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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Vetenskapliga radet inom
Riksféreningen for operationssjukvard pa uppdrag av Riksforeningen fér operationssjukvards
styrelse. Nationellt regelverk, aktuella forskningsresultat och kompetensbeskrivning for
operationssjukskoterskor ligger till grund for rekommendationen. Vidare anvands
sjukskaterskans karnkompetenser som saker vard, personcentrerad vard, informatik,
samverkan i team, evidenshaserad vard och forbattringskunskap for att beskriva
operationssjukskoterskans kompetens- och ansvarsomraden. Detta dokument kan med fordel
anvéandas som grund for verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

| Sverige ar yrkestiteln specialistsjukskoterska med inriktning mot operationssjukvard
skyddad och far endast anvandas av den som har svensk legitimation som sjukskéterska och
som fatt ett beslut om ratten att kalla sig specialistsjukskoterska fran universitet/hogskola eller
Socialstyrelsen.! Utbildningen till specialistsjukskoterska ar en hégskoleutbildning pé 60
hogskolepoédng. Inom utbildningen sakerstélls formagan att ansvara for aseptik,
instrumentering, infektions- och komplikationsférebyggande atgarder i samband med
operationer, samt formaga att hantera biologiska preparat.

Operationssjukskadterskans specialistkunskap innefattar vetenskaplig teori (veta vad/varfor),
praktisk kunskap (veta hur), situationsmedvetenhet inom det specifika omradet
(handlingsberedskap), séarskild personlig kunskap (veta vem jag sjéalv ar och hur jag reagerar i
specifika situationer) och personcentrerad vard. Personcentrerad perioperativ omvardnad
innebar att i samforstand tillgodose patientens behov och énskningar, ° saval fysiska,
psykologiska, existentiella, andliga och kulturella.

Problembeskrivning

Internationellt sett har sjukskoterskebemanning och hogre kompetensniva hos sjukskaterskor
visat sig sanka morbiditet och mortalitet inom slutenvérden.* Inom operationssjukvarden har
specialistsjukskaterskornas utbildningsniva visat sig paverka andelen infektioner i det
postoperativa forloppet.”

| Sverige finns en brist pa specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard. Denna brist
medfor risk att vardgivare dverlater arbetsuppgifter inom operationssjukskoterskans
kompetensomrade till andra yrkeskategorier, som saknar formell kompetens enligt svenskt
regelverk. Darmed dventyras patientens ratt till saker vard i samband med operationer.

Riksforeningen anser och rekommenderar

Riksforeningen for operationssjukvard har som utgangspunkt att operationssjukskoterskans
kompetens dr oundganglig i operationsrummet.



Saker vard

Operationssjukskoterskans arbete for saker vard utgors bl.a. av att i samverkan med
medarbetare fran olika professioner i det kirurgiska teamet genomfora WHO:s checklista for
saker kirurgi.® Checklistan har visat sig signifikant minska andelen allvarliga komplikationer
och dddsfall postoperativt. Flera av checklistans punkter ar operationssjukskoterskans
specifika ansvarsomraden; bekraftande att operationsomradet och instrument &r sterila infor
operationsstart, att instrument och férbrukningsmaterial stimmer efter kontrollréakning i
operationens slutskede sa att inget material oavsiktligt lamnas kvar i patienten, samt att
biologiska preparat markts pa korrekt satt.”

Operationssjukskoterskans unika kompetens for saker vard i operationsrummet visas genom:

e Infektionsprevention och férebyggande av smittspridning® genom en 6vergripande
ledningsfunktion for hygien och aseptik i operationsrummet

o Sdkrad infektionspreventiv hantering av kirurgisk utrustning

o Sdkerstéllande av operationssalen; ventilation, temperatur, medicinteknisk utrustning och
hygienisk standard®

¢ | samverkan med medarbetare i det Kirurgiska teamet positionera patienten, samt initiera
fortlopande intraoperativa kontroller av patientens hud, position och kroppstemperatur i
syfte att forebygga undvikbara vardskador sasom exempelvis tryck-, nerv-, skjuv-,
brannskador och maceration

e Hudfdrberedelser; beddmning av hudstatus, haravkortning, huddesinfektion,*
sterildrapering

e Beddmning om behov finns av medicintekniska produkter for att skydda saret
intraoperativt, samt vélja vilken/vilka'**?

e Kostnadseffektiv hantering av medicinteknisk apparatur samt produkter sasom instrument
och engangsmaterial

e Forebyggande av komplikationer och sakerstélla att inget material oavsiktligt lamnas kvar
i patientens kropp vid ingreppet

e Val av kirurgisk utrustning for instrumenteringen, som ar anpassad till typ av ingrepp och

patientens kroppsliga forutsattningar

Kommunikation och samarbete med det kirurgiska teamet for saker instrumentering

| forekommande fall kirurgisk assistans i operationssaret

Korrekt omhéndertagande av biologiska preparat

Saker lakemedelshantering™**

Personcentrerad vard

Inom operationssjukvard innebér personcentrerad vard att patienten blir sedd som en unik
individ och respekteras for den han eller hon ar, att de egna 6nskemalen beaktas, samt att
varden sker i samrad med patienten och i interaktion med dennes nérstaende.*°
Operationssjukskoterskan har en unik moéjlighet att skapa kontinuitet for patienten genom
personcentrerat perioperativt vardande.'”*® Operationssjukskoterskan vagleder patienten
genom den perioperativa processen (pre-, intra- och postoperativt) genom att exempelvis:

