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Anestesiologisk vard ar ett verksamhetsomrade som ar i standig utveckling med syfte att
forbattra motet med patienten samt tillgodose individuell och saker vard. Patienter, som
vardas inom hélso- och sjukvard idag har ett mer komplext vardbehov jamfort med tidigare
samt rattighet till delaktighet och medbestdammande vad galler deras vard.

Specialistsjukskoterskan inom anestesisjukvard (specialistsjukskoterskan) har ansvaret for
omvardnaden av patienter och verkar i en hogteknologisk miljo dar specifika kunskaper och
erfarenheter ar vasentliga for vardens kvalitet och utveckling. | den hogteknologiska varden
finns behandlingsmetoder dar specialisering, fortldpande utbildning och kompetensutveckling
kravs av specialistsjukskoterskan. Den teoretiska kunskapen integreras i kliniskt arbete och
ett kritiskt forhaliningssatt ska finnas for att utvardera varden samt bedriva forbattringsarbete
och omvardnadsforskning.

Riksforeningen for anestesi- och intensivvard (Rf Anlva) anser att det ar viktigt att det finns
ett nationellt dokument som beskriver specialistskoterskans unika kompetens samt kunskaps-
omrade inom den perioperativa varden. Dokumentet ar vagledande for specialistutbildningen
inom anestesisjukvard och for specialistsjukskoterskor i klinisk praxis. Innehallet i dokumentet
ligger i linje med de krav som stélls pa dagens halso- och sjukvard; en vard ska vara av
god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet och bygga pa
patientens sjalvbestammande. Vardens kvalitet ska dessutom systematiskt och fortldpande
utvecklas och forbattras (Halso- och sjukvardslag, 2017:30).

Rf Anlva ar en professionsforening for legitimerade sjukskoterskor verksamma inom
anestesi och intensivvard samt narliggande omraden. Féreningen bildades ar 1962 i Goteborg
av anestesisjukskoterskor fran hela Sverige med syfte att framja kunskapsutbyte och férdjupad
kunskap. Nagot ar senare blev aven sjukskoterskor verksamma inom intensivvard medlemmar.
Riksforeningen ar sedan 2001 en sektion inom Svensk sjukskoterskeforening. Arbetet med
foreliggande kompetensbeskrivning har skett i samarbete med Svensk sjukskoterskeforening
och utgér ifran de sex karnkompetenserna; Personcentrerad vard, Samverkan i team, Evidens-
baserad vérd, Forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, Saker vard och Informatik.

Rf Anlvas mal ar att verka for framjande av kvalitet och sakerhet, utbildning och livslangt
larande samt forskning och utveckling, baserat pa vetenskaplig grund och beprdvad erfaren-
het. Syftet ar att starka specialistsjukskoterskans profession inom anestesisjukvard, intensiv-
vard och narliggande verksamheter for att sakerstélla och forbattra varden for patienter och
narstaende.

Rf Anlva utgor en nationell plattform som referensorgan i fragor som rér kunskapsomradet
omvardnad inom anestesi och intensivvard och samverkar med andra relevanta aktorer med
syfte att medverka till sjukvardens framatskridande.

Helén Berthelson
Ordforande for Riksféreningen for anestesi och intensivvard



Syftet med kompetensbeskrivningen for en specialistsjukskoterska
inom anestesisjukvard ar att beskriva anestesisjukskoterskans yrkesroll
och professionella kompetens i det perioperativa omvardnadsarbetet.

Kompetensbeskrivningen ska:

o tydliggora yrkesprofessionen och kompetensen for blivande
samt yrkesverksamma specialistsjukskoterskor inom anestesisjukvard

e bidra till att ge patienter en god och saker perioperativ vard
och ge stod at narstaende

e utgora en vagledning for landets larosaten for att utforma, planera och
genomfoéra specialistutbildningen med inriktning mot anestesisjukvard

e utgora ett stod for arbetsgivare som ansvarar for att sakerstalla den
kompetens som kravs for en god och saker perioperativ vard

e utgora ett stod for politiker och andra beslutfattare inom halso- och sjukvard
vid planering och sakerstéllande av god anestesiologisk omvardnad.



