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Pa Sodersjukhuset har vi sedan mer an tio ar goda erfarenhe-
ter avinterprofessionellt larande pa klinisk utbildningsavdel-
ning. Detta dr en vardavdelning bemannad med studenter
fran olika vardutbildningar, som under handledning far bade
ageraisina kommande yrkesroller och i interprofessionell ut-
bildning tillsammans varda patienterna [1, 2]. Krav pa inter-
professionell samverkan kommer att 6ka i framtida vard, och
ytterligare interprofessionella utbildningsmoment méaste pa
flera sitt inforlivas i vardutbildningarna [3].

Det vetenskapliga underlaget for att interprofessionell ut-
bildning ar utvecklande pa flera plan ar relativt stort [4]. Inter-
professionell utbildning bygger pa att samtliga studenter bi-
drar med sin kompetens till teamets bésta. Det handlar saledes
varken om att arbeta enbart med fokus pa sin egen kompetens
(kompetensseparation) eller att arbeta med samma saker trots
olika utbildning (kompetensintegration) [5]. Studenterna ska
tillsammans uttka sin kunskap genom att ldra av och om var-
andra, och ofta kommer de att tillgodogora sig virdefulla kun-
skaper, som de annars inte hade fatt. Det krivs en balans: allas
kunskaper maste tillféras, granskas och jimforas fér teamets
och patientens bista. Viktigt dr ocksé att tid ges till reflektion.

Tidigare studier av likarstudenters upplevelser av utbild-
ning pa operationsavdelning har visat att de inte kénner sig
tillrackligt forberedda eller delaktiga i teamarbetet, och att de
inte tyckt att deltagande vid operationer leder till menings-
fullt larande [6]. Ett fungerande teamarbete i operationssalen
leder till battre larande [7].

Under varen 2009 har vi provat ett helt nytt undervisnings-
koncept pa S6dersjukhuset. Vihar pa forsok infort interprofes-
sionell utbildning, klinisk utbildning pa operation (KUOp), fér
lakarstudenter pa kirurgkursen termin 8 och for sjukskoter-
skestudenter under specialistutbildning till operations- re-
spektive anestesisjukskoterska. Det interprofessionella ut-
bildningsmomentet ska ge de olika studentkategorierna tillfal-
le till samarbete och forstéelse for varandras kompetensomra-
den. Utbildningsmomentet utgérs av forberedelse, genom-
forande och utvérdering av ett operationstillfille.

Interprofessionell utbildning dkar forstaelsen for andra

Sjukvardsrelaterat arbete i dag kraver allt mer att vi arbetar i
team. Patienter som soker vard moéter i allt storre utstrick-
ning foretradare for mer an en profession, vilket stiller stora
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kravpavardgivaren att samordna verksamheten. Traditionell
utbildning av vardpersonal sker i parallella spar, som alltfor
sallan mots; ofta forst da studenterna ir i slutet av sina utbild-
ningar. Sjukvarden préglas ocksa av revirtdnkanden och hie-
rarkier. Det iride flesta situationer nodvindigt med en struk-
tur och klara medicinska ansvarstaganden. Tyvarr saknas
dock emellanéat forstaelse for andra yrkesgruppers arbete, an-
svar och mdojligheter och om hur detta kan paverka behand-
ling, vardtider och resultat.
Ett sdtt att m6ta detta problem redan pa grundutbildnings-
niva ar interprofessionell utbildning (IPE = interprofessional
education). Interprofessionell utbildning definieras enligt
foljande: »IPE: those occasions when members (or students)
of two or more professions learn with, from and about each
other to improve collaboration and the quality of care« [8].
For samtliga i detta projekt géllde att med hog grad av sjalv-
stdndighet trina, forbereda sig for samt fordjupa kunskaperna
om den egna och andrasrolleriteamet under arbetet. Handle-
dare for respektive yrkeskategori skulle ocksa nirvara.
Malséttningarna for studenterna under projektet var att
« tillgodose patientens behov av medicinsk behandling (l&ka-
re anestesi och ortopedi) och omvardnad (sjukskoterska
anestesi och operation)

« utveckla den egna professionella kompetensen

* utveckla férstaelse for den egna rollen i teamarbetet

« utveckla forstaelse for andra professioners kompetens och
rolleriteamet

» utveckla forstaelse for patientens situation och ett periope-
rativt arbetssitt

« utveckla insikten om relaterade etiska problem och férhall-
ningssétt.

