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1. Uddannelsens sammenhang til jobomrade (FKB)

Uddannelsen "Operationshjaelper” er tilknyttet den faelles kompetencebeskrivelse:
”2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet”, som Moder-FKB.

Endvidere er uddannelsen tilknyttet falgende FKB:
”2885 Omsorg og pleje i det kommunale sundhedsvaesen”
72688 Patientrelateret service pa sygehusene”.

Inspirationsmaterialet er malrettet en jobfunktion pa landets operationsafdelinger i det pree- per
og postoperative arbejde pa operationsstuen og operationsgangen.

Arbejdsfunktioner

Uddannelsen er udviklet pa baggrund af forespargsel fra flere Regioner pa uddannelser malrettet
personale til at varetage opgaver i det prze- per- og postoperative arbejde pa operationsafdelin-
gerne. Det omfatter opgaver pa operationsstuen i det prae- per og postoperative arbejde i ukompli-
cerede forlgb.

Baggrunden for forespargslen fra flere Regioner er, at der pa landets operationsafdelinger er op-
staet en gget aktivitet, der medfarer et behov for opgaveflytning fra sygeplejersker til andre fag-

grupper.

Som baggrund for uddannelsens udvikling er foretaget en efterspargsel i forhold til kompetence-
udvikling af social- og sundhedsassistenter til at varetage opgaver pa operationsstuen i det prae-
per og postoperative arbejde i funktionerne som steril og usteril assistance i ukomplicerede opera-
tionsforlab.

Assistancefunktionerne varetages i dag primeert af sygeplejersker, men grundet opgaveflytning,
skal sygeplejerskerne frigives til mere komplekse operationsforlgb.

Operationsassistentuddannelsen er udviklet til at varetage opgaver pa operationsgangen.

Operationsassistentuddannelsen henvender sig til social- og sundhedsassistenter eller erfaring
svarende hertil, der ansker at arbejde pa operationsafdelingen og ensker opgaver inden for det
pree- per- og postoperative omrade.

Deltageren vil pa uddannelsen fa grundlaeggende kvalifikationer, til at begynde arbejdet pa og om-
kring operationsafdelingen i det prae- per- og postoperative arbejde, med opgaver indenfor den
sterile og usterile assistancefunktions arbejdsomrade i ukomplicerede forlgb, herunder fokus pa

tekniske og ikke-tekniske faerdigheder.
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Deltageren vil fa viden og faerdigheder til at samarbejde med operationsteamet og til at assistere
ved ukomplicerede indgreb og forleb. Uddannelsen skal ses som en grundlaeggende uddannelse,
der gar deltageren klar til den specialiserede oplaering pa landets operationsafdelinger.

Deltagerforudseetninger
Deltageren har job eller gnsker job pa operationsgangen.

Uddannelsen henvender sig til social- og sundhedsassistenter eller erfaring svarende hertil. Det an-
befales at deltageren har 1 ars erfaring fra sekundaeer sektor og/eller har deltaget i uddannelsen
som 21968 operationshjalper.

Relevante uddannelser at kombinere med

e 21968 Operationshjzelper

e 5285-2 Forflytning og speciallejring

e 49801 Sterilassistent

e 49376 Samarbejde i teams

e 40823 Patientsikkerhed og utilsigtede haendelser

e 42834 Anerkendende kommunikation i omsorgsarbejdet

2. Ideer til tilrettelaeggelse

Uddannelsen baserer sig pa opgaver i det prze- per og postoperative arbejde, udfert som henholds-
vis steril assistancefunktion og usteril assistancefunktion i det ukomplicerede forlgb.

Tilrettelaeggelsen af undervisningen tager udgangspunkt i den praksis deltageren skal indga i efter
endt uddannelse. Deltageren er ikke ngdvendigvis i ansaettelse pa operationsafdelingen under af-
vikling af uddannelsen, sa der bar arbejdes med transfer og praksisrelatering.

Uddannelsen er pa 10 dage og foreslas tilrettelagt med 3 splitperioder med mulighed for flipped
learning, observationspraktik eller refleksionsopgaver som lgses i praksis eller ud fra case.

Forslag til skema:

Dag1l Dag2 Dag3 Split Dag 4 Dag5
Temal Tema 2 Tema 3 Med opgave Tema 4 Tema 4 fort-
Introduktion  Patientsikker- Tveerfagligt sller fl' BEE Aseptik og sat
til arbejdet hed, samarbejde EITAAE EH aseptisk ad-

aseptik fsord
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som opera- dokumenta-
tionsassistent  tion og lov-

givning
Tema 8 Biolo-
gisk Materiale
Split DET-X DET- & Split DET-X: Dag9 Dag 10
Med reflek- Tema5 Tema 6 Medop- Tema7 Tema 7 fortsat = Simu-
S1onsop- Klargering Modtagelse gave/(?b- Komplikations- somplieiios  giten
gave af operati- ogklarge- servati- profylakse praiijase
. onsop-
onsstuen  ring af ope-
. . gave.
rationspati- Terma 9
I Prove

Arbejdsmiljg 2 timer

Praven er en skriftlig preve med abne svar, hvor deltageren svarer pa spergsmal med udgangs-
punkt i praksiseksempler eller cases fra undervisningen.