e Tahansyn till patientens individuella férutsattningar, forbereda, planera och identifiera
omvardnadsbehov och uppratta en omvardnadsplan. Darefter genomférande av planerade
vardhandlingar samt utvardering

e Kontinuerligt bedéma och utvardera status av hud och vavnad for att framja sarlakning



och postoperativ aterhamtning

e ldentifiera individuell 6verkanslighet for olika typer av operationsmaterial, lakemedel och
forband

e Anpassa positionering pa operationsbadden perioperativt

Informatik

Operationssjukskoterskan anvander IT baserade system och personlig kommunikation samt
sin specifika kompetens for att kunna planera det perioperativa omhandertagandet av
patienten samt planera den kirurgiska utrustningen i forhallande till det specifika ingreppet
som ska genomforas.

Operationssjukskadterskan journalfor enligt patientdatalagens intentioner. Journalen utgér
information for vardpersonalen och patienten, samt for uppfoljning och utveckling av
vardverksamheter, tillsyn och rattsliga krav.*

Operationssjukskoterskan ansvarar for att dokumentera det operationsspecifika, d.v.s.
planerade och utférda omvardnadsatgarder sasom positionering, hudstatus fére och efter
Kirurgiskt ingrepp, hudforberedelser och férbandslaggning, kirurgisk utrustning och material
som anvants samt implantat for att garantera sparbarhet®® 0.s.v.

Operationssjukskoterskans signatur i operationsjournalen &r en garanti for att
sékerhetskontroller av den kirurgiska utrustningen avseende kvantitet och kvalitet utforts fore,
under och efter ingreppet och sakerstéller att inget material oavsiktligt kvarlamnas i patienten

Vidare har patienten enligt patientlagen® och patientsakerhetslagen? ratt att f& kontinuerlig
information for att kunna vara delaktig i den perioperativa processen. | férekommande fall har
aven patientens narstaende ratt att fa information pre- och postoperativt.

Samverkan i team

Medlemmarna i det kirurgiska teamet &r specialister inom sina respektive professioner och har
darmed en gemensam teamidentitet. Ett fungerande teamarbete med god kommunikation,?
respekt for varandras unika kompetenser och flexibilitet, ar nodvandigt vid saval elektiv
kirurgi som komplexa situationer och vid akut kirurgi.?* I det interprofessionella teamet i
operationsrummet ingar foljande professioner: operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska,
Kirurg, anestesiolog, samt cirkulerande personal.

Samarbetet i teamet &r integrerat dar medlemmarna &r 6msesidigt beroende av varandras
unika yrkeskompetens, for att kunna sakerstalla att patienten far en god och saker vard. Ingen
av dessa yrkeskompetenser &r utbytbar inom det kirurgiska teamet utan att riskera att
kommunikationen blir otydlig och att patientsakerheten dventyras.®

Evidensbaserad vard

Operationssjukskoterskans perioperativa omvardnad utgar fran en medveten och systematisk
anvéandning av flera kunskapskallor. Bésta tillgdngliga vetenskapliga bevis och professionell
expertis ar grunden for patientsaker omvardnad. Denna kunskap bygger pa den
grundutbildade sjukskdterskans patientnara vardande och tillagnade kunskaper i
specialistutbildningen inom operationssjukvard samt beprévad erfarenhet inom perioperativt



vardande.

Forbattringskunskap

| operationssjukskoterskans specialistkunskap ingar kunskap om metoder och processer for
forbattringsarbete. Denna kunskap ar viktig for att vidareutveckla operationssjukvarden, det
Kliniska arbetet och optimera operationsverksamheten. For att kunna genomfora ett
systematiskt forbattringsarbete kréavs fordjupad @mneskunskap inom perioperativ omvardnad,
vetenskaplig skicklighet, personliga fardigheter samt ett etiskt forhallningssatt i relation till
patienten i perioperativ kontext.

Sarskilda observandum

Saknas operationssjukskoterskans kompetens i operationsrummet ligger ansvaret pa
respektive verksamhetschef for brister inom ovanstaende kompetensomraden. Socialstyrelsen
poangterar att generellt géller att arbetsuppgifter inte far delegeras om dessa ar sarskilt
reglerade nar det galler vem som far utféra dem.?®

Specialistutbildningen med inriktning mot operationssjukvard leder fram till yrkesspecifika
arbetsuppgifter, som ansvar for aseptik, instrumentering, infektions- och
komplikationsforebyggande atgarder i samband med operationer, behandlingar,
undersokningar av patienter samt férmaga att hantera biologiska preparat och formaga att
tillampa specialistkunskaper vid stora olyckor och katastrofer.? Dessa yrkesspecifika
arbetsuppgifter ar sérskilt reglerade och kan darmed inte delegeras.

Halso- och sjukvardspersonal far bara delegera en arbetsuppgift till nagon annan om det ar
forenligt med kravet pa en god och saker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till nagon
annan ansvarar for att han eller hon har forutsattningar att utféra uppgiften (6 kap. 3 §
Patientsakerhetslagen).?® | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard ' finns ytterligare regler och
rekommendationer som blir aktuella vid delegering. Bland annat ska varje delegeringsbeslut
dokumenteras och beslutet ska galla for viss tid, hogst ett ar, eller for bestamt tillfalle.
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