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Inledning
Följande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Vetenskapliga rådet inom Riksföreningen för operationssjukvård på uppdrag 
av Riksföreningen för operationssjukvårds styrelse. Nationellt regelverk, aktuella forskningsresultat och kompetensbeskrivning för 
operationssjuksköterskor ligger till grund för rekommendationen. Vidare används sjuksköterskans kärnkompetenser som säker 
vård, personcentrerad vård, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vård och förbättringskunskap för att beskriva opera-
tionssjuksköterskans kompetens- och ansvarsområden. Detta dokument kan med fördel användas som grund för verksamhetens 
riktlinjer. 

Bakgrund
I Sverige är yrkestiteln specialistsjuksköterska med inriktning mot operationssjukvård skyddad och får endast användas av den 
som har svensk legitimation som sjuksköterska och som fått ett beslut om rätten att kalla sig specialistsjuksköterska från univer-
sitet/högskola eller Socialstyrelsen.1 Utbildningen till specialistsjuksköterska är en högskoleutbildning på 60 högskolepoäng. Inom 
utbildningen säkerställs förmågan att ansvara för aseptik, instrumentering, infektions- och komplikationsförebyggande åtgärder i 
samband med operationer, samt förmåga att hantera biologiska preparat.2

Operationssjuksköterskans specialistkunskap innefattar vetenskaplig teori (veta vad/varför), praktisk kunskap (veta hur), situ-
ationsmedvetenhet inom det specifika området (handlingsberedskap), särskild personlig kunskap (veta vem jag själv är och hur 
jag reagerar i specifika situationer) och personcentrerad vård. Personcentrerad perioperativ omvårdnad innebär att i samförstånd 
tillgodose patientens behov och önskningar, 3 såväl fysiska, psykologiska, existentiella, andliga och kulturella. 

Problembeskrivning
Internationellt sett har sjuksköterskebemanning och högre kompetensnivå hos sjuksköterskor visat sig sänka morbiditet och mor-
talitet inom slutenvården.4 Inom operationssjukvården har specialistsjuksköterskornas utbildningsnivå visat sig påverka andelen 
infektioner i det postoperativa förloppet.5 

I Sverige finns en brist på specialistsjuksköterskor inom operationssjukvård. Denna brist medför risk att vårdgivare överlåter 
arbetsuppgifter inom operationssjuksköterskans kompetensområde till andra yrkeskategorier, som saknar formell kompetens enligt 
svenskt regelverk. Därmed äventyras patientens rätt till säker vård i samband med operationer.

Riksföreningen anser och rekommenderar
Riksföreningen för operationssjukvård har som utgångspunkt att operationssjuksköterskans kompetens är oundgänglig i opera-
tionsrummet.
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Säker vård
Operationssjuksköterskans arbete för säker vård utgörs bl.a. av att i samverkan med medarbetare från olika professioner i det 
kirurgiska teamet genomföra WHO:s checklista för säker kirurgi.6 Checklistan har visat sig signifikant minska andelen allvarliga 
komplikationer och dödsfall postoperativt. Flera av checklistans punkter är operationssjuksköterskans specifika ansvarsområden; 
bekräftande att operationsområdet och instrument är sterila inför operationsstart, att instrument och förbrukningsmaterial stäm-
mer efter kontrollräkning i operationens slutskede så att inget material oavsiktligt lämnas kvar i patienten, samt att biologiska 
preparat märkts på korrekt sätt.7 

Operationssjuksköterskans unika kompetens för säker vård i operationsrummet visas genom:

• Infektionsprevention och förebyggande av smittspridning8 genom en övergripande ledningsfunktion för hygien och aseptik i 
 operationsrummet

• Säkrad infektionspreventiv hantering av kirurgisk utrustning

• Säkerställande av operationssalen; ventilation, temperatur, medicinteknisk utrustning och hygienisk standard9 

• I samverkan med medarbetare i det kirurgiska teamet positionera patienten, samt initiera fortlöpande intraoperativa kontroller
 av patientens hud, position och kroppstemperatur i syfte att förebygga undvikbara vårdskador såsom exempelvis tryck-, nerv-, 
 skjuv-, brännskador och maceration 

• Hudförberedelser; bedömning av hudstatus, håravkortning, huddesinfektion,10 sterildrapering

• Bedömning om behov finns av medicintekniska produkter för att skydda såret intraoperativt, samt välja vilken/vilka11,12 

• Kostnadseffektiv hantering av medicinteknisk apparatur samt produkter såsom instrument och engångsmaterial

• Förebyggande av komplikationer och säkerställa att inget material oavsiktligt lämnas kvar i patientens kropp vid ingreppet

• Val av kirurgisk utrustning för instrumenteringen, som är anpassad till typ av ingrepp och patientens kroppsliga förutsättningar 

• Kommunikation och samarbete med det kirurgiska teamet för säker instrumentering

• I förekommande fall kirurgisk assistans i operationssåret

• Korrekt omhändertagande av biologiska preparat

• Säker läkemedelshantering13,14
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Personcentrerad vård
Inom operationssjukvård innebär personcentrerad vård att patienten blir sedd som en unik individ och respekteras för den 
han eller hon är, att de egna önskemålen beaktas, samt att vården sker i samråd med patienten och i interaktion med dennes 
närstående.15,16 Operationssjuksköterskan har en unik möjlighet att skapa kontinuitet för patienten genom personcentrerat periop-
erativt vårdande.17,18 Operationssjuksköterskan vägleder patienten genom den perioperativa processen (pre-, intra- och postopera-
tivt) genom att exempelvis:

• Ta hänsyn till patientens individuella förutsättningar, förbereda, planera och identifiera omvårdnadsbehov och upprätta en 
 omvårdnadsplan. Därefter genomförande av planerade vårdhandlingar samt utvärdering

• Kontinuerligt bedöma och utvärdera status av hud och vävnad för att främja sårläkning och postoperativ återhämtning 

• Identifiera individuell överkänslighet för olika typer av operationsmaterial, läkemedel och förband

• Anpassa positionering på operationsbädden perioperativt 

Informatik
Operationssjuksköterskan använder IT baserade system och personlig kommunikation samt sin specifika kompetens för att kunna 
planera det perioperativa omhändertagandet av patienten samt planera den kirurgiska utrustningen i förhållande till det specifika 
ingreppet som ska genomföras. 