3. Temaer

Temaoversigt
e Tema 1: Introduktion til arbejdet som operationsassistent
e Tema 2: Patientsikkerhed, dokumentation og lovgivning
e Tema 3: Tvaerfagligt samarbejde
e Tema 4: Aseptik og aseptisk adfaerd
e Tema 5: Klargering af operationsstuen
e Tema 6: Modtagelse og klargering af patienten
e Tema 7: Komplikationsprofylakse
e Tema 8: Biologisk materiale
e Tema 9: Arbejdsmiljo

Tema 2, 3 og 4 er overordnede temaer og gennemgribende for hele uddannelsen. Der arbejdes pa
operationsafdelingen med patientsikkerhed, tvaerfagligt samarbejde og aseptik/aseptisk adfzerd i
alle arbejdsgange og ber derfor inddrages i de gvrige temaer.
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Hvert tema har forslag til emner, som kan inddrages under temaet.

Tema 1: Introduktion til arbejdet som operationsassistent
e Emne 1: Operationsspecialer og operationstyper
e Emne 2: Operationsassistentens funktions- og ansvarsomrader (assistancefunktioner)
e Emne 3: Operationens faser

Temaet har til formal at give deltageren en overordnet introduktion til arbejdet pa operations-
stuen. Herunder hvilke specialer, samt hvilke operationstyper deltageren kan mgde, hvilken rolle
og ansvar deltageren har som operationsassistent.

Ligeledes gives en introduktion til operationens faser, som skal give en grundleeggende forstaelse
for udfarelsen af operationen.

Tema 2: Patientsikkerhed, dokumentation og lovgivning
e Emnel:UTH
e Emne 2: Sikker Kirurgi og andre vejledninger og retningslinjer.
e Emne 3: Sikker kommunikation
e Emne4: Lovgivning
e Emne 5: Den sterile og usterile assistancefunktions ansvarsomrade.

Pa landets sygehuse, arbejdes der systematisk med forebyggelse af utilsigtede haendelser og kom-
plikationer ved operation.

Deltageren skal efter endt uddannelse kunne indgad i dette arbejde og dermed vaere med til at sikre
kvaliteten i arbejdet.

Temaet har derfor til formal at give deltageren faerdigheder til at arbejde patientsikkert ud fra geel-
dende vejledninger og retningslinjer. Herunder arbejdet med Sikker Kirurgi Tjekliste. Ligeledes skal
deltageren bidrage til patientsikkerheden gennem dokumentation af operationsforlgbet.

Tema 3: Tveerfagligt samarbejde

e Emne 1: Teamsamarbejde

e Emne 2: Relationel koordinering

e Emne 3: Faglig kommunikation

o Emne 4: Den sterile og u sterile assistancefunktions rolle i det tvaerfaglige samarbejde
e Emne 5: Samarbejde med kirurgen i det perioperative forlgb.

Pa operationsstuen arbejdes i tvaerfaglige teams og de ikke tekniske feerdigheder har betydning for
opretholdelse af patientsikkerheden, samt det psykiske arbejdsmilja, hvorfor deltageren arbejder
med kompetencer indenfor tvaerfagligt samarbejde og ikke-tekniske faerdigheder.

| temaet kan der tages udgangspunkt i relationel koordinering pa mikroniveau, samt SPLINTS me-
toden til teamsamarbejde. | temaet inddrages samarbejdet med kirurgen i det perioperative for-
lab, hvor et velfungerende samarbejde er ngdvendigt for at opretholde kvaliteten i det periopera-
tive arbejde.
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Tema 4: Aseptik og aseptisk adfeerd

e Emne 1: NIR for det prae- per- og postoperative omrade

e Emne 2: Patient relaterede risikofaktorer og omgivelsernes risikofaktorer

e Emne 3: Infektionshygiejne Infektionsprofylaktiske tiltag

e Emne 4: Kirurgisk samvittighed

e Emne 5: Aseptik og aseptisk adfeerd i den sterile og usterile assistancefunktion i det prae-
per- og postoperative arbejde.

Pa operationsafdelingen arbejdes infektionsprofylaktisk gennem fokus pa hygiejne, opretholdelse
af aseptik og aseptisk adfeerd. For at opretholde kvaliteten i arbejdet, skal deltageren derfor have
feerdigheder indenfor aseptik og aseptisk adfaerd.

Der tages pa uddannelsen udgangspunkt i en forudgaende viden om hygiejne og hygiejniske prin-
cipper.
Temaet skal bidrage til at deltageren arbejder infektionsprofylaktisk gennem faerdigheder indenfor

aseptik og aseptisk adfzerd, herunder arbejdet med forsyningskaeden og soignering af instrumen-
ter peroperativt.

Deltageren arbejder med tekniske feerdigheder med udgangspunkt i steril paklaedning, instrument-
handtering og opdaekning af assistancebord bade som steril og usteril assistancefunktion i det
pree- per- og postoperative arbejde. Der er dermed ogsa fokus pa samarbejdet imellem de to funk-
tioner. Der inddrages etiske overvejelser ved sterilitetsbrud.

Tema 5: Klarggring af operationsstuen

e Emne 1: Udstyr, instrumenter og handtering heraf i operationsforlgbet
e Emne 2: Logistik og planlaegning

e Emne 3: Samarbejdet imellem den sterile og u sterile funktion

e Emne 4: Medicoteknisk udstyr

Temaet klargaring af operationsstuen, tager udgangspunkt i en konkret opgave, som har betyd-
ning for det samlede operationsforleb.

