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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har skrivits av vetenskapliga radet, pd uppdrag av Riksforeningen for operationssjukvards
styrelse. Nationellt regelverk, aktuella forskningsresultat och kompetensbeskrivning for operationssjukskoterskor ligger till grund

for rekommendation

en. Detta dokument kan med fordel anvindas som grund for verksamhetens riktlinjer.

I dokumentet anvinds specifika begrepp och uttryck, vilka definieras med referenser i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Begreppsdefinitioner

Begrepp Definition
Operation Kirurgiskt ingrepp som sker i operationsrum, dar hud eller slemhinna penetreras for att nd kroppens inre organ.!
Kirurgiska 1. Ren infektionskinslig. Incision genom icke infekterad vdvnad utan inflammation. Incisionen gér inte genom
renhetsgrader?? bakteriebemingd vivnad sdsom tarmar, urinvigar, genitalia eller andningsvigar. Kroppsfrimmande mate-
rial implanteras.
2. Ren. Som ovan, utan kroppsfrimmande implantat.
3. Ren kontaminerad. Bakteriebemingd viavnad penetreras under kontrollerade former och utan annan
kontaminering, exempelvis appendix, vagina.
4. Kontaminerad. Kirurgi med kidnd bruten sterilitet sésom 6ppna traumatiska sdr, tarmkirurgi med lickage.
5. Infekterad. Kirurgi i gamla traumatiska sdr, incision som involverar infekterad vivnad.
Operationsrum | Rum med speciellt ventilationssystem med krav pa mikrobiologisk renhet.?
Delegering Att ndgon som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen och som ir formellt kompetent f6r en medicinsk
arbetsuppgift 6verlater denna till en annan person som saknar formell kompetens fér uppgiften.*
Arbetsvixling En overgripande term for omfordelning av arbetsuppgifter, exempelvis i betydelsen arbetsrotation for att fa
omvixling vid repetitivt fysiskt arbete.’ Denna term anvinds ibland synonymt med uppgiftsvixling och
kompetensvixling.
Uppgiftsvaxling | Omfordelning av enskild arbetsuppgift som inte ar sdrskilt reglerad, frdn en profession till en annan. Innebar
att en yrkesgrupps arbetsuppgifter renodlas och de fir arbeta med det som ar deras priméra arbetsuppgifter.®’
Kompetensvixling | Overforing av yrkeskunskap genom exempelvis omskolning till en annan kompetens eller enkelt menat;
byte av yrke.” Att byta ut en specifik kompetens mot en annan, exempelvis annan profession eller yrkesgrupp.®
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Problemskrivning

Krav pa okad effektivitet i varden

Ar 2016 publicerades Effektiv vard (SOU 2016:2)® med syftet att belysa effektivitetsproblem och utvecklingsomraden, samt ana-
lysera hur hilso- och sjukvdrden kan anvinda professionernas resurser pa ett mer andamalsenligt satt. Utredningen gav forslag pa
atgirder pa nationell, regional och lokal niva for att sikerstilla att professionernas tid, kunskap och engagemang anvinds pa basta
mojliga sitt i syfte att 6ka hilso- och sjukvérdens effektivitet. Utredningen fastslar att huvudman inte ska styra mot viss kompe-
tens, detta ska ske pa verksamhetsniva. Verksamheterna ska arbeta enligt ”ldgsta/basta effektivaste omhindertagandeniva”. Vidare
uppmanas medarbetarna slippa professionell prestige som hindrar forandring och fackliga organisationer behover bidra genom att
slippa fokus pa att den egna professionen maste vixa i antal.®

Darpa foljde 6verenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Stod till bittre resursutnyttjande i
hilso- och sjukvirden’ med f6ljande uppmaning:

”Vérdgivarna behover se 6ver hur de ska kunna anvinda medarbetarnas kompetenser mer flexibelt genom att utveckla de
interna processerna och styra arbetstiden for att skapa effektiva floden, t.ex. genom omfordelning av arbetsuppgifter mellan
olika yrkesgrupper.”

(Dnr S2017/00378/FS s.8)

Vidare fick Socialstyrelsen i uppdrag att folja dessa 6verenskommelser samt att analysera hinder och framgéngsfaktorer i arbetet.
Detta resulterade rapporten Bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden : Uppdrag att folja 6verenskommelsen om stod till
battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden®, dar uppgiftsviaxling beskrivs. Ratt anvind kompetens innebar att arbetsupp-
gifterna utfors av den medarbetare som ar bast lampad utifrdn kompetensniva, vilket exempelvis kan innebara att flytta service-
uppgifter och administrativa uppgifter fran véard- till servicepersonal.

