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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Vetenskapliga radet inom Riksforeningen for operationssjukvard pd uppdrag
av Riksforeningen for operationssjukvards styrelse. Nationellt regelverk, aktuella forskningsresultat och kompetensbeskrivning for
operationssjukskoterskor ligger till grund for rekommendationen. Vidare anviands sjukskoterskans karnkompetenser som siker
vard, personcentrerad vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard och forbattringskunskap for att beskriva opera-
tionssjukskoterskans kompetens- och ansvarsomrdden. Detta dokument kan med fordel anvandas som grund for verksamhetens
riktlinjer.

Bakgrund

I Sverige dr yrkestiteln specialistsjukskoterska med inriktning mot operationssjukvard skyddad och far endast anvindas av den
som har svensk legitimation som sjukskoterska och som fatt ett beslut om ritten att kalla sig specialistsjukskoterska fran univer-
sitet/hogskola eller Socialstyrelsen.! Utbildningen till specialistsjukskoterska dr en hogskoleutbildning pd 60 hogskolepoang. Inom
utbildningen sikerstalls formdgan att ansvara for aseptik, instrumentering, infektions- och komplikationsforebyggande atgarder i
samband med operationer, samt formdga att hantera biologiska preparat.?

Operationssjukskoterskans specialistkunskap innefattar vetenskaplig teori (veta vad/varfor), praktisk kunskap (veta hur), situ-
ationsmedvetenhet inom det specifika omradet (handlingsberedskap), sarskild personlig kunskap (veta vem jag sjalv ar och hur
jag reagerar i specifika situationer) och personcentrerad vard. Personcentrerad perioperativ omvardnad innebar att i samforstand
tillgodose patientens behov och onskningar, 3 sévil fysiska, psykologiska, existentiella, andliga och kulturella.

Problembeskrivning

Internationellt sett har sjukskoterskebemanning och hogre kompetensniva hos sjukskoterskor visat sig sinka morbiditet och mor-
talitet inom slutenvdrden.* Inom operationssjukvarden har specialistsjukskoterskornas utbildningsniva visat sig paverka andelen
infektioner i det postoperativa forloppet.’®

I Sverige finns en brist pd specialistsjukskoterskor inom operationssjukvard. Denna brist medfor risk att vardgivare overlater
arbetsuppgifter inom operationssjukskoterskans kompetensomrade till andra yrkeskategorier, som saknar formell kompetens enligt
svenskt regelverk. Darmed dventyras patientens ritt till saker vird i samband med operationer.

Riksforeningen anser och rekommenderar
Riksforeningen for operationssjukvard har som utgdngspunkt att operationssjukskoterskans kompetens ar oundgianglig i opera-
tionsrummet.
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Saker vard

Operationssjukskoterskans arbete for siker vard utgors bl.a. av att i samverkan med medarbetare fran olika professioner i det
kirurgiska teamet genomfora WHO:s checklista for siker kirurgi.® Checklistan har visat sig signifikant minska andelen allvarliga
komplikationer och dodsfall postoperativt. Flera av checklistans punkter dr operationssjukskoterskans specifika ansvarsomraden;
bekriftande att operationsomradet och instrument ar sterila infor operationsstart, att instrument och forbrukningsmaterial staim-
mer efter kontrollrikning i operationens slutskede sa att inget material oavsiktligt lamnas kvar i patienten, samt att biologiska
preparat markts pa korrekt sitt.”

Operationssjukskoterskans unika kompetens for siker vird i operationsrummet visas genom:

¢ Infektionsprevention och forebyggande av smittspridning® genom en 6vergripande ledningsfunktion for hygien och aseptik i
operationsrummet

e Sikrad infektionspreventiv hantering av kirurgisk utrustning

e Sikerstillande av operationssalen; ventilation, temperatur, medicinteknisk utrustning och hygienisk standard’®

e Isamverkan 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 sdsom exempelvis tryck-, nerv-,
skjuv-, brannskador och maceration

e Hudforberedelser; bedomning av hudstatus, hdravkortning, huddesinfektion,!® sterildrapering

¢ Bedomning om behov finns av medicintekniska produkter for att skydda saret intraoperativt, samt vilja vilken/vilka'!-12

¢ Kostnadseffektiv hantering av medicinteknisk apparatur samt produkter sisom instrument och engadngsmaterial

e Forebyggande av komplikationer och sikerstilla 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 siker instrumentering

e [ forekommande fall kirurgisk assistans i operationsséret

e Korrekt omhindertagande av biologiska preparat

e Siker likemedelshantering!>'
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Personcentrerad vard

Inom operationssjukvard innebar personcentrerad vard att patienten blir sedd som en unik individ och respekteras for den

han eller hon ir, att de egna onskemélen beaktas, samt att virden sker i samrdd med patienten och i interaktion med dennes
narstdende.'>!® Operationssjukskoterskan har en unik mojlighet att skapa kontinuitet for patienten genom personcentrerat periop-
erativt vardande."”! Operationssjukskoterskan vigleder patienten genom den perioperativa processen (pre-, intra- och postopera-
tivt) genom att exempelvis:

® Ta hinsyn till patientens individuella forutsattningar, forbereda, planera och identifiera omvardnadsbehov och uppritta en
omvardnadsplan. Darefter genomforande av planerade vardhandlingar samt utvardering

¢ Kontinuerligt bedoma och utvirdera status av hud och vivnad for att fraimja sarlikning och postoperativ dterhimtning
¢ Identifiera individuell 6verkanslighet for olika typer av operationsmaterial, likemedel och férband

® Anpassa positionering pa operationsbiadden perioperativt

Informatik

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

Operationssjukskoterskan journalfor enligt patientdatalagens intentioner. Journalen utgor information for vardpersonalen och
patienten, samt for uppfoljning och utveckling av vardverksambheter, tillsyn och rittsliga krav."”

Operationssjukskoterskan ansvarar for att dokumentera det operationsspecifika, d.v.s. planerade och utférda omvardnadséatgarder
sdsom positionering, hudstatus fore och efter kirurgiskt ingrepp, hudforberedelser och forbandsliaggning, kirurgisk utrustning och
material som anviants samt implantat for att garantera sparbarhet? o.s.v.

Operationssjukskoterskans signatur i operationsjournalen ar en garanti for att sikerhetskontroller av den kirurgiska utrustningen
avseende kvantitet och kvalitet utforts fore, under och efter ingreppet och sikerstiller att inget material oavsiktligt kvarlamnas i
patienten.

Vidare har patienten enligt patientlagen®' och patientsikerhetslagen®? ritt att f& kontinuerlig information for att kunna vara delaktig
i den perioperativa processen. I forekommande fall har dven patientens narstdende ritt att fd information pre- och postoperativt.

Samverkan i team

Medlemmarna i det kirurgiska teamet ar specialister inom sina respektive professioner och har dirmed en gemensam teamidentitet.
Ett fungerande teamarbete med god kommunikation,? respekt for varandras unika kompetenser och flexibilitet, ar nodvandigt vid
savil elektiv kirurgi som komplexa situationer och vid akut kirurgi.?* I det interprofessionella teamet i operationsrummet ingér
foljande professioner: operationssjukskoterska, anestesisjukskoterska, kirurg, anestesiolog, samt cirkulerande personal.
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Samarbetet i teamet 4r integrerat dar medlemmarna dr 6msesidigt beroende av varandras unika yrkeskompetens, for att kunna
sikerstilla att patienten far en god och siker vard. Ingen av dessa yrkeskompetenser dr utbytbar inom det kirurgiska teamet utan
att riskera att kommunikationen blir otydlig och att patientsdkerheten dventyras.?

Evidensbaserad vard

Operationssjukskoterskans perioperativa omvardnad utgdr fradn en medveten och systematisk anvindning av flera kunskapskillor.
Bista tillgangliga vetenskapliga bevis och professionell expertis dr grunden for patientsiker omvardnad. Denna kunskap bygger
pd den grundutbildade sjukskoterskans patientndra vardande och tillignade kunskaper i specialistutbildningen inom operations-
sjukvard samt beprovad erfarenhet inom perioperativt vardande.

Forbattringskunskap

I operationssjukskoterskans specialistkunskap ingar kunskap om metoder och
processer for forbattringsarbete. Denna kunskap ar viktig for att vidareutveckla
operationssjukvarden, det kliniska arbetet och optimera operationsverksam-
heten. For att kunna genomfora ett systematiskt forbattringsarbete kravs ford-
jupad dmneskunskap 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 ovanstdende kompetensomraden.
Socialstyrelsen poingterar att generellt giller att arbetsuppgifter inte fir delegeras
om dessa ir sirskilt reglerade nir det giller vem som far utfora dem.>

Specialistutbildningen med inriktning mot operationssjukvard leder fram till
yrkesspecifika arbetsuppgifter, som ansvar for aseptik, instrumentering, infek-
tions- och komplikationsforebyggande atgarder i samband med operationer,
behandlingar, undersokningar av patienter samt formdaga att hantera biologiska
preparat och férmaga att tillimpa specialistkunskaper vid stora olyckor och
katastrofer.? Dessa yrkesspecifika arbetsuppgifter ir sirskilt reglerade och kan
ddarmed inte delegeras.

Halso- och sjukvardspersonal fir bara delegera en arbetsuppgift till ndgon an-
nan om det dr forenligt med kravet pd en god och siker vard. Den som delegerar
en arbetsuppgift till ndgon annan ansvarar for att han eller hon har forutsattnin-
gar att utfora uppgiften (6 kap. 3 § Patientsikerhetslagen).?? I Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvard och tandvard ¥ finns ytterligare regler och rekommendationer som blir
aktuella vid delegering. Bland annat ska varje delegeringsbeslut dokumenteras
och beslutet ska gilla for viss tid, hogst ett ar, eller for bestamt tillfille.
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