Klargering af operationsstuen foregar i samarbejde med teamet og indbefatter planlaegning og lo-
gistik, med faerdigheder til at tage udgangspunkt i lokale instrukser for en specifik operation.

Klargeringen ses som en opgave, der foregar bade for patientens ankomst og under patientens til-
stedeveerelse.

Deltageren skal kunne tage udgangspunkt i patientbehov og operationstype i planlaegningen og
klargeringen. Ligeledes fokuseres der pa parallelle og indbyrdes afhaengige aktiviteter imellem den
usterile og sterile funktion i klargeringen af instrumenter og opretholdelse af sterilitet.

Tema 6: Modtagelse og klarggring af patienten

e Emne 1: Patientologi
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e Emne 2: Patientens sanseerfaringer og bekymring og angst
e Emne 3: Kommunikation i det korte mgde

e Emne 4: Sikker kirurgi; Tjek ind. Sikker identifikation

e Emne 5: Procedureforberedelse

Arbejdet pa operationsgangen er et hgjteknologisk felt, men i det hgjinstrumentelle ligger ogsa pa-
tientens behov. | opgaverne modtagelse og klargering af patienten, kommer de ikke tekniske feer-
digheder til udtryk og foregar parallelt med det tekniske.

Temaet har til formal, at deltageren har forstaelse for patienten og patientens reaktioner i madet
pa operationsstuen.

| temaet arbejdes med patientologi, som giver deltageren en grundlaeggende forstaelse for ople-
velsen af at vaere patient, og hvilken konsekvens operationen og sygdommen har for patientens
hverdag.

Deltageren skal ligeledes, parallelt med omsorg for operationspatienten, udfere klarggring af pati-
enten til operation med fokus pa hygiejne, patientsikkerhed og det parallelle og indbyrdes af-
haengige samarbejde imellem teamdeltagerne. | temaet kan der ligeledes arbejdes med omsorgs-
etiske overvejelser.

Tema 7: Komplikationsprofylakse

e Emne 1: Hypotermi

e Emne 2: Tryksar og nerveskader

e Emne 3: Draen, slanger og katetre

e Emne 4: Observation prae- per- og postoperativt
e Emne 5: Lejring og forflytninger

Som operationsassistent skal deltageren indga i komplikationsprofylaksen i samarbejde med tea-
met, som led i arbejdet pree, per- og postoperativt.

For at deltageren kan indgd i arbejdet, skal deltageren have viden om de hyppigst forekommende
komplikationer ved operationer, samt hvordan disse forebygges.

Deltageren skal kunne observere og handle pa observationer mhp. forebyggelse af komplikationer.

Temaet skal give deltageren kompetencer til at forebygge komplikationer som felge af hypotermi,
tryksar og nerveskader gennem observation, lejring, forflytning og etiske overvejelser.

Operationsassistentens ansvar peroperativt, medvirker til at sikre den fortsatte profylakse perope-
rativt. Der arbejdes i temaet med feerdigheder indenfor med lejringer prae- og per- og postoperativt
og forflytninger med fokus pa drzaen slanger og katetre.

Tema 8: Biologisk Materiale

e Emne 1: Parakliniske undersagelser
e Emne 2: Maerkning af prever
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Operationsassistenten skal i arbejdet pa operationsstuen vaere i stand til at medvirke til fratagelse
af vaevspraver til paraklinisk undersggelse. Der kan derfor her, bade arbejdes med viden om pre-
ver, proveglas og patientsikkerheden omkring korrekt maerkning og identifikation.

Tema 9: Arbejdsmiljo

e Emne 1: Det psykiske arbejdsmilje

e Emne 2: Det ergonomiske arbejdsmilje
e Emne 3: Det fysiske arbejdsmiljeo

e Emne 4: Det biologiske arbejdsmiljg

e Emne 5: Det kemiske arbejdsmiljg

Pa operationsafdelingen skal operationsassistenten medvirke til opretholdelse af det gode ar-
bejdsmilje.

| temaet kan der med udgangspunkt i operationen inddrages overvejelser om de 5 faktorer der pa-
virker arbejdsmiljget. Deltageren skal reflektere over egen rolle i arbejdsmiljget og omsaette disse
overvejelser til arbejdsmiljeet pa operationsstuen.

4. Opgaver og undervisningsmaterialer
Der vil i fglgende afsnit praesenteres forslag til opgaver og litteratur, som kan inddrages i temaerne
i uddannelsen. Der vil ikke foreligge opgaver til alle emner.

| opgaverne er der taget udgangspunkt i overordnede retningslinjer, vejledninger og standarder
som NIR, samt vejledninger fra retsinformation, men det anbefales, at der tages udgangspunkt i
lokale instrukser, safremt disse kan anskaffes.

Tema 1: introduktion til arbejdet som operationsassistent.

Forslag til opgave:

Opgaven skal bidrage til at deltageren far indledende refleksioner om arbejdet pa operationsafde-
lingen. Refleksionen skal bidrage til at deltagerne orienterer sig mod operationsspecialet og dialo-
gen bidrager til et felles udgangspunkt for undervisningen og en bredere forstaelse.

