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Inledning 
Följande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsrådet på uppdrag av Riks-
föreningen för operationssjukvård. Sjuksköterskans kärnkompetenser och kompetensbe-
skrivning för operationssjuksköterskor är dokument som ligger till grund för rekommen-
dationerna. Intentionen med dokumentet är att varje patient ska få en god och säker vård 
som vilar på kvalitet utifrån evidens samt skapa god arbetsmiljö för operationssjuksköter-
skor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med fördel användas som grund för 
verksamhetens riktlinjer. 

Bakgrund
Den sterila operationshandsken utgör en barriär mellan patient och personal under 
kirurgi. Operationshandsken används för att förebygga smittspridning från operations-
teamets händer till patienten, och förhindra förorening av operationsteamets händer med 
patientens blod, kroppsvätskor och annat kontaminerat material. Handskmaterialen och 
dess olika egenskaper påverkas under användning. Handskperforationer under kirurgiska 
ingrepp är ett känt problem för operationssjuksköterskor, assistenter och kirurger. Dubbla 
indikerande operationshandskar bör användas då det resulterar i att signifikant fler 
handskperforationer upptäcks.

En förutsättning för att undvika komplikationer i samband med kirurgi 1 är att arbeta 
efter kvalitetssäkrade rutiner. Det är många olika faktorer som kan påverka det kirurgis-
ka resultatet, t.ex. operationsarbetsteknik, aseptisk teknik och val av skyddsutrustning 
för både patient och personal. Risken för att en infektion ska uppstå varierar inte bara 
på grund av typ och mängd bakterier som når såret utan är också beroende av faktorer 
relaterat till patienten, ingreppets art och längd. Det finns alltid en risk för postoperativ 
sårinfektion när bakterier kontaminerar operationssår.

Litteraturen beskriver bland annat förekomst av eksem och allergier vid olika handskma-
terial samt risken att cancerceller, via handskbeklädda händer, kontaminerar operations-
sår under det kirurgiska ingreppet. Denna anser och rekommenderar avgränsas dock till 
att fokusera på överföring av smitta mellan personal och patient. Genom att säkerställa 
och bibehålla en hög mikrobiologisk renhet under kirurgi kan postoperativa sårinfektioner 
förebyggas.

Problembeskrivning
Kontakt med blod och kroppsvätskor har identifierats som ett moment med ökad risk för 
allvarliga händelser vid kirurgi. Dessa händelser kan resultera i lidande för både patient 
och personal samt ökade kostnader för både hälso- och sjukvården och den enskilda indi-
viden.

Riskfaktorer kan vara enkla handskar, handskperforation och mikroperforation och felak-
tig handskstorlek, Ytterligare riskfaktorer är Operationstidens längd, ingreppets art, 
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infektionskänslig kirurgi, Stickande/skärande instrument och överlappningsområde 
(Interface) mellan operationsrock och operationshandske, detta område anses vara en 
svag länk på grund av att vätska innehållande mikroorganismer kan vandra från insidan av 
handsken upp till utsidan av operationsrocken och vise versa.

Riksföreningen rekommenderar:
Upprätta rutiner på arbetsplatsen angående användning av sterila operationshandskar ut-
ifrån patientsäkerhet, sekretess, teamarbete, kommunikation och hygien. Riksföreningen 
för operationssjukvård rekommenderar att Checklista för Säker kirurgi 2.0 alltid används 
som led i arbetet för att optimera patientens säkerhet. Överrapportering enligt SBAR.

•	 Dubbla indikerande operationshandskar ska användas av alla i det sterila 
	 operationsteamet 

•	 Vid påtagning ska både inner- och ytterhandsken inspekteras och under användning för 
	 att upptäcka perforationer

•	 Handskarna ska bytas vid kontakt med osteril yta, misstänkt eller konstaterad 
	 perforation eller vid en synlig defekt för att återupprätta det optimala barriärskyddet

•	 Rätt handskstorlek ska användas då detta förebygger uppkomst av stas i fingrar och 
	 händer för små handskar kan leda till sämre känsel och därmed ökad risk för skador 
	 och perforationer på hand och handsken 

•	 Rätt handskstorlek ska användas då detta förebygger uppkomsten av hål då för stora 
	 handskar lätt kan fastna i utrustning och instrument och öka risken för skada och 
	 perforation på handsken

•	 Före hantering av implantat ska nya dubbla handskar användas, då hål samt intorkat 
	 blod ökar risken för kontamination av implantatet

•	 Instrumentering och samarbete kring den kirurgiska utrustningen bör genomförs enligt 
	 ”no touch” teknik så att överräckning av skarpa instrument sker via neutral zon för att 
	 förebygga uppkomsten av handskperforation samt stick- och skärskador 

•	 Observera överlappningsområdet mellan operationsrockens ärm och handskens 
	 proximala del
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