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1. Organisation och ansvar

Arbetet pa en operationsavdelning dr komplext och kriver flexibilitet och improvisation,
framfor allt 1 en akut operationsverksamhet. Risker for forvixlingar och missforstand
minimeras genom en tydlig ansvarsfordelning, noggranna rutiner och strukturerad
kommunikation.

Organisationen av det perioperativa arbetet skall utgé fran patientens behov och ett
teambaserat arbetssdtt. Det perioperativa arbetet kdnnetecknas av ett ndra samarbete mellan
ménga yrkeskategorier. P& en operationsavdelning samarbetar operatorer,
operationssjukskdterskor, anestesilidkare, anestesisjukskoterskor och underskéterskor som kan
tillhora olika organisationer. Utveckling och fortbildning méste tillgodoses for samtliga
personalkategorier. Verksamheten kriver ett ndra samarbete med vardavdelningar,
mottagningar, sterilcentral, forradslogistiker, operationskoordinatorer/-planerare och
virdadministratorer.

I detta dokument uteldmnas riktlinjer for ansvarsforhallanden gillande operatorer.

2. Ansvarsforhallanden

2.1 Halso- och sjukvérdslag 2017:30 (HSL)

3 kap Allmdnt

e | § Malet med hélso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

e Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda
méinniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges
foretrade till varden.

4 kap Organisation

e | § Offentligt finansierad hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad si att
den frdmjar kostnadseffektivitet.

e 2 § Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nigon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef).

e Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter
om ansvar och uppgifter for verksamhetschefen.



5 kap

Verksamhet

1 § Hilso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Detta innebir att varden sérskilt ska
e vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
o tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
e bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
e frdmja god kontakt mellan patient och hélso- och sjukvéardspersonal
e vara tillgdnglig

2 § Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

4 § Kvaliteten i1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.
6 § Nar hilso- och sjukvarden ges till barn ska barnets basta sirskilt beaktas.

kap Organisation, planering och samverkan

2 § Landstinget ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av
vérd hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvard.
Landstinget ska vid planeringen beakta den hélso- och sjukvard som erbjuds av andra
vérdgivare.

2.2. Verksamhetschefens ansvar

att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god vardkvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet (HSL)

att ta fram och faststilla &andamélsenliga kvalitetssystem (SOSFS 2011:9, HSLF-FS
2017:12)

att personalen har nddvindig kunskap och kompetens
att det finns rutiner och delegeringar

medicintekniska produkter och deras anvéndning vilket bland bl.a. innefattar sdkerhet,
installation, skriftliga instruktioner, underhall och handhavandetrdning (SOSFS
2008:1)

att likemedelshantering sker enl. HSLF-FS 2017:37

verksamhetschef behdver inte ha medicinsk kompetens, men utan den kompetensen
fér hen inte bestimma Over vard och behandling av patient.

2.3 Halso- och sjukvédrdspersonalens ansvar

Hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvéard som uppfyller dessa
krav

Varden ska sd langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten och
dennes nérstaende



e Patienten ska visas omtanke och respekt

e Den som tillhor hélso- och sjukvéardspersonalen bér sjilv ansvaret for hur han eller
hon fullgdr sina arbetsuppgifter (SOSFS 2010:659 Kap 6,1-29).

2.4 Anestesilakarens ansvar

Operatdr och anestesilékare har enligt lokala riktlinjer_ett gemensamt ansvar for ordination_ av
patientens ordinarie ldkemedel samt pre-, per- och postoperativ medicinering.