For refleksion:

Individuel refleksion med nedskrivning i stikord ud fra nedenstaende spergsmal.
Hvad kender du i forvejen af specialer inden for kirurgien?

Hvilke funktioner skal veere til stede for at gennemfare en operation?

Efterfolgende dialog i grupper om spgrgsmalene.

Undersggelse af et speciale skal give deltageren viden om de forskellige specialer.
Deltagerne dykker ned i et enkelt speciale og undersager selv, hvad de kan finde pa internettet. Al-
ternativt kan laves sma leeringsvideoer, som deltagerne kan tage udgangspunkt i.
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Forslag til litteratur:
Boger
Davey G. og Eide P.H. 2018, Operasjonssykepleie, Gyldendal Norsk Forlag, 2. udg., 1. oplag.

Kap. 2 Funksjons- og ansvarsomrdde, s. 28-33.

Kap. 21 Rantgenuystyr og strdlebruk pd operasjonsstuen, s. 446-454.
Kap. 22 Pneumatisk turniké, s. 455-459

Kap 23 Skopier, s. 460-472

Rervik & Sebens (red) 2010. Operationssygepleje. Nyt Nordisk Forlag. 1. udg.
Kap. 14, Assistancefunktionen, s. 235-248.

Kap. 15, Kirurgi, s 249-258

Undersgagelser:

Serensen, E. E. (2011). Bag masker og lukkede dere, En etnografisk undersogelse af
operationsassisterende funktioner i dansk hospitalsvaesen. Kap. 4. Det flydende team, s.

41-85
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Tema 2: Patientsikkerhed, dokumentation og lovgivning

Forslag til opgaver:

Sikker Kirurgi tjeklisten anvendes pa de fleste af landets sygehuse og er gennemgaende for pati-
entsikkerheden pa operationsstuen, hvorfor det anbefales at denne inddrages i undervisningen.

Formalet med opgaven er, at deltageren kan redeggre for sikker kirurgi-tjeklisten, for efterfglgende
at arbejde videre i forhold til anvendelse af tjeklisten.

Der kan i farste omgang tages udgangspunkt i tjeklisten og vejledningen pa et teoretisk plan for
efterfolgende at koble anvendelse pa opgaver som modtagelse og klargering af patienten samt af-
slutning af patienten. Der kan udvikles cases til simulation, hvor deltageren traener anvendelse af

tjeklisten.
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https://www.youtube.com/watch?v=ko5yMfCz71E

For anstesi indledes — For indsion — For patienten forlader operationsstuen
(u} har

[ Patienten har tilkendegivet
® 5in identitet [ Hvilket indgreb, der er udfort
® Operationssted = O Instrument- og servietoptaelling OK
® Indgrebstype p a af OK
® 5it samtykke bekrafter [ Evt. mangler ved udstyr

[ Operationssted markeret eller ¢j
relevant

gennemgar:

[J Plan og vaesentlige forhold af betyd-
ning for patientens postoperative
héndtering

Litteratur:

Boger

Davey G. og Eide P.H. 2018, Operasjonssykepleie, Gyldendal Norsk Forlag, 2. udg., 1. oplag.
Kap. 8, Patientsikkerhet og trygg kirurgi, s. 178-198

Kap. 9, Kirurgisk samvittighet, s. 199-202

Dokumenter

Identifikationsvejledningen (retsinformation.dk)

Kontrolforanstaltninger ved operationer (retsinformation.dk)

https://patientsikkerhed.dk/wp-content/uploads/2023/02/haandbog-i-sikker-mundtlig-kommuni-
kation.pdf

Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser (retsinformation.dk)

vejledning om kontrolforanstaltninger ved anvendelse af servietter, tamponer, duge, instrumenter

mv. i forbindelse med operationer

Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring (Til personale der varetager sygeplejefaglige opgaver
(retsinformation.dk)

Vejledning_tjekliste:Layout 1 (patientsikkerhed.dk)

Hjemmesider

Klog pa UTH | Styrelsen for Patientsikkerhed (stps.dk)

Sikker patient - YouTube
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https://patientsikkerhed.dk/viden/patientsikkerhedsvaerktoejskasse/sikkerkirurgitjekliste/
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9808
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9091
https://patientsikkerhed.dk/wp-content/uploads/2023/02/haandbog-i-sikker-mundtlig-kommunikation.pdf
https://patientsikkerhed.dk/wp-content/uploads/2023/02/haandbog-i-sikker-mundtlig-kommunikation.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2011/9207
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9091
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9091
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9521
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9521
https://patientsikkerhed.dk/wp-content/uploads/2023/01/who-ier-psp-2008.05-dan.pdf
https://stps.dk/sundhedsfaglig/viola-viden-og-laering/utilsigtede-haendelser/klog-paa-uth
https://www.youtube.com/watch?v=ko5yMfCz71E
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Der anbefales desuden at tage udgangspunkt i lokale standarder/vejledninger og instrukser. Lige-
ledes kan indhentes funktionsbeskrivelser for steril og u steril assistancefunktion.

Tema 3: Tveerfagligt samarbejde

Forslag til opgaver:

Formalet med opgaven er at deltageren reflekterer over relationel koordinerings betydning for det
tveerfaglige samarbejde, og hvordan relationel koordinering kan bidrage til arbejdsmiljoet.

