kollektiv klinisk erfarenhet och enskilda patienters forstaelse, onskemal
och forvantningar for att fatta beslut om perioperativa omvardnadsinsatser

¢ halla sig uppdaterad med kunskapsutvecklingen inom sitt yrkesomrade
samt driva kunskapsutveckling inom omradet.
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Syftet med forbattringskunskap ar att forbattra processer, omvardnaden
genom kunskaper om evidensbaserad vard och forskning inom operationssjuk-
vard for att utveckla ny kunskap inom omrédet.

| operationssjukskoterskans specialistkunskap ingar kunskap om metoder
och processer for forbattringsarbete. Denna kunskap ar viktig for att vidare-
utveckla operationssjukvarden, det kliniska arbetet och optimera operations-
verksamheten. For att kunna genomfora ett systematiskt forbattringsarbete
kravs fordjupad amneskunskap inom perioperativ omvardnad, vetenskaplig
kompetens, personliga fardigheter samt ett etiskt forhallningssatt i relation
till patienten i perioperativ kontext. Detta inkluderar aven anvandande av kva-
litetsregister och registrering av omvardnadsindikatorer som ar relevanta for
operationssjukvard.

Operationssjukskoterskan ska kunna:

e anvanda metoder for hur det dagliga omvardnadsarbetet fortlopande
kan utvarderas, sammanstallas och analyseras

e registrera och hantera avvikelser samt bidra i arbete med handelseanalyser

e utfora systematiska litteraturgenomgangar och skriva riktlinjer
inom den yrkesspecifika organisationen

¢ planera, organisera, implementera och utvardera forbattringsarbete
inom den egna organisationen

¢ analysera komplexa situationer och atgarda risker innan en oonskad handelse
uppstar.



Forebygga Vardskador

Grundlaggande i operationssjukskoterskans systematiska sakerhetsarbete ar att

identifiera och reducera odnskade handelser i samband med det kirurgiska ingrep-

pet for att minska patientlidande och undvikbara vardskador. Patienter som ge-

nomgar kirurgi exponeras for ett flertal risker; risk for fysiska skador till foljd av po-

sitionering pa operationsbadden, potenta medicintekniska instrument, kemikalier,

lakemedel, forvaxlingar och kvarglomd kirurgisk utrustning i patienten. Med opera-

tionssjukskoterskans specifika omvardnadskunskap kan dessa skador forebyggas.
Operationssjukskoterskan ska sakerstélla att:

e checklista for saker kirurgi anvands

e patientens identitet ar verifierad

e patienten ar sidomarkerad vid operation av pariga organ

o risk for blasoverfylinad inte foreligger

e bedo6mning av preoperativ hudstatus avseende hela hudkostymen utforts

¢ patienten positioneras korrekt pa operationsbadden utifran individuell
kroppskonstitution

¢ fortlopande intraoperativa kontroller av positionering utférs, for prevention
av tryck-, nerv-, skjuv- och brannskador samt maceration

e patientens normala temperatur bibehalls i relation till ingreppets art
¢ intraoperativ Idkemedelshantering utfors korrekt

e ingen kirurgisk utrustning oavsiktligt lamnas kvar i patientens kropp
under ingreppet

¢ biologiska preparat omhandertas korrekt

¢ informationsdverforing utfors strukturerat mellan ansvariga personer
i patientens perioperativa vardprocess.

11
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Infektionsprevention

| operationsteamet har operationssjukskoterskan ansvar for aseptik och
infektionsforebyggande atgarder under operationer inom samtliga kirurgiska
specialiteter. | samband med kirurgi exponeras patienten for ett flertal risker
varav den storsta risken och den vanligaste undvikbara vardskadan ar postope-
rativa infektioner. En stor andel av postoperativa infektioner gar att forebygga.
Operationssjukskoterskans kompetens ar en forutsattning for att minska ris-
ken for postoperativa infektioner, som medfor patientlidande, langre vardtider
och dkade samhallskostnader.

Operationssjukskoterskan ska kunna:

¢ identifiera risker for postoperativa infektioner samt implementera preventiva
atgarder

o forebygga smittspridning och infektion genom att ta en Gvergripande
ledningsfunktion for hygien och aseptik i operationsrummet

e sakerstalla operationsrummet avseende skyddsventilation, rumstemperatur
och hygienisk standard

e utfora preoperativ huddesinfektion och sterildrapering i forhallande
till patientens individuella forutsattningar och ingreppets art

e preoperativt och kontinuerligt bedéma hudstatus och vavnadens tillstand
i operationsomradet.

Situationsmedvetenhet
Operationssjukskoterskans specialistkunskap i kombination med klinisk erfaren-
het ger en professionsunik situationsmedvetenhet. Det innebar formaga att
tolka helheter i specifik operationskontext och i dynamiskt foranderliga miljoer,
vilket leder till adekvat handlingsberedskap. Det kannetecknas av intellektuellt
fokus pa flera parallellt padgdende processer.