Liakare med specialistkompetens inom anestesi och intensivvard har det dvergripande
medicinska ansvaret for:

o Preoperativ medicinsk beddmning inklusive ASA-klassificering, riskbedomning, val
av anestesimetod och premedicinering.

o Planering och ordination av luftvigshantering, ventilation och oxygenering, forvéntat
cirkulatoriskt stod inklusive vitsketerapi och transfusioner, 6vervakning och stdd av
vitala funktioner och vid behov andra dvervakningsmetoder samt postoperativ
smirtlindring.

e Inledning, underhall och avslut av analgesi och anestesi.

e For postoperativ uppfoljning av patient efter genomgéangen anestesi - var god se SFAIs
riktlinje "Rekommendationer for postoperativ vard och postoperativ uppfoljning”. I de
fall patienten postoperativt vardas pa annan enhet géller ansvaret minst till dess vitala
funktioner stabiliserats. Anestesildkaren skall under denna tid vara omedelbart
tillgénglig och vid behov aktivt medverka i handlédggningen av patienten.

2.5 Anestesisjukskoterskans ansvar

Foljande text ar himtad ur "Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvard” frén 2012,
Riksforeningen for Anestesi- och Intensivvérd.
https://www.aniva.se/kompetensbeskrivningar/

® P3j ordination av anestesilékare planera och sjélvstindigt genomfora generell anestesi av
ASA I-II patienter vid planerade ingrepp

® Planera och tillsammans med anestesildkare genomfora generell anestesi av ASA 1II-V
patienter vid planerade ingrepp

® Planera och tillsammans med anestesildkare genomfora generell anestesi av ASA [-V
patienter vid akuta ingrepp

e P3 ordination av anestesilidkare planera, 6vervaka och sjélvstindigt ge sedering vid
undersokningar, behandlingar, regionala och lokala anestesier

® Hantera medicinteknisk utrustning och genomfora funktionskontroller enligt gidllande
forfattningar och sékerhetsforeskrifter

e Tillsammans med operationsteamet sikerstilla patientens identitet, sidomarkering vid
pariga organ samt positionering

® Bedoma, etablera och uppritthélla en fri luftvig samt 6vervaka, assistera eller ventilera
patienten

e Overvaka, observera, dokumentera och félja upp ventilation, cirkulation, anestesidjup
och temperatur



e Overvaka, administrera, dokumentera och folja upp patientens blod- och viitskebehov
samt vétskebehandling

e Administrera ordinerade anestesiologiska sdvil som Ovriga intraoperativa likemedel
samt observera och dokumentera effekter av dessa

e Hantera, prioritera och ta snabba beslut vid akuta tillstind, forebygga komplikationer,
identifiera och bedoma avvikelser fran normala perioperativa forlopp

Lokalt ska mer detaljerade riktlinjer utformas av verksamhetschef.

2.6 Operationssjukskoterskans ansvar

Foljande text 4r himtad ur "Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen med inriktning mot operationssjukvéird” frén 2011
http://www.rfop.se/.

e Sjdlvstindigt ansvara for att hygieniska och aseptiska principer tillgodoses sé att det
kirurgiska ingreppet kan genomforas pé ett betryggande sétt samt ansvara for att
forebygga och begrinsa smitta och smittspridning

o Sikerstilla patientens identitet, sidomarkering och ingreppets art

¢ Instrumentera och assistera vid kirurgiska ingrepp med ett evidensbaserat
forhallningssatt

e Tillsammans med operationsteamet ansvara for séker positionering av patienten vid
olika kirurgiska ingrepp

e Forebygga uppkomsten av vardrelaterade skador och komplikationer i enlighet med
evidensbaserad vird

e Ansvara for att vivnadsprov omhindertas

e Ansvara for instrumentvard och steriliseringsprocesser

e Uppmairksamma arbetsrelaterade risker och aktivt forebygga dessa sadsom stick- och
skirskador, medicinska gaser, stralskydd, diatermi, laser, kirurgisk rok,
avfallshantering, kemiska, medicintekniska och elektroniska produkter

e Ansvara for och dokumentera intraoperativ lakemedelshantering

e Ansvara for och dokumentera utforandet av kvalitativa och kvantitativa kontroller
fore, under och efter kirurgiska ingrepp for att forhindra att material oavsiktligt
kvarldmnas.