Den forsta praktiska och teoretiska utbildningen till anestesisjukskoterska
startades i Goteborg ar 1954. Sjukskoterskeutbildningen blev en akademisk
utbildning &r 1977. Fran ar 2001 har sjukskoterskornas reglerade specialist-
utbildningar en skyddad yrkestitel. Med anestesisjukskoterska menas i detta
dokument, legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen med
inriktning mot anestesisjukvard.

Anestesisjukskoterskans dvergripande arbetsomrade ar anestesisjukvard
som forutsatter att anestesisjukskoterskan har goda kunskaper inom bade
omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap. Dessutom kravs kunskaper
inom arbetsmiljo, hallbar utveckling, etik, medicinsk teknik, pedagogik,
vetenskapsteori, kunskap om lagar och férordningar samt kunskap om arbete
vid stora olyckor och katastrofer.

Anestesisjukskoterskans verksamhetsomrade aterfinns idag i en bred kontext
inom den peri- och postoperativa varden, smartbehandlingsenheter, akutmottag-
ningar, avancerad palliativ vard, prehospital vard, skade- och katastrofplatser,
internationella hjalporganisationer med mera.

Behdrighetskraven for att bli antagen till utbildning som ger specialist-
sjukskoterskeexamen med inriktning mot anestesisjukvard ar svensk legitimation
som sjukskoterska med kandidatexamen eller aldre utbildning vilket bedoms av
varje larosate.

Utbildningen ger en yrkesexamen samt en generell examen pa avancerad
niva om 60 hogskolepoang (hp).

Overgripande styrdokument for utbildningen ar Hogskoleforordningens
examensbeskrivning samt det enskilda larosatets utbildnings- och kursplan.

Nurse Anesthetist ar den internationella benamningen pa en svensk
anestesisjukskoterska och det ar en sjukskoterska med specialistsjukskoterske-
examen som pa ordination sjalvstandigt inducerar, underhaller och avslutar den
generella anestesin under visst stdd av anestesiolog.



Personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattrings-
kunskap for kvalitetsutveckling, saker vard och informatik ar sex karnkompetenser
som ar nodvandiga i all utbildning for vardens alla olika professioner. Patientens
autonomi och individuella behov star alltid i centrum for att den perioperativa
varden ska bli den basta majliga. Arbetet pa operationssalen beror pa den
samverkan som sker mellan de olika professionerna i teamet.

Kvalitetsutveckling som baseras pa evidens och erfarenhet sker kontinuerligt
for att optimal vard ska uppnas. Informatiken ar viktig for att utveckla fungerande
informations- och kommunikationssystem i syfte att starka patientsakerheten.

Specialistsjukskoterskan med inriktning mot anestesisjukvard ska:

e utifran ordination av anestesiolog, planera och sjalvstandigt genomféra
generell anestesi av ASA I-ll-patienter vid planerade ingrepp

¢ planera och tillsammans med anestesiolog genomféra generell anestesi
av ASA llIl-VI-patienter vid planerade ingrepp

¢ planera och tillsammans med anestesiolog genomfora generell anestesi
av ASA |-Vl patienter vid akuta ingrepp

e utifran ordination av anestesiolog, planera, 6vervaka och sjalvstandigt ge
sedering vid undersékningar, behandlingar, regionala och lokala anestesier.



For att kunna utfora anestesiologisk omvardnad ska en specialist-
sjukskoterska med inriktning mot anestesisjukvard kunna:

¢ informera och undervisa patienter och narstaende utifran definierade behov

¢ tillsammans med operationsteamet sakerstalla patientens identitet,
sidomarkering vid pariga organ samt positionering

e beddma, planera, administrera, utvardera samt dokumentera anestesiologiska
atgarder utifran patientens och ingreppets specifika forutsattningar

e beddma, etablera och kontrollera luftvagen samt 6vervaka, assistera
eller ventilera patienten

e (vervaka, observera, dokumentera och folja upp patientens ventilation,
cirkulation, anestesidjup och temperatur

o skriftligt dokumentera, rapportera och kritiskt utvérdera den perioperativa varden

e hantera, planera, prioritera och ta snabba beslut vid akuta tillstand
och forebygga komplikationer

¢ identifiera och bedéma avvikelser fran normala perioperativa forlopp

¢ identifiera och forebygga risker for komplikationer perioperativt

¢ planera anestesiologisk omvardnad med hjalp av pedagogiska och stddjande
insatser for patienter med 6kat omvardnadsbehov.



