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Inledning	
 
Följande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsrådet på uppdrag av 
Riksföreningen för operationssjukvård. Sjuksköterskans kärnkompetenser och 
kompetensbeskrivning för operationssjuksköterskor är dokument som ligger till grund för 
rekommendationerna. 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 
operationssjuksköterskor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med fördel 
användas som grund för verksamhetens riktlinjer.  
	
Bakgrund	
 
Socialstyrelsen utkom under januari 2009 med föreskriften SOSFS 2008:35 (M), 
Socialstyrelsens föreskrifter om upphävande av vissa föreskrifter och allmänna råd m.m. 
med anknytning till hälso- och sjukvård. Beslut togs den 19 december 2008 och publicerades 
27 januari 2009. I och med denna föreskrift upphörde bl.a. SOSFS 1982:19 Socialstyrelsens 
föreskrifter om åtgärder mot att materiel oavsiktligt kvarlämnas i samband med operation. 
Följande styrdokument är lagar och författningar som reglerar de områden som innefattar de 
rekommenderade riktlinjerna: 
 
● Patientsäkerhetslagen SFS 2010:659 
● Patientdatalagen SFS 2008:355  
● Patientlag SFS 2014:821 
● SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete.  
 

Riksföreningen för operationssjukvård rekommenderar användningen av WHO:s checklista 
för säker kirurgi som led i arbetet för optimering av patientsäkerheten. 

Problembeskrivning		
 
Oavsiktligt kvarlämnat material i samband med operationer kan medföra allvarliga 
komplikationer för patienten såsom:  
 
● infektion 
● obstruktion 
● fistelbildning 
● perforation 
● smärta 
● onödigt lidande   
● ekonomiska konsekvenser  
● mortalitet 

 
Faktorer som påverkar att material oavsiktligt lämnas kvar kan vara: 
 
● akut kirurgi 
● oförutsedd förändring av operationsmetod 
● högt BMI 
● lågt BMI 
● omfattande blödning 
● avlösning av operationssjuksköterska under pågående operation 
● flera operationsteam inblandade  
● utdragen och komplicerad operation 
● trötthet 



 

 
 

● operationer som sker under jourtid 
● ofullständig kontrollräkning av material 
● falsk trygghet vid kontrollröntgen  

 
Med utgångspunkt från litteraturöversikt inom området och WHO:s checklista för säker kirurgi 
rekommenderas följande:  

Riksföreningen	rekommenderar:	
 
Vid operationer ansvarar instrumenterande operationssjuksköterska för att föreskrivna 
kontroller utförs. Dukar, kompresser och tork skall vara märkta med röntgentätt material och 
alla instrument skall ha en instrumentförteckning. Om det under en operation förekommit 
avvikelser från gällande rutiner är operatören ansvarig för att kontrollåtgärder genomförs 
samt dokumenteras av både operationssjuksköterskan och operatören. 
 
Den ansvariga operationssjuksköterskan skall räkna och notera antalet dukar, kompresser, 
tork m.m., kontrollera att innehållet i instrumentgallret överensstämmer med 
instrumentförteckningen samt kontrollera att allt material är intakt och sterilt.  
Kontrollräkningen skall ske utan avbrott och tid skall vara avsatt för detta moment. 
Samma kontroller skall vidtas om ytterligare instrument tas upp under ingreppet.  
 
Kontroll före operation 
 
Dukar, kompresser, tork m.m. 

 
● Identifikation av kontrollnummer  
● Varje duk/kompress skall tas isär och räknas separat 
● Varje duk/kompress skall vecklas upp 
● Varje tork skall tas upp från sin förpackning och räknas separat 
● Ett av de två kontrollkvittona till varje paket behålls i det sterila fältet och en lämnas 

och placeras väl synlig i operationsrummet 
 

Instrument 
 
● Instrumenten kontrollräknas till antalet enligt förteckningen 
● Instrumenten inspekteras och funktionskontrolleras  

 
I händelse av att antalet kompresser, dukar, tork m.m. ej stämmer till antalet, är defekta eller 
innehåller främmande föremål skall hela förpackningen tas ut ur operationsrummet. 
Batchnummer identifieras och ansvarig kollega för sterilt material informeras och åtgärder 
vidtas enligt lokala rutiner. Defekta instrument avlägsnas från det sterila området och 
dokumenteras enligt lokala rutiner. 
 
Kontroll under operation 
 
Den instrumenterande operationssjuksköterskan skall kontrollräkna allt material innan 
förslutning av ett ihåligt organ t.ex. tarm eller uterus samt före förslutning av fascia vid 
avslutning av operationen. Operationssjuksköterskan ska alltid ges erforderlig tid till 
kontrollräkning. Avvikelser skall omedelbart rapporteras till ansvarig operatör som beslutar 
om åtgärd. Operationssjuksköterskan bekräftar för ansvarig operatör att samtligt framtaget 
material stämmer till antalet samt är intakt. Ansvarig operatör bekräftar att han/hon har 
uppfattat att kontrollräkning är genomförd.   
 
 
 



 

 
 

Kontroll efter operation 
 
Innan patienten lämnar operationssalen skall instrumenterande ansvarig 
operationssjuksköterska kontrollräkna allt framtaget material samt även kontrollera att de är 
intakta. Avvikelser skall omedelbart rapporteras till ansvarig operatör som beslutar om 
åtgärd.  
 
Ansvarig operationssjuksköterska bekräftar att kontrollräkning är utförd korrekt och utan 
anmärkning genom att dokumentera och signerar detta i operationsjournalen. 

 
 
Särskilda observandum 

 
● Då material avsiktligt lämnats kvar i samband med operationen skall detta noggrant 

dokumenteras i operationsjournalen. Det ska framgå vilken typ av material som 
avsiktligt kvarlämnats, plats samt antal. Då materialet avlägsnas eller byts ut vid en 
senare operation, behandling eller omläggning, skall detta dokumenteras.  

 
● Vid avlösning av instrumenterande operationssjuksköterska under pågående 

operation skall kontroll ske av samtligt framtaget material och dokumenteras av avlöst 
operationssjuksköterska.  

 
● Osterila instrument som används på salen till annat ändamål än för operationen (t.ex. 

peanger som används av anestesipersonal) skall vara tydligt märkta för att kunna 
särskiljas från operationsinstrument. 

 
● System för säker hantering av använda operationsdukar, kompresser och tork ska 

finnas i samband med kirurgiska ingrepp. 
 
● Avfall och tvätt skall finnas kvar på operationssalen tills slutkontroll är genomförd. 
 
● Vid större antal instrument av samma sort, t.ex. peanger, kan antalet vara i 5-tal för 

att underlätta vid kontrollräkning. 
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