Operationssjuksköterskan journalför enligt patientdatalagens intentioner. Journalen utgör information för vårdpersonalen och 
patienten, samt för uppföljning och utveckling av vårdverksamheter, tillsyn och rättsliga krav.19

Operationssjuksköterskan ansvarar för att dokumentera det operationsspecifika, d.v.s. planerade och utförda omvårdnadsåtgärder 
såsom positionering, hudstatus före och efter kirurgiskt ingrepp, hudförberedelser och förbandsläggning, kirurgisk utrustning och 
material som använts samt implantat för att garantera spårbarhet20 o.s.v. 

Operationssjuksköterskans signatur i operationsjournalen är en garanti för att säkerhetskontroller av den kirurgiska utrustningen 
avseende kvantitet och kvalitet utförts före, under och efter ingreppet och säkerställer att inget material oavsiktligt kvarlämnas i 
patienten.

Vidare har patienten enligt patientlagen21 och patientsäkerhetslagen22 rätt att få kontinuerlig information för att kunna vara delaktig 
i den perioperativa processen. I förekommande fall har även patientens närstående rätt att få information pre- och postoperativt.

Samverkan i team
Medlemmarna i det kirurgiska teamet är specialister inom sina respektive professioner och har därmed en gemensam teamidentitet. 
Ett fungerande teamarbete med god kommunikation,23 respekt för varandras unika kompetenser och flexibilitet, är nödvändigt vid 
såväl elektiv kirurgi som komplexa situationer och vid akut kirurgi.24 I det interprofessionella teamet i operationsrummet ingår 
följande professioner: operationssjuksköterska, anestesisjuksköterska, kirurg, anestesiolog, samt cirkulerande personal. 
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Samarbetet i teamet är integrerat där medlemmarna är ömsesidigt beroende av varandras unika yrkeskompetens, för att kunna 
säkerställa att patienten får en god och säker vård. Ingen av dessa yrkeskompetenser är utbytbar inom det kirurgiska teamet utan 
att riskera att kommunikationen blir otydlig och att patientsäkerheten äventyras.25 

Evidensbaserad vård
Operationssjuksköterskans perioperativa omvårdnad utgår från en medveten och systematisk användning av flera kunskapskällor. 
Bästa tillgängliga vetenskapliga bevis och professionell expertis är grunden för patientsäker omvårdnad. Denna kunskap bygger 
på den grundutbildade sjuksköterskans patientnära vårdande och tillägnade kunskaper i specialistutbildningen inom operations-
sjukvård samt beprövad erfarenhet inom perioperativt vårdande. 

Förbättringskunskap
I operationssjuksköterskans specialistkunskap ingår kunskap om metoder och 
processer för förbättringsarbete. Denna kunskap är viktig för att vidareutveckla 
operationssjukvården, det kliniska arbetet och optimera operationsverksam-
heten. För att kunna genomföra ett systematiskt förbättringsarbete krävs förd-
jupad ämneskunskap inom perioperativ omvårdnad, vetenskaplig skicklighet, 
personliga färdigheter samt ett etiskt förhållningssätt i relation till patienten i 
perioperativ kontext. 

Särskilda observandum
Saknas operationssjuksköterskans kompetens i operationsrummet ligger ansvaret 
på respektive verksamhetschef för brister inom ovanstående kompetensområden. 
Socialstyrelsen poängterar att generellt gäller att arbetsuppgifter inte får delegeras 
om dessa är särskilt reglerade när det gäller vem som får utföra dem.26 

Specialistutbildningen med inriktning mot operationssjukvård leder fram till 
yrkesspecifika arbetsuppgifter, som ansvar för aseptik, instrumentering, infek-
tions- och komplikationsförebyggande åtgärder i samband med operationer, 
behandlingar, undersökningar av patienter samt förmåga att hantera biologiska 
preparat och förmåga att tillämpa specialistkunskaper vid stora olyckor och 
katastrofer.2 Dessa yrkesspecifika arbetsuppgifter är särskilt reglerade och kan 
därmed inte delegeras.

Hälso- och sjukvårdspersonal får bara delegera en arbetsuppgift till någon an-
nan om det är förenligt med kravet på en god och säker vård. Den som delegerar 
en arbetsuppgift till någon annan ansvarar för att han eller hon har förutsättnin-
gar att utföra uppgiften (6 kap. 3 § Patientsäkerhetslagen).22 I Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd om delegering av arbetsupp gifter inom hälso- och 
sjukvård och tandvård 27 finns ytterligare regler och rekommendationer som blir 
aktuella vid delegering. Bland annat ska varje delegeringsbeslut dokumenteras 
och beslutet ska gälla för viss tid, högst ett år, eller för bestämt tillfälle. Fo
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