Personcentrerad vard

Anestesiologisk omvardnad utfors av anestesi-
sjukskoterskan och utgar fran den enskilde
patientens autonomi genom att visa respekt for
individens integritet, vardighet och behov.

Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard
ska kunna:

e anvanda personcentrerade arbetssatt for att till-
sammans med patienten skapa forutsattningar
for att optimera vardforloppet

e se patienten som en unik person med individuella
resurser, mal och behov

¢ visa omsorg och respekt for patientens integritet
och vardighet

e anvanda olika kommunikations- samt pedagogiska
strategier for att vara uppmarksam, 6ppen och
mottaglig for patientens situation

¢ ha kompetens och formaga att mota patienter
med olika kulturella bakgrunder

e tillvarata patientens ratt till sjalvbestammande
och med ett professionellt och etiskt forhaliningssatt
skapa fortroende, tillit och trygghet i relation med
patient och narstaende.

Samverkan i team

Samverkan i team innebar att specialistsjuk-
skoterskan med inriktning mot anestesisjukvard
ska kunna respektera, samarbeta, kommunicera
och beslutsfatta i dialog med multidisciplinara team
for att nd en god och saker vard.

Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard
ska kunna:

e ansvara for omvardnadskompetensen i anestesi-
teamet

¢ skapa kontinuitet och trygghet for patienten
genom att verka for interprofessionellt samarbete,
kommunikation och dialog i det multidisciplinara
teamet

e samverka med andra professioner som ar av
betydelse for den anestesiologiska omvardnaden

e samarbeta med kollegor och medarbetare samt
behandla dem rattvist, trovardigt och uppriktigt.



Evidensbaserad vard

Evidensbaserad omvardnad inom anestesisjukvard
innebar att patienten ses som ett subjekt. Evidens-
baserad kunskap kan erhallas bade genom kvalitativa
och kvantitativa metoder. Etiska aspekter ska alltid
beaktas vid val av metoder for omvardnaden.

Specialistsjukskoterskan inom anestesisjukvard
ska kunna:

e soka, analysera och kritiskt granska relevant kunskap
inom omradet

o kritiskt reflektera over, initiera, medverka i och/eller
bedriva utvecklings- och forskningsarbete

¢ implementera ny kunskap

e utvardera och utveckla verksamheten i férhallande
till nationella/internationella riktlinjer, kvalitetsregister
och véardprogram

¢ delta och framja framtagandet av evidensbaserade
riktlinjer inom anestesi/analgesi och perioperativ
vard/omvardnad

e aktivt planera, leda och medverka i utvecklings-,
forskning- och kvalitetsarbete inom anestesi/analgesi
och perioperativ vard/omvardnad i saval professions-
specifik som tvarvetenskaplig forskning

¢ tillampa gallande forskningsetiska konventioner
¢ medverka till bade férdjupad och kontinuerlig
utbildning, samt handledning av medarbetare

inklusive studenter

e samarbeta med universitet och hégskolor.

Forbattringskunskap
och kvalitetsutveckling

Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling innebar
att kunna integrera fordjupad kunskap om kvalitet
och foérbattringsarbete i omvardnadsarbetet inom
anestesiologisk sjukvard samt standigt utveckla och
forbattra varden.

Kraven pa dagens anestesisjukskoterska for-
utsatter en utveckling av den sjalvstandiga och
professionella yrkesutdvningen. Parallellt med att
anestesisjukskoterskan har ett ansvar att bedriva
anestesiologisk omvardnad finns aven ett ansvar
for att utveckla sitt yrkeskunnande, kompetens och
forhaliningssatt genom en standig utveckling och
fordjupning av teoretiska och praktiska kunskaper.