Relationel koordinering pa mikroniveau:
med udgangspunkt i eksemplerne fra tabellerne fra artiklen; "Gensidig respekt er af central be-
tydning”

Reflekterer deltageren over relationel koordinering pa operationsstuen ud fra nedenstaende
spergsmal:

Tabel 1a. Kodningssystem for indholdsanalyse i forbindelse med hensigtsmaessige kommunikations- og relationsdynamikker

KATEGORI 1: Hensigtsmaessige kommunikations- og relationsdynamikker

Feelles mal Kirurgen sperger: "Hvor lang tid regner | med, der gar, for | er klar til at tage den naeste?” Den sterile operationssygeple-
jerske svarer: "Vi kan godt kere videre med det samme. Vi skal bare lige have gjort rent og stillet frem.” Anaestesisygeple-
jersken tilfajer: "Ogsa for vores vedkommende!” Kirurgen siger: “5a er det en aftale 5a er det det, vi gar!” [Team 16]

Feelles viden Den usterile operationssygeplejerske og den sterile operationssygeplejerske har netop konstateret, at de mangler en
repulserende sav [et specifikt instrument, der sazdvanligvis anvendes til denne type operation]. Saven kan tidligst veere
pa operationsstuen om 7 kvarter. Den sterile operationssygeplejerske og anastesisygeplejersken taler sammen for at
koordinere det nye tidsperspektiv. De er enige om, at den sterile operationssygeplejerske ma fa afklaret situationen med
kirurgen. Den usterile operationssygeplejerske ringer til kirurgen og sperger: "Patienten er kemmet ned nu. Vil du kemme
og markere?” Der er lige det, at vi farst kan have en repulserende sav pa stuen om 7 kvarter, og de [anastesisygeplejer-
skerne] vil gerne laegge spinal nu.” De taler lidt sammen. Da den usterile operationssygeplejerske har lagt reret pa, siger
hun til den sterile operationssygeplejerske og anastesisygeplgjersken: "Han vil komme nu, og han er ligeglad med saven.
Vi kan bare ga igang” [Team 24]

Gensidig respekt Operationssygeplejerske 34 og operationssygeplejerske 36 er ved at gere stuen klar til den naeste patient, og de taler om,
hvordan de skal fordele dagens arbejde. Operationssygeplejerske 34 siger: "Skal jeg tage den forste [vaere steril opera-
tionssygeplejerske], sa kan du se med. Du kan se, hvordan jeg ger, og sd kan du gore det selv bagefter?” Operations-
sygeplejerske 36 svarer: "Ja, det kan vi godt... men jeg vil gerne tage den cementerede hofte. | gar var jeg i vask [steril
operationssygeplejerske] til 3 ucementerede hofter. Jeg mangler trazning i det med cementeringen, sa det vil jeg gerne!”
Operationssygeplejerske 34 siger: "0k, fint. Sa siger vi, at jeg tager de to forste, og du tager hoften og den sidste fascio-
tomi!” Operationssygeplejerske 36 siger: "Ok” [Team 16]

Praacis Anzestesisygeplejersken lazser patientens navn, CPR-nummer og operationstypen op. Hun nazvner, at der er givet Ciproxin.

kommunikation Kirurgen svarer: "Yes, super. Ingen forventelige operationskomplikationer, og der er en forventet operationstid pa en halv
tima! [Team 16]

Rettidig kommu- Kirurgen er netop faerdig med operationen og tager sine handsker af. Den usterile operationssygeplejerske siger: "Prav

nikation lige at se pa de her rontgenbilleder. Det er fra den naeste patient, vi skal have. Hvad aftalte vi egentlig i forhold til det?

Hvordan skal vi gore det?” De taler sammen om, hvilke materialer de skal anvende til den nasste patient. De gar sammen
hen til skabet med proteser og ser pa de forskellige instrumentasker og alloplastikmaterialer. De tager en beslutning om
valget sammen. [Teamn 12]

Problemlasende Den sterile operationssygeplejerske siger: Jamen, de to, de passer jo IKKE sammen!” Den usterile operationssygeple-
kommunikation jerske tanker et ojeblik og siger: "Hov, nej, vi ma stoppe ham [kirurgen]. Det hoved [en del af alloplastikmaterialet], han
har taget, passerikke ind i ..." Hun gar hen til deren til indsovningsrummet, banker pa og siger: "Vent lige lidt” Hun gar
derefter hen til telefonen og ringer til kirurgen. Den usterile operationssygeplejerske og den sterile operationssygeplejerske
taler videre om sterrelser pa alloplastikmaterialet og om, hvad de ellers kan gore. Den usterile operationssygeplejerske
siger: "Han kommer [kirurgen]. Han er meget irriteret over, at man ved operationstilmeldingen har veeret sa fokuseret pa
stemmet [et specifikt alloplastikmateriale], nar acetabulum [hofteskalen] er sa skadet” De taler om, hvilken lasning de
skal ga videre med. Kirurgen kommer. Sammen drefter de mulighederne og beslutter sig. Idet han gar ud, siger kirurgen:
"Wi fortseetter! Ga aldrig ned pa udstyr” [Team 29]

For hver dimension viser tabellen tekst fra feltnoterne, der blev kodet for dimensionerne forbundet med hensi ge kor ikations- og i hy