Brist pa operationssjukskoterskor

Det rader en nationell brist pd operationssjukskoterskor. Verksamhetschefer vill halla produktionen och vardgarantin och forsoker
darfor pad olika sitt komma forbi det faktum att antalet operationssjukskoterskor i deras verksamhet inte kan fylla behovet. Darfor
forekommer uppgiftsvaxling, men dven kompetensviaxling, att operationssjukskoterskans kompetens helt byts ut mot annan legi-
timerad eller olegitimerad yrkesutovare som saknar kompetens och erfarenhet att utfora operationssjukskoterskans arbetsuppgifter.
Detta kan medfora patientsiakerhetsrisker och vardskador.

Syftet med detta dokument ar att klargora vilka risker som finns dd operationssjukskoterskans kompetens ersitts med annan
yrkesutovare. Vidare anges ocksa vilka av operationssjukskoterskans arbetsuppgifter som kan uppgiftsviaxlas under operationer
som utfors i operationsrum med bibehdllen patientsidkerhet.

For att kunna besvara syftet kravs grundlig genomgang av vardgivarens ansvar, regelverket for delegering, operationssjukskoter-
skans specialistkompetens och arbetsuppgifter, och analys av risker for paverkad patientsikerhet och vardskador.
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Bakgrund

Vardgivarens ansvar

Vérdgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kravet pa
god vard.'” Vardgivaren ska bland annat:

e ansvara for att det finns hilso- och sjukvardspersonal med ritt kompetens®!!

e ansvara for att patientjournal fors och signeras av den som ansvarar for uppgiften. Skyldig att féra en patientjournal ar den som
har en legitimation eller som utfor arbetsuppgifter som bitrdde at legitimerad utovare.!?

o sikerstilla att det finns rutiner for signering av journalanteckningar och for bekriftelse av atgarder for en patients vard och
behandling. Vardgivaren far besluta om undantag for signering, dock inte signering av visentliga stillningstaganden om vard
eller behandling, slutanteckningar eller andra sammanfattningar av genomford véard.'>!

e Tillse att varden dr av god hygienisk standard, samt tillgodose patientens behov av trygghet och sikerhet. God hygienisk stand-
ard innebir att lokaler, utrustning, organisering och planering av verksamheten utformas sd att risken for infektioner och smitt-
spridning blir sd liten som mojligt. Det forutsitter att verksamheten har vardhygienisk kompetens.' I lagens forarbeten kon-
stateras att virdgivaren méste vidta alla dtgirder som behovs for att uppna en god hygienisk standard avseende bland annat
tillgang till vardhygienisk kompetens och vardens organisation och planering.

Kompetens, delegering och fordelning av arbetsuppgifter

Varje verksamhetschef ansvarar for att leda arbetet och att fordela arbetsuppgifterna utifrdn art och svarighetsgrad och med hin-
syn till behovet av kompetens och yrkeserfarenhet. Verksamhetschefen svarar for att den personal som skall utfora olika arbet-
suppgifter har erforderlig kompetens for detta.* Med formell kompetens for hilso- och sjukvardspersonal att utfora en medicinsk
arbetsuppgift i samband med undersokning, diagnostik, vard eller behandling samt till férebyggande av sjukdomar och skador
avses legitimation for yrket eller godkind hogskoleutbildning som leder till yrkesexamen enligt sirskild examensbeskrivning. Med
reell kompetens avses att kunna praktiskt utfora en arbetsuppgift i alla dess delar.* Varje enhet inom hilso- och sjukvérden skall
vara bemannad med formellt kompetent personal i erforderlig omfattning.* Personal inom hilso-och sjukvirden (oavsett legitima-
tion eller inte) bar sjdlv ansvar for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.!®

Delegering
Delegeringsmojligheten kan anvindas dd det framgar av en sirskild forfattning att s far ske.'® Delegering ar inte avsett att anvin-
das for att losa brist pd personal eller av ekonomiska skal.*