Vanligast ar foljsamhet till den kirurgiska processen och den individuella
kirurgens utforande av ingreppet samtidigt med att:



o fortldpande observera operationsomradet och det sterila faltet

e (vervaka och atgarda de aseptiska forutsattningarna i operationsrummet

e utfora kontinuerliga sakerhetskontroller av kirurgisk utrustning

e (vervaka patientens valbefinnande

e kommunicera med medlemmar i operationsteamet

e forutse och forbereda for kommande steg i operationen utifran
ett helhetsperspektiv for optimalt genomférande av ingreppet

¢ ha beredskap for att méta och atgarda ovantade intraoperativa handelser

e prioritera atgarder vid akuta och livshotande tillstand.

Medicinsk teknik

Operationsmiljon definieras som extremt hogteknologisk och tekniktat, vars
anvandning styrs av lagstiftning och standards. Operationssjukskoterskans var-
dande innefattar bedémning, prioriterade val och korrekt hantering av medicin-
tekniska produkter samt skyddsutrustning i konventionella operationsrum och
hybridsal sdsom:

e kirurgiska instrument och forbrukningsmaterial

e kirurgiska implantat

® apparatur

¢ medicinska gaser

e rontgenutrustning och radioaktiva amnen

e medicinsk laser.
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Informatik ar en del av e-hélsa, som ar ett 6vergripande begrepp for tillampning
av digital teknik i syfte att utveckla och forbattra halsa, bade for den individuella
patienten och pa samhallsniva.

Operationssjukskoterskans kompetens ar noédvandig i kravstallning vid
innovationer och utveckling av tekniska losningar och e-halsotjanster inom
operationssjukvard. Kompetens inom informationsteknologi behdvs for att
verka inom sjukvarden, for att organisera den stora mangden kunskap som
finns om vardande och for att gora kunskapen snabbt och enkelt tillganglig.

Operationssjukskoterskan ska verka for att alla patienter far en jamlik
personcentrerad perioperativ omvardnad, oavsett tillgang till informations-
och kommunikationsteknologi. Informationsteknologin hjalper operationssjuk-
skoterskan att organisera sitt arbete i den perioperativa omvardnadsproces-
sen och ger tillgang till evidens som vardandet bygger pa.

Operationssjukskoterskan ska kunna anvanda digitala e-halsoverktyg for
insamling, hantering och bearbetning av data i olika sammanhang inom opera-
tionssjukvarden avseende bland annat:

e dokumentation av den perioperativa processen i patientens journal.
Omvardnadsprocessen utgor ramverket for dokumentationen och synliggor
analysen av insamlade data avseende risker och mal med utgangspunkt
i patientens individuella forutsattningar.

e operationsplaneringsprogram

o digitala larandemiljoer, exempelvis kompetenstraningsapplikationer
och virtuella simuleringscentra

o digitala processtdd som vardprogram eller standardiserade vardplaner'
¢ digitala beslutsstod som Vardhandboken och andra riktlinjer
e digital avvikelsehantering

e databashantering for litteraturgenomgangar.



Vidare behovs operationssjukskoterskans kompetens vid utveckling av
struktur och termer for dokumentation av perioperativ omvardnad i elektronisk
operationsjournal och i kvalitetsregister.

Utover karnkompetenserna behdver operationssjukskoterskan ha kunskap
om hallbar utveckling i relation till operationssjukvard.

En hallbar utveckling inom operationssjukskoterskans kompetensomrade till-
fredsstaller dagens behov av saker operationssjukvard utan att aventyra kom-
mande generationers mojligheter till séker kirurgi och héllbar konsumtion inom
operationssjukvard. Okad resistensutveckling av mikroorganismer innebar be-
gransade mojligheter till adekvat behandling. Detta innebar att operationssjuk-
skoterskans kompetens i infektionspreventiva atgarder utgor en viktig kom-
ponent for att sakerstélla att hogspecialiserad kirurgi i framtiden ska kunna
genomforas.
Operationssjukskoterskans kunskaper och fardigheter inom hallbar

utveckling inkluderar:

o forstaelse av basfakta kring klimat och milj6 och hur det interagerar
med manniskors halsa och valbefinnande

e analysera kostnadseffektivitet, resurs- och materialhantering och dess
paverkan pa miljon och patienters sakerhet, samt géra val avvagda val
av engangs- och flergangsmaterial

¢ utveckla och implementera infektionspreventiva metoder och innovativa
tekniker for att mota framtidens utmaningar sasom 6kad resistensutveckling.
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Kompetensbeskrivningen har utarbetats av Vetenskapliga radet inom Riks-
foreningen for operationssjukvard pa uppdrag av Riksforeningen for operations-
sjukvards styrelse.

Kompetensbeskrivningen bygger vidare pa Svensk sjukskoterskeforenings
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterske-
forening 2017) och omfattas av en gemensam vardegrund, etisk kod samt
gallande lagar och andra styrdokument for halso-och sjukvard, aktuella forsk-
ningsresultat samt vardprofessionernas karnkompetenser.

Dokumentet har genom remissforfarande granskats av personer med
erfarenhet och kompetens inom omradet operationssjukvard och perioperativ
omvardnad. Remissinstanserna har bidragit med viktiga synpunkter i revide-
ringsarbetet.
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