Kilde: Gensidig respekt er af central betydning | dsr.dk
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Tabel 1b. Kodningssystem for indholdsanalyse i forbindelse med uhensigtsmaessige kommunikations- og relationsdynamikker

KATEGORI 2: Uhensigtsmaessige kommunikations- og relationsdynamikker

Funktionelle mal Kirurgen siger: "Jeg vil nu holde fasti min grundholdning til det der med udpakningen. Jeg synes, at det generelt er vigtigt
attenke pa - for at spare penge, at vi bare tager tingene med ind pa stuen, og bare pakker det op, hvis vi skal bruge
det.” Den usterile operationssygeplejerske svarer: "Okay, men hvis ikke det er klargjort, og vi skal bruge det undervejs i
operationen, s bebrejder du mig for det!” [Team 13]

Specialiseret viden  Den sterile operationssygeplejerske siger: "Hvis det er kirurg X, der skal operere, sa vil han have en nummer 4 [stemrelse
pa suturtrad], og han vil have de der sarlige knivsblade” Den usterile operationssygeplejerske svarer: "0k, ja.” Hun
finder dem. Den sterile operationssygeplejerske siger: "Han har nogle nykker!” Den usterile operationssygeplejerske sva-
rer: "Jeg kalder det ... ideer!” Den sterile operationssygeplejerske igen: “Ja, han har sine ideer!” og hun fortsaetter: “Jeg
synes altsd ogsa, at man skal indrette sig efter stedet, i en eller anden grad. Der var engang, hvor jeg hoppade rundt
og fik szrlige instrumenter lagt | bakkerne, fordi han ville have det. Han brugte dem bare aldrig alligevel. 5a det er jeg
faerdig med!” [Team 18]

Disrespekt De to anaestesisygeplejersker er ved at indlede bedovelse af patienten. De to operationssygeplejersker venter, og en af
dem fortaeller imens: "Det er de to skrappeste anastesisygeplejersker, de to der!” Da hun bliver spurgt: "Pa hvilken made
de skrappeste?” svarer hun: "Se pa hende, se pa hendes hurtige bevaegelser. Hun er hurtig i vendingen og ... " Hun siger
ikke mere. Sporgsmalet bliver gentaget: "Hvad lzegger du i skrappeste? De mest kompetente eller hvad?” Operationssyge-
plejersken svarer: “Nej, de er sikkert dygtige, men de er ogsa meget besternte. Jeg skal ikke have noget sagt. Man far et fur
af den anden verden, hvis man ger et eller andet. Jeg er stille, nar jeg arbejder med dem!” [Team 16]

Upraecis En nyansat steril operationssygeplejerske er ved at gore operationsbordene parate, og den usterile operationssygeple-

kommunikation jerske, som er hendes supervisor, sperger: "Jeg skal lige hore dig efter, om jeg skal holde oje med dig?” Den sterile ope-
rationssygeplejerske sperger: "Hvad mener du?” Den usterile operationssygeplejerske svarer: "Jeg teenker pa, hvor langt
du er i opleeringen, og hvor meget du kan selv. Skal jeg sige til dig, hvad du skal gore, eller er du kommet dertil, hvor du
selv ved, hvad der skal ske?” Den sterile operationssygeplejerske svarer: "Jeg er sd langt i min oplaring, at jeg godt ved,
hvad der skal gores, og jeg vil gerne selv gore det. 54 bare du ved, at jeg méaske tager lidt lengere tid om det, og siger
til mig, hvis der ér noget, s vil jeg gerne selv. Det er det, som jeg leerer mest af”’ Den usterile operationssygeplejerske
siger: "Du md jo sperge mig 54, hvis der er noget” Den sterile operationssygeplejerske svarer: "Det vil jeg gore;” og hun
fortsatter: “De stem [alloplastikmateriale], vi skal bruge, er det {x)?" Den usterile operationssygeplejerske svarer: “Jeg
forventer, det er dem. Jeg tror det, men jeg ved det ikke, for jeg har aldrig provet det!”. Den usterile operationssygeple-
jerske gar ud af stuen. [Team 9]

Forsinket Den usterile operationssygeplejerske siger hojt til kirurgen: "Hvis vi lige kan tale om den naste patient? Hun skal have

kommunikation en ucementeret hofte. Har vi, hvad vi skal have til det?” Kirurgen svarer: "Jeg har ikke set patienten endnu. Det mé jeg
lige gore forst!” Den usterile operationssygeplejerske siger: “Jeg er lige ved at miste overblikket. Vi har gang i s meget
idag!"[Team 12]

Fingerpegende Anzestesisygeplejersken k ind pd operati og siger undskyldende til operationssygeplejersken: "Jeg er ked

kommunikation af mit udbrud og min reaktion for. Det var ikke s& godt. Men det er jo altsa ufatteligt, at vi numé stoppe, fordi der ikke er
kontrolleret en INR [INR er en essentiel vaerdi, der anvendes til at styre patienters blodfortyndingsbehandling]. Vi har bedt
om at fi den hele dagen. Irriterende, for det er jo ikke mit ansvar. Nogen har sovet i timen, og sa star vi her” [Team 31)

For hver dimension viser tabellen tekst fra feltn derblev kodet for dimeni duhensi kommunikations- o4 relationsdynamik
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Formalet med opgaven er at deltageren reflekterer over egne ikke-tekniske faerdigheder ud fra et
redskab som anvendes til udvikling af operationspersonalets ikke tekniske faerdigheder og faglige
kommunikation. @velsen har relevans for teamsamarbejdet.