En delegering ar skriftlig och personlig, far inte ges till exempelvis en yrkesgrupp. Delegeringen far inte vara beskriven i allmdnna
termer, utan madste tydligt ange vilken eller vilka arbetsuppgifter som avses samt under vilka forutsittningar denna delegering skall
gilla. Den som meddelar ett delegeringsbeslut skall inte bara vara formellt utan ocksa reellt kompetent for den arbetsuppgift som
beslutet avser. Vidare ska delegeringen innehalla tiden for delegeringsbeslutets giltighet och datum da beslutet fattades. Bide den
som delegerar och den som mottar en arbetsuppgift skall underteckna delegeringsbeslutet. Det kan vara nédvindigt att i journalen
dokumentera olika uppgifter om vem som utfort en viss behandling.* Uppgiftsmottagaren skall vara reellt kompetent for den
aktuella uppgiften. Han/hon skall genom erfarenhet i sin praktiska yrkesverksamhet eller genom fortbildning ha visat sig ha blivit
reellt kompetent for den uppgift som avses att delegeras.*
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En av de arbetsuppgifter som ar sarskilt reglerad dr likemedelshantering. I operationsteamet ér ldkare och sjukskoterskor behoriga
att iordningstilla, administrera och 6verlimna likemedel. Detta far delegeras av nimnda legitimerade yrkesutovare och da kravs
att den som genom delegering far i uppgift att iordningstilla och administrera eller 6verlimna likemedel ska ha dokumenterade
kunskaper om hantering av likemedel och de risker som ar forenade med hanteringen.!”

Fordelning av arbetsuppgifter
Vissa arbetsuppgifter ar sarskilt reglerade och far bara utforas av en viss yrkeskategori. Men de flesta arbetsuppgifter bestimmer

verksamhetschefen vem som far utfora, baserat pa den enskildes kompetens'® forutsatt att foljande krav ar uppfyllda:
e Vardgivaren ansvarar for att det finns ratt kompetens

¢ Arbetet ska utgé frin vetenskap och beprovad erfarenhet

® Virden som ges ska vara god, sakkunnig och omsorgsfull®®

Operationssjukskoterskans specialistkompetens och arbetsuppgifter

Yrkesklassificering

Statistiska centralbyrdns yrkesklassificering for alla svenska yrken och arbeten (SSYK) anvinds till bland annat inom utbildnings-,
sysselsdttnings- och samhallsplanering, samt hilso- och sjukvardsplanering. Klassificeringen utgdr fran kvalifikationer, definieras
som de kunskaper och firdigheter som fodras for att utféra de arbetsuppgifter som hor till ett givet yrke: kvalifikationsnivd och
specialisering.?

Kvalifikationsnivan speglar typ av arbetsuppgifter och deras komplexitet i ndgon eller nagra av foljande aspekter:
e Arbetsuppgifterna i yrket jamfort med dem som beskrivs under olika yrkesomraden med tillhérande kvalifikationsniva.

¢ Lingden pa den formella utbildning som dr normal for yrket, definierat enligt den internationella utbildningsstandarden
ISCED-97.

® De arbetslivserfarenheter och mingden informell traning som kravs i yrket.?

I klassificeringen avseende specialisering har beaktats vilka amneskunskaper som krivs, vilka verktyg, redskap och maskiner som
anvands, vilken typ av material som bearbetas, vilken typ av vara eller tjanst som produceras.?

I SSYK klassificeras operationssjukskoterska som ett yrke med krav pa fordjupad hogskolekompetens inom hilso- och sjukvird,
vilket dr den hogsta kvalifikationsnivdn och ar samma niva som likare.?

Specialistexamen och kompetensbeskrivning
Socialstyrelsen anger att en specialistexamen ar ett bevis pa att yrkesutovaren har en fordjupad kompetens inom ett omrade.

Specialisttiteln dr skyddad och en sjukskoterska far endast anvinda en titel som motsvaras av en specialistsjukskoterskeexamen om
denne har avlagt en sidan examen.?"-?