Verksamheten ska ge stod och vagledning for
anestesisjukskoterskans kompetensutveckling som
ska vila pa vetenskaplig grund. Idealt ar om detta
kombineras med aktivt forskningsarbete inom
omradet. Har bor utbildningsprogram med anestesio-
logisk omvardnad och anestesiologi komma till stand
i ett samarbete mellan verksamhet och akademi under
ledning av en disputerad anestesisjukskoterska.

Liksom omvardnadsspecialiteten i ovrigt bygger
anestesisjukskoterskans yrkesutovning pa en hel-
hetssyn och ett etiskt forhaliningssatt. | takt med den
standigt okande kunskaps- och metodutvecklingen
blir forméagan till helhetssyn och etiskt forhallnings-
satt allt viktigare.

Perioperativ vard kommer i allt hogre grad att
betona och vara avhangig ett tvarprofessionellt arbets-
satt som kannetecknas av en kontinuerlig dialog mellan
anestesisjukskoterskan, anestesiologen, kirurgen och
operationssjukskoterskan samt ovrig personal i den
perioperativa varden. Detta teamsamarbete skapar
en god grund, bade for att bedriva personcentrerad
vard och for att 0ka patientsakerheten i de snabbt
forandrade situationer som kan uppsta.



Saker vard

En anestesisjukskoterska ska utova sitt yrkes-
kunnande pa ett patientsakert och miljomedvetet
arbetssatt.

Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard
ska kunna:

e analysera och utvardera patientens vitala parametrar
och vidta adekvata atgarder for att sakerstalla
patientens individuella behov

e uppratthalla en god patientsakerhet genom att
dokumentera och journalféra omvardnadsatgarder
och behandling oavsett yttre paverkande
omstandigheter

¢ hantera medicinteknisk utrustning och genomféra
funktionskontroller enligt gallande forfattningar

och sakerhetsforeskrifter

e arbeta utifran hygieniska foreskrifter och bestammelser
i syfte att forebygga smitta och smittspridning

e arbeta utifran ett hallbart miljoperspektiv

e identifiera, beddma och aktivt férebygga risker for
patienter och personal utifran centrala och lokala
foreskrifter

¢ ha formaga att tydligt kommunicera med teamets
medlemmar samt anvanda standardiserad

kommunikation

e vara medveten om risk- och handelseanalys-
processen

e varna om patienten och sakerstélla omvardnaden.
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Informatik

Informatik ar ett kunskapsomrdde med syfte att
stddja styrning, hantering och bearbetning av om-
vardnadsdata som stod for den praktiska omvardnaden
samt for utbildning och forskning. Digital teknik ar en
viktig forutsattning for planering, genomfoérande och
utvardering av anestesiologisk vard.

Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard
ska kunna:

e arbetaien hogteknologisk miljd och delta i
utvecklingen av patientnara dokumentationssystem

e genomfora saker kommunikations- och informations-
overforing genom hela vardprocessen

¢ bidra till etisk reflektion i relation till anvandande
av e-halsoverktyg och sociala medier

¢ respektera och tillvarata patientens och narstaendes
ratt till information

e soka och utvardera kunskap i kvalitetsregister,
exempelvis i Svenskt Perioperativt Register (SPOR).

Anestesisjukskdterskan har genom fordjupad
kunskap och fardigheter inom anestesisjukvard
kompetens att samordna det kliniska omvardnads-
arbetet i enhetlighet med de sex karnkompetenser-
na. Anestesisjukskoterskans roll som samordnande,
arbetsledande och undervisande medfér behov av
fordjupad kunskap och kompetens inom ledarskap
och pedagogik.

Varden kring patienten blir alltmer komplex, nya
team skapas tillsammans med olika professioner och
kunskapsutvecklingen ar standigt foranderlig.