Fem noggrant utvalda operationer i projektet
Projektet forbereddes under hosten 2008 och genomfordes
under tiden mars-april 2009. Ansvariga handledare var tva
operationssjukskoterskor och tva specialistkompetenta lika-
re pa ortopedkliniken, en anestesiolog och en anestesisjuk-
skoterska. Flera andra likare, sjukskoterskor och undersko-
terskor har varit behjilpliga med handledning inne pa sal.
Projektet definierades som ett pedagogiskt utvecklingspro-
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B SAMMANFATTAT

Sodersjukhuset har under en
period 2009 provat ett nytt
interprofessionellt undervis-
ningskoncept, »klinisk ut-
bildning pa operation«.
Projektet omfattar ldkarstu-
denter och sjukskoterskor
under vidareutbildning till
operations- respektive anes-
tesisjukskoterska.
Studenterna har sjalvstdn-

digt under handledaransvar
planerat, genomfdrt och ut-
varderat en operation av or-
topedisk patient.

Projektet har fallit mycket val
ut och 6kat férstaelsen bland
deltagarna for varandras yr-
kesroller samt starkt team-
kanslan.
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TABELL I. Resultat fran enkédtutvardering av klinisk placering pa operationsavdelningen, HT 2008-VT 2009. Svar pa ordinalskala 1-9,
resultaten redovisas som medianvirde. (KUOp =klinisk utbildning pa operation.)

Hur har du generellt upplevt undervisningen pd operationsavdelningen?
| vilken utstrackning har du fatt delta och trédna praktiska moment?

| vilken utstrackning har du fatt trina samarbete med andra yrkeskategorier?

Hur har du blivit bemétt pa operationsavdelningen?

jekt, for vilket ALF-medel erhoélls. S6dersjukhusets opera-
tionsrad, som utgors av verksamhetscheferna pa de opereran-
de klinikerna samt anestesikliniken, gav sitt tillstdnd till fem
operationer av i forvig vidtalade patienter. Av schemateknis-
ka skail forlades dessa till onsdagsmorgnar dé klinikerna un-
der dagens forsta timme hade moten och darfoér inga planera-
de operationer. Vi valde att utfora relativt enkla operationer,
sésom extraktion av osteosyntesmaterial fran tidigare utfor-
da ingrepp. Patienterna himtades fran den ordinarie opera-
tionsvintelistan och kallades till ett besék 2-3 veckor fore
operationen fér information och inskrivning.

Totalt fem operations- och fem anestesisjukskoterskestu-
denter samt tio lakarstudenter deltogi projektet. Sjukskoters-
kestudenterna valdes ut av respektive kliniska ldrare sa att
projektet passade sa bra som méjligt i studenternas schema.
Sjukskoterskestudenterna kunde befinna sig i tidigt skede av
utbildningen (termin 1) eller senare (termin 2). Lakarstuden-
terna valdes slumpméssigt ur den studentgrupp som for till-
féllet genomforde eller nyss hade genomfort sin kliniska pla-
cering pa ortopedkliniken. De hade deltagit i operationsverk-
samheten som assistenter och genomgatt utbildning for ruti-
nerna for bevarande av steriliteten pa operationsavdelning
inklusive kirurgisk handtvétt.

For samtliga studenter var deltagandet frivilligt. Inga stu-
denter avbojde att delta. Underskéterskor fordelades som or-
dinarie tilldelad personal pa sal och var séledes inte studenter.

Operationen
Mandag tva dagar fore operationen. De fyra studenterna -
tva lakarstudenter, en anestesisjukskoterskestudent och en
operationssjukskoterskestudent - traffades under en och en
halv timme pa formiddagen, samtliga presenterade sig och
forklarade sina roller. Tva handledare deltog under dessa mo-
ten, varav en var huvudansvarig; likare och sjukskoéterskor
vixlade som ansvariga handledare under detta moment.
Studenterna informerades om férutsiattningar och praktis-
ka detaljer samt fick ta del av ett arbetsblad med uppgifter om
blaprojektets syfte och operationsteamets malséttning.
Direfter limnades studenterna att sjidlva processa arbets-
uppgiften, vilket gav dem tillfélle till samarbete och forstael-
se for varandras kompetensomraden i samband med en ope-
ration. Deras tva visentligaste uppgifter var att
« forst ga igenom huvudsakliga och 6vergripande ansvarsom-
raden under en operation
e sedan tanka igenom patientens viag under operationsdagen,
forutse preoperativa forberedelser, sjilva operationen och
den postoperativa varden, och for dessa delmoment ga ige-
nom uppgifter och ansvar.

