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Begränsad delning 

Nationell klinisk examination för specialistsjuksköterskeexamen inriktning 

operationssjukvård 

Bedömningsansvarig specialistsjuksköterska: Leg. sjuksköterska, med 

specialistsjuksköterskeexamen inom operationssjukvård, önskvärt är magisterexamen i 

omvårdnad samt utbildning i studenthandledning. 

 

Bedömningsansvarig lärare: Universitetsadjunkt alt. Universitetslektor inriktning 

operationssjukvård vilka representerar lärosätet. 

 

Specialistutbildningsstudent inriktning operation  

 

Syftet med detta dokument är att säkra att studenten under sin utbildning uppnått den kliniska 

kompetens som krävs hos en nyutexaminerad specialistsjuksköterska enligt den nationella 

utbildningsplanen, lärosätets kursplan samt kompetensbeskrivningen för 

specialistsjuksköterska inom operationssjukvård (www.rfop.se). Den kliniska examinationen 

ska genomföras under utbildningen och kan genomföras både i simuleringsmiljö och under 

verksamhetsförlagd placering (VFU). 

 

Bedömningsunderlaget används som grund för värdering av studentens förmåga att 

genomföra perioperativ omvårdnad på ett systematiskt sätt och innefattar de pre-, intra- och 

postoperativa faserna samt en sammanfattande bedömning. Om examinationen genomförs 

under VFU fyller handledande specialistsjuksköterska i bedömningsunderlaget tillsammans 

med studenten. Klinisk lärare sätter sedan betyg utifrån bedömningsunderlaget. I 

simuleringsmiljö fyller bedömningsansvarig lärare i formuläret.  

 

Bedömningssamtalet sker mellan student, bedömningsansvarig specialistsjuksköterska och 

bedömningsansvarig lärare.  

 

Studenten presenterar och reflekterar över sin egen roll och insats ur ett 

omvårdnadsperspektiv gällande patientens perioperativa vård. Studentens förmåga att föra ett 

resonemang kring bedömningsfaktorerna är ett viktigt inslag i samtalet. 

 

Bedömningsansvarig specialistsjuksköterska delger sina observationer gällande studentens 

förmåga med utgångspunkt i bedömningsformuläret. 

 

Bedömningsansvarig lärare sammanfattar bedömningen och delger studenten resultatet.   
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Begränsad delning 

 

Bedömningsunderlag vid klinisk examination 

Studentens förmåga att självständigt planera, prioritera, utföra och följa upp 

omvårdnadsåtgärder bedöms kontinuerligt utifrån nedanstående punkter.  

Bedömning av Preoperativ fas (utanför operationsrummet) 

1.Inhämta nödvändig/tillräcklig kunskap och information från 

dokumentation, litteratur och vårdteam 

 

Ja Nej Ej relevant  

   Aktuell information angående patienten. Ex 

operationsanmälan, journal, labprover, undersökningar, 

läkemedelslista och hälsodeklaration 

   Litteratur (ex. FASS, Vårdhandboken, Riksföreningen anser 

och rekommenderar, PM, riktlinjer, ”plocklistor”, 

vårdprogram, standardvårdplan) 

   Kollegor, handledare, annan vårdpersonal (inklusive kirurg 

och anestesiolog) 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

2.  Inhämta nödvändig kunskap/information från patienten för att 

upprätta/uppdatera omvårdnadsstatus med ett personcentrerat 

förhållningssätt 

 

Ja Nej Ej relevant  

   Presentera sig och kommunicera med patient/närstående 

efter deras behov. 

   Beakta fysiska, psykiska, sociala och/eller existentiella 

upplevelser med respekt för patientens integritet och 

självbestämmande. 

   Genomför ID-kontroll 

   Informera sig om patientens tidigare sjukdomshistoria, 

tidigare operationer, inopererat material, allergier och 

överkänslighetsreaktioner  

   Kontrollera operationsområdet avseende sidomarkering 

   Informera om ev. håravkortning 

   Informera om ev. urintappning/KAD/bladderscan 

   Bedöma tänkbara risker, problem, behov, resurser 

   Checklista för säker kirurgi (där tillämpbart) 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Begränsad delning 

 

Bedömning av preoperativ fas (inne på operationssrummet) 

 

3. Säkerställa operationsrum avseende vårdmiljö, hygien, utrustning och 

material som ska användas i samband med den aktuella operationen. 

 

Ja Nej Ej relevant  

   Operationsrummets renhetsgrad, inklusive salstemperatur, 

luftfuktighet och ventilation 

   Operationsbordet/bädden 

   Placering av medicinteknisk (MT) utrustning  

   Framtagning av sterila instrument och övrigt material 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4. Säkerställa preoperativa förberedelser avseende personal  

 

Ja Nej Ej relevant  

   Korrekt arbetsklädsel/dräkt utifrån ingreppet  

   Personlig skyddsutrustning 

   Preoperativ handdesinfektion 

   Sterilklädsel med rock och sterila handskar 

   Sterilklädsel av annan personal 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Bedömning av intraoperativ fas 

 

5. Säkerställa det sterila området avseende utrustningen, iordningsställa 

instrument och övrigt material  

 

Ja Nej Ej relevant  

   Drapering av instrumentbord, assistansbord och MT 

utrustning samt över- och avtäckning 

   Kvantitativa och kvalitativa kontroller av material och 

instrument 

   Val av instrument relaterat till ingrepp 

   Uppkoppling och funktionskontroll av MT utrustning enligt 

anvisningar och föreskrifter. 