For att en legitimerad sjukskoterska ska ha ratt att kalla sig specialistsjukskoterska ska personen vid ett universitet eller en hogskola ha
1. avlagt specialistsjukskoterskeexamen, eller

2. fullgjort en dldre vidareutbildning eller direktspecialisering som avser motsvarande specialomrdde, och har motsvarande in-
riktning som avses i hogskoleférordningen.?
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Operationssjukskoterskans specialistkompetens anges i hogskoleforordningens sarskilda examensbeskrivning?* samt beskrivs i en

egen kompetensbeskrivning.?* Ndgra av de viktigaste kompetenserna ir:

e Ansvara for aseptik, instrumentering, infektions- och komplikationsférebyggande atgarder i samband med operationer,
behandlingar och undersokningar av patienter?*>S

¢ Hantering av biologiska preparat®***

e Sjilvstindigt ansvara for systematisk planera och organisera arbetet i samband med kirurgiska ingrepp (sikerstallande av
operationssalen)?

® Ansvara for utforande av kontroller fore, under och efter kirurgiska ingrepp for att forhindra att material oavsiktligt kvar-
limnas?

e Sikerstilla patientens identitet, sidomarkering och ingreppets art?

¢ Tillsammans med operationsteam ansvara for siker positionering?

Operationssjukskoterskan iordningsstiller intraoperativa likemedel som hanteras sterilt, tillsammans med medicintekniska
produkter. Formell kompetens att hantera likemedel och kunskaper kring effekter och biverkningar av likemedel faststills genom
sjukskoterskeexamen.?

For hantering av medicintekniska produkter kravs kunskaper om produkternas funktion, risker med anviandning, vilka atgarder
som ska vidtas for att begransa en vardskadas omfattning, nir en negativ handelse har intraffat.?¢

Alla medicintekniska produkter och likemedel som anvinds i operationsfiltet under en operation dokumenteras av operations-
sjukskoterskan, liksom utford kontrollrikning fore, under och efter sarslutning. Vidare dokumenteras den perioperativa omvard-
naden sdsom patientens positionering, vilka biologiska preparat som tagits, hudstatus pre- och postop. Detta dokumenteras i
operationsjournal sjukskoterska i enlighet med patientdatalagen.'?

Den perioperativa omvardnaden initieras innan patienten kommer in i operationsrummet, fortgar under hela operationen och
avslutas i samband med att patienten limnar operationsrummet.

Ansvaret for aseptik, infektions- och komplikationsforebyggande dtgiarder dr kompetenser som utgor ett kontinuerligt arbete under
en operation som utfors i operationsrum, och bestir av manga enskilda arbetsuppgifter. Dessa arbetsuppgifter utfors av den sterilk-
ladda operationssjukskoterskan och utgors till mycket stor del av specifika omvardnadsdtgiarder och hantering av medicintekniska
produkter (sterila instrument och engéngsprodukter, medicinteknisk apparatur). D4 flera samtidigt pdgdende kontinuerliga arbet-
suppgifter overldts till annan profession ar det inte arbetsvixling, dd har operationssjukskoterskans profession ersatts.

Patientsakerhetsrisker och vardskador vid fel eller otillracklig kompetens

Socialstyrelsen beskriver i en rapport?” om hur risker i bemanning och kompetens pdverkar patientsidkerheten. I rapporten anges
att de vanligaste vardskadorna i Sverige ar vardrelaterade infektioner och skador relaterade till kirurgiska ingrepp. Merparten av
anmilningarna till Landstingen Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF) 4r skador som uppkommit i somatisk slutenvérd, och de flesta
anmailningarna giller ortopedi, kirurgi och verksamheter med stora operationsvolymer. Resultatet pekar pd att om andelen per-
sonal med liagre kompetens okar, s& 6kar antalet tillbud och avvikelser i sjukhusvarden. Fel eller otillracklig kompetens uppfattas
som en allvarligare risk 4n bristande bemanning eller ddlig arbetsmiljo. Brist i kompetens ger minskad forméga att forstd situation-
er och gora korrekta bedomningar.?” Socialstyrelsen beskriver vidare att det 4r svart att bevisa att otillracklig eller fel kompetens ar
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huvudorsak till virdskada, men brist pd kompetens kan anses vara omedelbart farligt fér patienten.?” Aven International Council
of Nurses (ICN) faststiller att fel eller otillracklig sjukskoterskebemanning 6kar riskerna for vardavvikelser, simre vardutfall, ligre
kostnadseffektivitet, simre vardupplevelse hos patienterna och 6kad mortalitet.?®

Riksforeningen anser/rekommenderar

Patientsdkerhetsrisker vid kompetensvixling av operationssjukskoterskans arbetsuppgifter