Der kan arbejdes videre med feerdighederne ud fra rollespil/simulation. Ligeledes arbejdes videre
med de ikke-tekniske feerdigheder under temaet modtagelse og klargering af patienten.

Ikke tekniske feerdigheder og faglig kommunikation.

CAMES (Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation). Har udviklet SPLINTSdk
hédndbog (Scrub Practitioners “ List of Intraoperative Non-Technical Skills) til observation af og
feedback pa operationspersonalets ikke-tekniske faerdigheder. I handbogen praesenteres lister
over ikke-tekniske faerdigheder som er vigtige for operationspersonalet og hvordan det kom-
mer til udtryk.

Deltageren laver egen refleksion ud fra listerne over hvilke kompetencer man selv vurderer
man besidder i det arbejde de har nu samt refleksion over hvad deltageren skal arbejde videre
med.

Ligeledes refleksion over hvordan disse kompetencer kan bruges pa operationsgangen.
Deltageren reflekterer over hvordan disse faerdigheder kommer til udtryk.

Litteratur:
Boger:

Davgy G. og Eide P.H. 2018, Operasjonssykepleie, Gyldendal Norsk Forlag, 2. udg., 1. oplag.

Kap. 10, Samarbeid i team, s. 203-218.

Dokumenter og artikler:
Gensidig respekt er af central betydning | dsr.dk

NOTSSdk handbog (regionh.dk)

Rasmussen, Guri; Wangen, Margret Gyda; Torjuule, Kirsti; lkke-tekniske ferdigheter i utavelsen av
operasjonssykepleie, | Nordisk sygeplejeforskning arg. 5, nr 4 (2015), s. 397-410.

relationel-koordinering.pdf (lederweb.dk)

Forslag til splitperiodeopgave:

Her foreslas flipped learning, hvor deltageren ser sma laeringsvideoer som taler ind i infektions-
hygiejne og multiresistens. Deltageren opnar en repetition af vidensniveau, som ligger til grund
for arbejdet med aseptik og aseptisk adfeerd.
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Tema 4: Aseptik og aseptisk adfaerd

Forslag opgaver:

Stationsarbejde med videns og faerdighedsstationer:

Til opgaven kan deltageren arbejde med co-teaching, da nogle af stationerne med fordel kan vaere
daekket af underviseren.

Formalet med stationsarbejdet er at deltagerne arbejder aktivt med videns og feerdighedsniveau i
et dynamisk arbejde.

Der arbejdes i nogle af stationerne pa vidensniveau ud fra bl.a. infektionshygiejne, instrumentlaere
og genbehandling.

Der arbejdes med faerdigheder som, kirurgisk handvask og desinfektion, ikleedning af steril pa-
kleedning, opdaekning af instrumentbord, afdaekning af patient og huddesinfektion af operations-
omradet.

Feerdighederne kombineres i simulationstraening i bade klarggring af operationsstuen og modta-
gelse af patienten, eller som led i en afsluttende dag med simulation, hvor faerdigheder kombine-

res ud fra en case.

Der kan eventuelt tilfgjes flere stationer.
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Forslag til litteratur:

Boger:
Davgy G. og Eide P.H. 2018, Operasjonssykepleie, Gyldendal Norsk Forlag, 2. udg., 1. oplag.
Kap. 12, Hygiejne og infeksjonsforebygging, s. 233-306.
Kap. 16 Instrumentlaere, oppdekking og operasjonsteknikk, s 359-386.
Raervik & Sebens (red) 2010. Operationssygepleje. Nyt Nordisk Forlag. 1. udg.
Kap. 5, infektionshygiejne, s. 73-96
Kap 7, Genbehandling af kirurgisk udstyr, s. 109-146.
Kap. 12, Huddesinfektion og kirurgisk handhygiejne, s 213-216.
Kap. 13, Instrumenter, suturer og tekstiler, s 217-234.
Kap 14, Assistancefunktionen, s. 235-248.
Dokumenter:
Det pree-, per- og postoperative omrdde (ssi.dk)
Genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr, 1. udgave 2019 (ssi.dk)

Tema 5: Klargering af operationsstuen

Forslag til opgave:
Formalet med opgaven er at deltagerne begynder at koble indtil nu opgvede feerdigheder til en
konkret opgave, som klarggring af stuen til en konkret case og dermed oplever transfer.

Deltagerne arbejder i opgaven med planlaegning og udferelse af opgaven ud fra funktionen som
bade steril og u steril assistance.

Deltagerne skal inddrage viden om tvaerfagligt samarbejde, patientsikkerhed, infektionshygiejne,
aseptik og aseptisk adfzerd i opgaven.

Opgaven kan basere sig pa nedenstaende case eller anden relevant case.
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Litteratur:

Boger:

Davey G. og Eide P.H. 2018, Operasjonssykepleie, Gyldendal Norsk Forlag, 2. udg., 1. oplag.
Kap. 16, Instrumentlaere, oppdekking og operasjonsteknikk, s. 359-386.

Kap. 21, Rentgenutstyr og stralebruk pa operasjonsstuen, s. 446-454.