   Läkemedelshantering (exempelvis uppmärkning av vätskor, 

sprutor etc) 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Begränsad delning 

 

6. Identifiera riskfaktorer och åtgärda patientens behov av omvårdnad 

(inklusive förebyggande omvårdnadsåtgärder). 

 

Ja Nej Ej relevant  

   Integritet  

   Perioperativ hypotermi 

   Postoperativ sårinfektion 

   Smärta 

   Positioneringsskador (Med hänsyn till operationen, 

patientens individuella förutsättningar, vald anestesiform 

och operationstid). 

   Övriga hudskador  

   Genomför en kontinuerlig bedömning av patientens 

vätskebalans (urinproduktion, blödning, spolning mm) 

       

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

7. Förbereda det sterila området avseende patienten 

 

Ja Nej Ej relevant  

   Inspektion av hudkostym 

   Håravkortning 

   Eventuell förtvätt 

   Preoperativ huddesinfektion 

   Sterildrapering 

   Placering av utrustning runt operationsfältet 

   Checklista för säker kirurgi (där tillämpbart)  

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

8. Skapa, bevaka och bevara aseptik  

Ja Nej Ej relevant  

   Tillämpa aseptiskt arbetssätt 

   Kontinuerligt bevaka och bevara aseptiken.  

   Är observant på och meddelar teamet när aseptiken bryts 

och vidtar relevanta åtgärder 
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Begränsad delning 

 

9. Instrumentering/assistans  

Ja Nej Ej relevant  

   Säkert överlämnande av instrument och säker hantering av 

instrument och material (sharp safety) 

   Val av rätt instrument 

   Följsamhet och uppmärksamhet till operationsingreppet 

   Situationsmedvetenhet, handlingsberedskap  

   Säker användning av MT-produkter intraoperativt 

   Läkemedelshantering enl. författning 

   Fortlöpande kvantitativa och kvalitativa kontroller av 

material och instrument 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

10. Avslutning av den intraoperativa fasen 

 

Ja Nej Ej relevant  

   Kvantitativa och kvalitativa kontroller av använt material 

   Hudinspektion 

   Förbandsläggning  

   Markering av drän 

   Checklista för säker kirurgi (där tillämpbart)  

   Avveckling av draperingsmaterial och personlig 

skyddsutrustning på ett säkert sätt 

 

Kommentarer________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

11. Omhändertagande av biologiskt material  

 

Ja Nej Ej relevant  

   Vävnad/material till PAD 

   Vävnad/material till mikrobiologisk undersökning 

   Vävnad/material till cytologisk undersökning 

   Vävnad/material till preparatröntgen 

   Vävnad/material till biologiskt avfall 

   Vävnad/material till benbank 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Begränsad delning 

Bedömning av Postoperativ fas 

 

12. Inledning av patientens postoperativa fas samt ett säkert överlämnande till 

nästa instans i vårdkedjan 

 

Ja Nej Ej relevant  

   Korrekt och tillräcklig dokumentation  

   Rapportering enl. SBAR 

       

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

13.  Uppföljande samtal med patienten  

 

Ja Nej Ej relevant  

   Utvärdering av genomförd omvårdnad  

   Frågor och svar, exempelvis om förband och dränage 

   Patientens egna frågor efter ingreppet 

 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Bedömning av kommunikativ förmåga (pre-, intra- och postoperativt) 

14. Kommunikation, samverkan och problemlösning 

Ja Nej Ej relevant  

   Kommunicera och bemöta patienten på ett professionellt 

sätt 

   Tillämpa ett professionellt förhållningssätt som främjar 

samverkan i teamet och en god arbetsmiljö 

   Samla, diskutera, värdera kritiskt relevant information med 

olika instanser och samverka med syftet att skapa en 

adekvat vård för patienten 

   Ge korrekt information till aktuella instanser 

   Samverka med olika instanser/personalkategorier. 

Kommentarer________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

Begränsad delning 

SAMMANSTÄLLNING AV BETYG – NKE för specialistsjuksköterskeutbildningen inriktning operation 

Studentens namn: 

Studentens personnummer: 

Lärosäte: 

Kurs:

Praktisk examination1: 

Bedömning nr  Godkänd Icke Godkänd Kommentarer 

Kommunikation    

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

Datum____________       

Motivering vid underkännande: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 
1 Samma dokument kan användas vid omtentamen 

 

Närvarande personer vid NKE-op: 

Student: 

Bedömningsansvarig specialistsjuksköterska:  

Bedömningsansvarig lärare: 

Betyg: □ G= Godkänd       U= Underkänd 

Ort och datum:  

 

Bedömningsansvarig lärare:   

 

Student: 