Studenternahade tillgang till journalhandlingar och rontgen-
bilder. Handledarna aterkom i slutet av métet for en avstdm-
ning samt diskussion om eventuella oklarheter. Studenterna
skulle direfter att sjilva forbereda sig ytterligare, ldsa jour-
nalhandlingar och gemensamt diskutera operationen. Hand-

KUOp-deltagare Ej KUOp-deltagare  Tidigare termin

VT 2009, n=15 VT 2009, n =24 HT 2008,n=33
8 7 6
8 7 6
8 6 5
9 8 7

ledarna fanns alltid tillgédngliga for fragor. Eventuella praktis-
ka moment kunde under respektive handledares 6verinseen-
de trianas antingen pa sk kliniskt triningscentrum eller pa
operationsavdelningen.

Operationsdagens morgon. Studenter och handledare sam-
lades klockan 7.30 for iordningstéllande av operationssalen
och genomforande av 6vriga forberedelser. Direfter bevakade
studenterna tillsammans hela flédet fran avdelning via ope-
ration till uppvakningsavdelning. Studenterna gjorde till-
sammans klart pa operationssalen och gick igenom aktuell ut-
rustning. Den ena likarstudenten (i rollen som anestesiolog)
och anestesisjukskoterskestudenten motte patienten och fick
rapport da denne kom fran vardavdelningen. Operationsstart
var planerad till 9.00, en tid som hoélls i samtliga fall.

Operationen. Studenterna genomforde sjilvstindigt upp-
ldggningen av patienten och utférande av anestesi som for
fyra av de fem patienterna var regional anestesi med sedering
och for den femte patienten generell anestesi. Respektive
handledare fanns hela tiden nirvarande. Steriltvéttning och
drapering av operationsomradet utférdes av studenterna un-
der handledarens kontroll. Operationen utférdes av den and-
ra lakarstudenten, i rollen som ortoped, med ansvarig orto-
ped som assistent. Knivtiden var cirka 30-40 minuter.

Avvecklingen av operationen och 6verrapporteringen till
uppvakningsavdelningen utférdes ockséa av studenterna. Mal-
sittning var att studenterna i storsta mdjliga utstrackning
skulle gora allt sjdlva och att handledarna skulle halla sig i
bakgrunden.

Efter operationen. Studenterna flyttade patienten till upp-

vakningsavdelningen, dir O&verrapportering till ansvarig

sjukskoterska dgde rum. Déarefter samlades handledarna och

studenterna till cirka en timmes utvirdering och reflektion,

dar allafick chans att resonera kring gruppens arbete och hur

den egna rollen hade fungerat. For denna genomgang fanns

fem fragor som studenterna fick diskutera och resonera kring:

» Hur fungerade operationsteamet?

» Hur fungerade respektive student i sin yrkesroll?

e Var jag tillrackligt forberedd?

e Vad harvilirt oss?

* Vad vill/behover respektive yrkeskategori fraga patienten
om?

Studenterna gjorde sedan tillsammans med en handledare ett
postoperativt besck hos patienten. Patienten informerades
om den genomférda operationen och fick d&ven majlighet att
infor studenterna ge aterkoppling.

Utvirdering av projektet visar gott resultat

Den reflektion studenterna i operationsteamen genomforde
tjainade som kvalitativ utvirdering. Deras asikter och kom-
mentarer antecknades och sammanstélldes. De flesta studen-
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»... bidra till att motverka risken for
att utveckla negativa och samar-
betshindrande fordomar och stereo-
typer...«

terna var positiva och beskrev att de lart sig mycket och pa ett

sitt som var nytt for manga av dem. Nagra studenter hade for-

slag till forandringar for att forbattra genomférandet. Inga ne-

gativa asikter framfordes. Exempel pa asikter som framfordes:

e »Jéttebra att planera tillsammans - och inse hur mycket det
ar att planera.«

e »Vivar verkligen ett team, vi kommunicerade hela tiden.«

« »Tillit - att lita pa varandra fungerade bra.«

* »Braatt g igenom ansvarsfordelningen innan.«

e »Jag var oerhort fokuserad.«

* »Jag ir absolut sdkrare i min roll nu.«

e »Det var fantastiskt att alla visste vad som skulle ske.«

Vid slutet av den kliniska placeringen genomfordes en enkit-
undersokning diar samtliga studenter, d&ven de som inte delta-
git i projektet, erbjods att besvara fragor om placeringen pa
operationsavdelningen. Fragorna besvarades med en siffra
1-9, ddr 1 motsvarade daligt/litet och 9 motsvarade bra/myck-
et. De fragor som stélldes var:

e Hur har du generellt upplevt undervisningen pa operations-
avdelningen?

e I vilken utstrickning har du fatt delta och trina praktiska
moment (tex forbereda, sidtta intravenos nal eller urinkate-
ter, s6va, instrumentera, assistera, suturera, Gvervaka,
viacka)?