Rervik & Sebens (red) 2010. Operationssygepleje. Nyt Nordisk Forlag. 1. udg.
Kap. 11, Klargering til operation, s. 209-212.

Kap. 13, Instrumenter, suturer og tekstiler, s. 217-234.

Kap. 14, Assistancefunktionen, s. 235-248.

Dokumenter:
Det prae-, per- og postoperative omrade (ssi.dk
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Undersggelser:
Serensen, E. E. (2011). Bag masker og lukkede dare, En etnografisk undersagelse af

operationsassisterende funktioner i dansk hospitalsvaesen. Kap. 4. Det flydende team, s.

41-85.

Tema 6: Modtagelse og klargering af patienten

Forslag til opgave:
Formalet med opgaven er at deltageren reflekterer over patientens oplevelse, og hvilken betyd-
ning patientologien har i madet pd operationsstuen.

Formalet med opgaven er at deltageren inddrager sin viden om patientologi og patientsikkerhed i
modtagelsen af operationspatienten. @velsen er simulation ud fra ovenstadende case. Deltagerne
arbejder i grupper med opgaven.
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Litteratur:

Beger:

Davey G. og Eide P.H. 2018, Operasjonssykepleie, Gyldendal Norsk Forlag, 2. udg., 1. oplag.
Kap. 2, Funksjons- og ansvarsomrade, s 28-33

Kap. 3, Operasjonssykepleierens malgruppe, s. 82-98

Kap. 4, Operasjonspasientens psykososiale behov, s. 99-129.

Kap. 5, Operasjonssykepleieren og den sarbare pasienten, s. 130-146.

Graubaek A-M (red) 2013, Patientologi - At veere patient. Gads Forlag, 2. udgave 1. oplag.
Kap. 3, Teorier om at veere syg, s. 71-88.
Kap. 6, Fysisk afhaengighed - nar kroppen svigter, s. 127-142.

Rervik & Sebens (red) 2010. Operationssygepleje. Nyt Nordisk Forlag. 1. udg.

Kap. 2, Operationspatienten, s. 25-42.
Kap. 12, Huddesinfektion og kirurgisk hdndhygiejne, s. 213-216.

Dokumenter:
Det prae-, per- og postoperative omrade (ssi.dk
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Forslag til splitperiodeopgave:

Formalet med opgaven er, at deltageren arbejder med de etiske overvejelser i et hgjinstrumentelt
miljg, og reflekterer over egen rolle i forhold til at skaerme patienten for, under og efter operatio-
nen.
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Tema 7: Komplikationsprofylakse

Forslag til opgave:

Formalet med opgaven er, at deltageren kan redeggre for de mest hyppige komplikationer i forbin-
delse med operation og kan reflektere over forebyggelse af disse.

Foruden opgaven, kan deltagerne praesenteres for forskellige metoder, som anvendes i praksis til
bl.a. forebyggelse af hypotermi, forflytningsredskaber og lignende.

Desuden anbefales det, at der arbejdes i gvestuen med forflytninger og lejringer, med fokus pa
samarbejdet og komplikationsprofylakse.

Litteratur:

Boger:

Davey G. og Eide P.H. 2022, Operasjonssykepleie, Gyldendal Norsk Forlag, 2. udg., 3. oplag.
Kap. 13 Forebygging av hypotermi, s. 307-319.

Kap. 14, Leiring av pasienten pa operasjonsbordet, s. 320-353.

Kap. 15, Forebygging av trombose, s. 354-358.

Rervik & Sebens (red) 2010. Operationssygepleje. Nyt Nordisk Forlag. 1. udg.
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Kap. 8, Forebyggelse af lejringskomplikationer, s. 147-160.
Kap. 10, Draen, katetre, forbindinger, sar og sarheling, s. 175-208.

Artikler:

Den kolde postoperative patient | dsr.dk
Forebyggelse af tryksar under operation | dsr.dk
Patienter skal lejres forsvarligt far operation | dsr.dk
Tryksar skyldes altid tryk | dsr.dk

Dokumenter:
Det prae-, per- og postoperative omrade (ssi.dk)

Der foreligger flere engelske instruktionsvideoer pa YouTube som evt. kan anvendes i undervisnin-
gen. @nskes danske videoer med udgangspunkt i de danske operationsafdelinger, kan underviser
evt. udvikle materiale i samarbejde med operationsafdelingen.

Tema 8: Biologisk materiale

Forslag til opgave:

Formalet med opgaven er, at deltageren far en oversigt over hovedprincipperne for, hvordan vaev
sendes til patologiafdelingen, samt hvordan prgven behandles i forhold til korrekt maerkning,
handtering og forsendelse, for at forebygge UTH.
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Litteratur:

Boger:

Rervik & Sebens (red) 2010. Operationssygepleje. Nyt Nordisk Forlag. 1. udg.
Kap. 16, Forsendelse af vaev, s. 259-261.

Dokumenter
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser (retsinformation.dk)
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Tema 9: Arbejdsmiljo

Forslag til opgave:

Litteratur:

Boger:

Rervik & Sebens (red) 2010. Operationssygepleje. Nyt Nordisk Forlag. 1. udg.
Kap. 6, Arbejdsmiljg, s. 97-108.

Arbejdsmilje og kirurgisk reg (rigshospitalet.dk)
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Eksempel pa case til brug i undervisningen:
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