Lokalt ska mer detaljerade riktlinjer utformas av verksamhetschef.

2.7 Underskoterskans ansvar

Fran och med 1 juli 2023 4r underskdterska en skyddad yrkestitel. Det innebér att man
behover ett bevis fran Socialstyrelsen for att £ anvénda titeln underskoterska inom vérd och
omsorg (HSLF-FS 2023:14).



Underskdterskan utfor:
e Omvardnadsarbete i samarbete med sjukskoterska och ldkare
¢ Underhdll av medicinteknisk utrustning enligt lokala bestimmelser
¢ Andra arbetsuppgifter pa delegation av verksamhetschef

3. Bemanning och kompetens

3.1 Bemanning och kompetens vid anestesi

Liakare med specialistkompetens inom anestesi och intensivvard har det medicinska ansvaret
under hela det perioperativa forloppet. Detta giller dven anestesi vid ingrepp eller procedurer
utanfor operationsavdelningen med anestesipersonal fran operationsavdelningen.

Storleken péd operationsavdelningen, patientkomplexitet i form av ASA-klass och vardtyngd,
och riskgradering av kirurgi avgor behovet av antalet niarvarande eller omedelbart tillgdngliga
lakare med specialistutbildning inom anestesi och intensivvard och/eller ST-ldkare inom
samma specialitet.

Start och avslut av generell anestesi ér riskfyllda moment som kriver nérvaro av tva personer
varav minst en med anestesikompetens, det vill séga specialist- eller ST-1dkare inom anestesi
och intensivvéard eller anestesisjukskdterska.

Under pagaende generell och regional anestesi géller foljande:
e Om anestesisjukskdterska handhar patienten ska ansvarig, namngiven anestesildkare
(specialistldkare eller ST-ldkare) vara omedelbart tillgénglig.
e Om ST-ldkare handhar patienten ska ansvarig, namngiven specialist vara tillginglig
enligt lokala rutiner med maximal instéllelsetid pad 30 minuter for att vid behov aktivt
medverka 1 handldggningen av patienten.

For barnanestesi hanvisas till SFBaBis riktlinjer.

For procedurrelaterad sedering hinvisas till SFAIs riktlinje.

3.2 Bemanning och kompetens 1 det postoperativa forloppet

Var god se SFAISs riktlinje "Rekommendationer for postoperativ vard och postoperativ
uppfoljning”.

4. Likemedelshantering

Lakemedelshantering styrs av HSLF-FS 2017:37 (Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rdd om ordination och hantering av ldkemedel i1 hdlso- och sjukvarden).

I kapitel 9 framgar att hélso- och sjukvérdspersonal far delegera en arbetsuppgift till ndgon
annan ndr det dr forenligt med god och sédker vard.



I perioperativa sammanhang anser SFAI att likare och sjukskdterskor far delegera
iordningstdllande, administrering och dverldmnande av ldkemedel till ndgon annan. Med
“nagon annan” avses underskdterska. Detta dr under forutsittning att:
e Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan ansvarar for att hen har
forutsattningar att fullfolja uppgiften
e Den som fér delegeringen ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av
lakemedel och de risker som é&r féorenade med hanteringen
e Av vérdgivarens rutiner for ordination och hantering av likemedel ska det framgé
vilken kompetens och kunskap som krivs for den underskoterska som genom
delegering far i uppgift att iordningstélla och administrera eller 6verlamna ldkemedel

Verksamhetschefen ska ansvara for att beslut om delegering &r forenliga med god och séker
vérd och att delegeringen omprdvas i nddviandig omfattning.

5. Den perioperativa journalhandlingen

5.1 Operationsanmaélan

Operationsanmélan ska innehalla anmélningsdatum, anmélande lékare, planerad atgérd och
diagnos, planerad KVA-kod, planerad operationstid, planerad operatdr, operationslige,
sidomarkering vid pariga organ, prioriteringsgrad, vardform, vardande enhet, planerad
postoperativ vardform, tolkbehov, smitta, ASA-klass, 6nskemal om anestesiform.