« Ivilken utstrickning har du fatt trina samarbete med andra
yrkeskategorier pa operationsavdelningen?

* Hur har du blivit bemétt pa operationsavdelningen?

Enkétundersékningen genomférdes dven under den termin
som foregick projektet, och de resultaten tjinar som kontroll-
grupp. Resultaten redovisas i Tabell I. I kontrollgruppen be-
svarades fragorna med medianvirden mellan 5 och 7. Under
terminen da projektet genomférdes besvarade de studenter
som inte deltog i projektet frigorna med medianvirden mel-
lan 6 och 8, medan de studenter som deltog i projektet besva-
rade fradgorna med medianvarden mellan 8 och 9. Det var sig-
nifikanta forbattringar mellan kontrollgruppen och de bada
grupperna under projektterminen for alla fragor. Under pro-
jektterminen sags signifikant forbattring for fraga 3 i jAmfo-
relsen mellan de bada grupperna (Mann-Whitney U-test;
P<0,01). I interventionsgruppen besvarades enkiten av 15
studenter (75 procent).

Projektet fortsatter —- mot eventuell permanentning
Resultatet av projektet far betecknas som mycket lyckat.
Samtliga studenter uttryckte stor tillfredsstéllelse och flera
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av dem uttalade att detta var kanske det béasta som de varit
med om under utbildningen. Studenterna lat forstd att de
forst nuinsett vad andra yrkesroller egentligen har fér arbets-
uppgifter och ansvar under en sd komplicerad process som en
operation. De uttryckte ocksa tillfredsstéllelse med teamar-
betet. Alla hade deltagit vid operationer tidigare, men aldrig
kint att de deltagit i ndgot teamarbete, eller ens att det fore-
kommit nagot teamarbete pa operationssalen. De tyckte ock-
sa att det kiindes mycket tillfredsstillande att ha fatt gora na-
got sjalv, bade planera och genomfora ett ingrepp.

Avenvihandledare har, genom det interprofessionella arbe-
te viutfortiprojektgruppen, fatt 6kad forstaelse for hur andra
roller fungerariteamet.

Uppfoljningen med enkéten i slutet av den kliniska place-
ringen visade pé en klar forbittring jimfort med tidigare ter-
min. Nagon annan férédndring 4n inférandet av KUOp-projek-
tet skedde inte mellan terminerna. Aven den grupp studenter
som inte deltog i projektet gav hogre skattning, vilket mgjli-
gen kan forklaras av att arbetet med KUOp-projektet synlig-
gjorde alla studenter pa ett positivt sétt.

En brist var att underskoterskor inte ingick i projektet. Ef-
tersom underskoterskeutbildningen inte dr en akademisk ut-
bildning, hade vi sm& mdjligheter att paverka deras kliniska
placeringar och schema. Eftersom underskéterskor ar viktiga
iteamarbetet, arbetar vi for att finna en vig att involvera dem
i framtida projekt. Nu utvaldes ordinarie underskoterskor av
vardchefen, och de fick dessa operationer som ordinarie ar-
betsuppgift. Viss friktion uppstod ocksa med schemalédggan-
de personal, vilket dr forstaeligt och innebar att projekt av
denna typ maste forankras vil.

Planen for framtiden ar att fortsiatta med KUOp i projekt-
form men involvera fler opererande specialiteter, i forsta
hand allménkirurgi. Direfter bor vi ha tillridckligt underlag
for att kunna besluta om en permanentning kan ske. Vid en
permanentning dr malet att samtliga ldkarstudenter under
kirurgiterminen och samtliga sjukskoterskestudenter under
vidareutbildning till anestesi- respektive operationssjuksko-
terska ska kunna delta, vilket for var del innebér att 18 KUOp-
operationer behéver genomféras per termin.

Det ar viktigt att studenter ges mojlighet att delta i inter-
professionell utbildning redan under grundutbildningen fo6r
att skaffa sig interprofessionell kompetens. Tidigare studier
vid Sédersjukhuset har visat att studenterna 6nskar fler in-
terprofessionella utbildningstillfdllen och att dessa introdu-
ceras tidigt under utbildningarna. Tidigt inférande av inter-
professionell utbildning kan ocksa bidra till att motverka ris-
ken for att utveckla negativa och samarbetshindrande férdo-
mar och stereotyper [1, 2, 9].
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