Operationssjukskoterskan dr ensam om att ha kompetens for arbetsuppgifterna att ansvara for aseptik, instrumentering, infek-
tions- och komplikationsforebyggande atgarder under operationer inom samtliga kirurgiska renhetsgrader, samt hantering av
biologiska preparat. Ingen annan legitimerad yrkesutovare inom virdomradet har examinerats pa dessa kunskaper, fardigheter och
formégor. Inga andra yrkesutovare har heller reell kompetens att utfora dessa arbetsuppgifter da dessa inte ingdr i ndgon annans
reglerade eller oreglerade arbetsuppgifter. Olegitimerade utévare kan arbeta enligt beprovad erfarenhet, men saknar formell och
reell kompetens att kunna bedoma vetenskaplig kvalitet, varvid forutsattningarna for evidensbaserat virdande begrinsas.

Foljande patientsikerhetsrisker kan uppstd om ovanstdende arbetsuppgifter uppgiftsvixlas eller kompetensvixlas till annan
profession:

¢ Risk att osteril operation utférs med postoperativ sirinfektion som f6ljd. Ingen annan yrkesutovare har formell eller reell
kompetens att utfora kirurgisk huddesinfektion, drapera, skapa och bibehalla det sterila filtet.

¢ Risk for bruten sterilitet i det sterila filtet (operationsomrddet, hela draperingsytan, instrumentbord och assistansbord),
med risk for postoperativ sdrinfektion som foljd.

¢ Risk att relevant situationsmedvetenhet och dirpa foljande handlingsberedskap saknas vid ovintad hindelse och/eller
komplexa situationer (sdsom vid ovintad stor blédning, vid konvertering frdn en typ av kirurgi till annan typ). Vid dessa
situationer riskeras patientens liv och hilsa om inte adekvata och omedelbara atgirder kan sittas in.

¢ Risk for vardskador (och dven arbetsmiljorisker) vid felaktig anvindning av medicinteknisk apparatur sisom endoskop
och diatermi, eller felaktig hantering av medicintekniska produkter/intraoperativa likemedel sdsom bencement.

e Risk for oavsiktligt kvarlimnade av material sdsom delar av engdngsmaterial eller instrument, vilket kan resultera i okad
morbiditet och mortalitet.

¢ Risk for felhanterade biologiska preparat, vilket kan dventyra mojligheterna att stilla ritt diagnos eller planera fortsatt
behandling.

o Risk for bristfillig/felaktig dokumentation. Aven risk for felaktig signering, om olegitimerad utdvare signerar i operations-
sjukskoterskejournalen utger sig denne darmed felaktigt for att ha avlagt specialistsjukskoterskeexamen.
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Mojligheter till uppgiftsvaxling av operationssjukskoterskans arbetsuppgifter med bibehallen patientsakerhet

Nar uppgiftsvixling anvinds for att effektivisera och renodla operationssjukskoterskans primira arbetsuppgifter ar det positivt.
Foljande av operationssjukskoterskans arbetsuppgifter kan uppgiftsvixlas till olegitimerade yrkesutovare med reell kompetens
utan att patientsikerhet dventyras:

e Sikerstillande av operationsrummet infér operation

¢ Forbereda medicintekniska produkter genom framplockning av sterilt gods, forberedelser av medicinteknisk apparatur

e Instrumentvdrd efter avslutad operation (omhindertagande efter operation, rengoring, funktionskontroll, att foérpacka och
sterilisera)

e Forbereda perioperativ omvardnadsdokumentation som sedan operationssjukskoterskan kan kontrollera och signera

® Visst administrativt arbete sisom bestéllningar av medicintekniska produkter

Till legitimerad utdvare inom operationsteamet kan foljande arbetsuppgifter uppgiftsvixlas med bibehdllen patientsikerhet vid
brist pa operationssjukskoterskekompetens
e Ansvar for siker positionering av patienten pa operationsbiadden

e Sikerstillande av patientens identitet, sidomarkering och ingreppets art

e Intraoperativ likemedelshantering

Sarskilda observandum

Noteras bor att de arbetsuppgifter som utfors av enskilda legitimerade yrkesutovare (kirurg, anestesiolog, anestesisjukskoterska,
operationssjukskoterska) i operationsteamet generellt dr oreglerade och dirmed skulle kunna fordelas pd andra professioner dn de
som har formell kompetens att utfora dem.
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