Patientjournalen skall infor operation vara tillgénglig och innehélla aktuell anamnes inklusive
lakemedel, aktuellt status inklusive vikt, 1dngd, eventuell utredning som till exempel
laboratorieundersokningar och EKG. Operatoren ska ordinera trombos- och
antibiotikaprofylax samt vid behov utséttande av antikoagulantiabehandling samt
trombocythdmning.

5.2 Hélsodeklaration

Hilsodeklaration skall finnas tillgénglig vid beddmning infor elektiv kirurgi och om mdjligt
dven infor akut kirurgi. Se SFAI’s nationella hilsodeklaration frdn 2017. Den finns dven pa
1177.

5.3 Preoperativ anestesibedomningsjournal

Preoperativ anestesibeddmningsjournal ska innehalla:
e Forekomst av sjukdomstillstdnd i vitala organsystem samt andra faktorer av relevans
for anestesigivning
Langd, vikt (BMI)
Forekomst av allergi/0verkanslighet
Resultat av visentliga preoperativa undersokningar
Aktuella ldkemedel
Ordination av premedicinering
ASA-klassifikation
Funktionsgradering
e Luftvigsbeddmning



Eventuella tidigare anestesikomplikationer

Riskbedémning PONV

Beddmning av inneborden av befintliga vrdbegriansningar perioperativt

Ordinationer av fasta

Anestesiform, inkluderande lakemedel for anestesi

Planering av initial postoperativ behandling av smérta och PONV efter riskbeddmning
e Andra planerade atgérder eller specifik 6vervakning och utrustning som till exempel
sond, artarkateter, CVK, KAD/timdiures, cellsaver etc.

Den preoperativa riskbeddmningen utifran forvéntad hilsovinst med aktuellt ingrepp gors vid
behov i samrdd med operator.

5.4 Anestesijournal

Anestesijournal ska foras och omfattar:

e Genomforande och dokumentation enligt de tre delarna i WHO's checklista

e Namn pd ansvarig anestesilékare och anestesisjukskdterska(-or), operator(-er),
operationssjukskoterska(-or) och dvrig personal som deltar vid operationen.

e Patientens kroppsldge och eventuella fordndringar av detta

e Identifikation av medicinteknisk utrustning som till exempel anestesiapparat

¢ Vid regional anestesi anges: metod, utrustning, stickniva och utbredning

¢ Vid generell anestesi anges: metod, utrustning for att uppréatthélla fri luftviag

e Overvakade vitala parametrar i enlighet med lokala anvisningar, i normalfallet var 5:e
minut

e Likemedel, vitskor och blodprodukter som administreras under anestesi, s att det
tidsméssiga sambandet med vitala parametrar kan foljas

e Monitorering av blasfyllnad/diures

¢ BlodfOrluster — sa att det tidsméssiga sambandet med vitala parametrar kan foljas

e PVK, CVK, artdrkateter och andra invasiva atgérder samt angivande av lokalisation

¢ Blodtomt filt — tid for anldggande, avslutande samt manschettens tryckniva

e Avlosning eller annan forédndring i bemanningen

¢ Ordinationer infor den postoperativa viarden

e Tidsregistrering enligt SPOR’s (Svenskt Peri Operativt Register) variabler

o Avvikelser och/eller komplikationer under och i omedelbar anslutning till
anestesiforloppet enligt SPOR s perioperativa variabler, Peroperativa Avvikelser och
Komplikationer (PAK-OP)

Anestesijournalen utformas enligt lokala 6nskemal och rutiner och kan anpassas for att
omfatta ytterligare information, t.ex. operationsjournal. Det forutsitts att lokala bestimmelser
finns for dokumentation av ingrepp och atgirder. Ovrig omvardnad dokumenteras enligt
lokala anvisningar

5.5 Operationsjournal

Det finns idag inga nationella riktlinjer. Dokumentation sker enligt lokala anvisningar.