En anestesisjukskoterska ska inom sitt yrkesomrade ha férmaga att planera,
leda och utveckla arbetet i teamet kring patienten samt samarbeta med
foretradare for andra professioner i varden.

Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard ska kunna:

e utifran patientens behov systematiskt leda, prioritera, fordela
och samordna vardarbetet samt bidra till ett effektivt resursutnyttjande

¢ medverka till ett arbetsklimat dar transparens, tillit och respekt ar i fokus
samt identifiera konflikter och finna strategier for problemldsning

¢ ihandelse av hot, kris och katastrof agera och leda utifran verksamhetens
katastrofplan

¢ fortlopande bedriva och dokumentera kvalitets- och forbattringsarbete

e medverka i planering, utveckling och uppfdljning inom verksamhetsomradet
samt delta i risk- och handelseanalys

e aktivt medverka till fordjupad och kontinuerlig utbildning och handledning
av medarbetare och studenter.
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Pedagogik innebar att formedla kunskap och ett larande for patienter,
studenter och medarbetare saval inom professionen som i det
multidisciplindra teamet.

Specialistsjukskoterska inom anestesisjukvard ska kunna:

¢ anvanda olika pedagogiska strategier for att informera, undervisa och
samskapa kunskap tillsammans med patienter, narstdende, studenter etcetera.

e anvanda evidensbaserade pedagogiska och didaktiska metoder
dar handledningen skapar forutsattningar for att studenten ska kunna

integrera teori med praktisk skicklighet

e medverka till samt leda utvecklingen av en larande organisation
och kompetensutveckling

¢ medverka vid bedémning av studenter i verksamhetsforlagd utbildning (VFU).




Den hogteknologiska varden med avancerade medicinska behandlingar i standig
utveckling kraver en kontinuerlig kompetensutveckling inom en rad omraden for
att mota vardens och patienters/narstaendes krav pa hogkvalitativ vard. Varje
arbetsgivare ska tydliggora specialistsjukskoterskans kompetensutvecklings-
plan utifrdn den specifika verksamhetens och individens behov. Omfattningen
av kompetensutveckling bor ej understiga 40 timmar per ar. Specialistsjuk-
skoterskan ansvarar for att identifiera kunskapsluckor, inhamta ny kunskap
inom amnesomradena omvardnad, medicinsk vetenskap och medicinsk teknik.
For att mota framtidens behov inom halso-och sjukvard behdver specialist-
sjukskoterskan inom anestesisjukvard ha kompetens inom e-halsa da anestesi-
sjukvard bedrivs inom en bred kontext inom éppen och sluten vard.

Specialistsjukskoterskor med inriktning mot anestesisjukvard ska vara
delaktiga i beslut som ror professionen och yrkesrollen inom alla led for att for
att sakerstalla att omvardnaden bedrivs utifran professionens perspektiv.

Rf Anlva arbetar for:
o att fortbildning for specialistsjukskoterskor med inriktning mot anestesisjukvard
regleras nationellt sa att en kontinuerlig kompentensutveckling inom professionen

sakerstalls

o att kliniska lektorat inrattas vid perioperativa enheter for att skapa forutsattning
for forskning och utveckling inom avancerad omvardnad inom anestesisjukvard

e att professurer inom omvardnad/anestesisjukvard inrattas

e attinterprofessionellt samarbete med nationella och internationella natverk
och intresseorganisationer utvecklas

e att specialistsjukskoterskans kompetens inom anestesisjukvard konsulteras
for verksamhet inom 6ppen- och slutenvard dar utgangspunkten ar patientens
avancerade medicinska och omvardnadsbehov.
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Ar 2017 beslutade styrelsen for Riksforeningen for anestesi och intensivvard att
en arbetsgrupp, skulle utféra en revidering av kompetensbeskrivningen. En revi-
dering ansags nodvandig for att mota de forandringar och den utveckling som
kontinuerligt sker inom den perioperativa varden. Arbetsgruppens diskussioner
och reflektioner grundas utifran kunskap och kompetens av kliniskanestesilogisk
omvardnad, pedagogiska och akademiska erfarenheter.
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