5.6 Den postoperativa journalen

Postoperativa journal ska dokumenteras och omfattar:



e Vitala parametrar — i normalfallet var 15 min. men grad av 6vervakning skall anpassas
till patientens tillstdnd.

e Aterkommande skattning av smirta och illaméende/krékningar

e Frin operation ordinerade likemedel, infusioner och blodprodukter

e Tidpunkt och mingd av administrerade lakemedel, infusioner och blodprodukter

e Ansvarig operator, anestesildkare och sjukskoterska under den postoperativa perioden

e Sensorisk och motorisk aterhdmtning efter regionala blockader

e Ordinationer som skall gélla efter utskrivning fran postoperativa avdelningen, t ex
CVK, epidural, PCA-pump och drénage

e Tidpunkt for och vem som fattat beslutet om utskrivning, eftervardsniva, samt for
inneliggande patienter, vem som mottar dverlamningsrapporten

e Postoperativa ordinationer

e Avvikelser och komplikationer ska dokumenteras enligt SPOR s postoperativa
variabellista, Postoperativa Avvikelser och Komplikationer (PAK-UVA)

e Komplikationer som kan paverka den postoperativa varden pé virdavdelning ska
dokumenteras i patientjournalen.

e Likemedel viktiga for det postoperativa forloppet ska inforas i patientjournalens
lakemedelsmodul.

6 Kvalitetsuppfoljning

Uppfoljning av patienter leder till kunskaps- och kvalitetsutveckling. Patientdatalagen hindrar
inte vardpersonal att ga in i1 journal med avsikt att folja upp patient dir virdrelation forelegat.
Det dligger vardgivaren att utforma tydliga lokala riktlinjer.

Referenser: Patientdatalagen(PDL) 2008:355 samt HSLF-FS 2016:40.

7 Nationella kvalitetsregister

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting(SKL) har sedan 2011 ingatt
overenskommelser om gemensamma satsningar for att utveckla de Nationella
Kvalitetsregistren. I maj 2018 har regeringen tagit ett beslut om att utreda inrattandet av
statsbidrag till regionala kvalitetsregistercentrum. Hela infrastrukturen for kvalitetsregister ar
under oversyn.

I enlighet med Hélso- och sjukvardslagen 2017:30, kapitel 5, § 4 stdr det:

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.
SFAI anser att deltagande i nationella kvalitetsregister dr en viktig hornsten i att sékra
kvaliteten av den vird som ges.

SFAI har medverkat till utveckling av tvd nationella kvalitetsregister for detta &ndamal.
Séledes finns for uppfoljning av operationsverksamheten SPOR (Svenskt PeriOperativt
Register) och for uppfoljning av intensivvérdspatienter SIR (Svenska Intensivvérdsregistret).
De ér uppbyggda pé principen oppna jamforelser, sd att varje enhet kan jamfora sig med
motsvarande enheter eller med resten av Sverige.



Forutom for kvalitetskontroll av den egna verksamheten over tid, kan dessa register dven
anvéndas for forskning och utveckling. Det dr SFAI-styrelsens rekommendation att varje
anestesi- och intensivvardsklinik deltar i kvalitetsregister som SPOR och SIR.

PERIOPERATIVT ARBETE

Dessa riktlinjer ar utarbetade av styrelsen for SFAI’s delforening Operationsledning.
Riktlinjerna har den 2019-04-05 godkénts av SFAI's styrelse. En delrevision har genomforts
under véren 2024. Riktlinjerna avser att frimja en hog kvalitet 1 patientvarden. De dr avsedda
att vara ett komplement till géllande lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad.
Riktlinjerna kommer fortlopande att revideras som en foljd av utveckling och forédndring.

Lokalt bor mer detaljerade riktlinjer utformas av verksamhetschef.



