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Inledning 
Följande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av Kvalitetsrådet på uppdrag av 
Riksföreningen för operationssjukvård. Kvalitetsrådet har anlitat sakkunnig expertis inom 
området. Sjuksköterskans kärnkompetenser och kompetensbeskrivning för 
operationssjuksköterskor är dokument som ligger till grund för rekommendationerna. 
Intentionen är att varje patient ska få en säker vård som vilar på kvalitet utifrån evidens. 
Dokumentet kan användas som grund för verksamhetens riktlinjer. Avsikten är att säkerställa god 
och säker vård för patienten samt skapa god arbetsmiljö för operationssjuksköterskor och 
medarbetare i teamet.   
 
I tabell 1 visas syfte och mål med iordningställande och säkerhetskontroll av steril kirurgisk 
utrustning. I vardagligt språk kallas dessa omvårdnadsåtgärder för ”uppdukning”.   
 
Tabell 1. 

Syfte och mål med kontroll av kirurgisk utrustning är att: 

• Säkerställa att rätt instrument finns på plats inför varje specifik operation och i 
relation till den enskilda kirurgens önskemål 

• Säkerställa att rätt antal instrument finns på öppnade galler 
• Kontrollräkna kompresser/dukar/tork och suturer samt annat engångsmaterial 
• Säkerställa att instrumenten är synbart rena, att det inte finns spår av 

kroppsvätskor ben och andra vävnader 
• Säkerställa att instrumenten är funktionsdugliga 
• Säkerställa att placering av instrument möjliggör snabb och smidig 

instrumenteringsteknik 
• Säkerställa aseptik och sterilitet 

 
Bakgrund 
 
Följande styrdokument är lagar och författningar som reglerar de områden som innefattar de 
rekommenderade riktlinjerna: 

● SFS 2017:60 Lag om ändring i patientdatalagen (2008:355) 
● SFS 2017:62 Lag om ändring i patientsäkerhetslagen (2010:659) 
● SFS 2017:933 Förordning om ändring i förordningen (1993:876) om medicintekniska 

produkter 
● SFS 2017:30 Hälso- och sjukvårdslag 
● SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete.  
● SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens föreskrifter om användning av medicintekniska produkter i 

hälso- och sjukvården  
● SOSFS 2005:12 Ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 
● HSLF-FS 2017:27 Socialstyrelsens fo ̈reskrifter om a ̈ndring i fo ̈reskrifterna (SOSFS  

2008:1) om anva ̈ndning av medicintekniska produkter i ha ̈lso- och sjukva ̊rden;  
● LVFS 2003:11 Läkemedelsverkets föreskrifter ändrad genom (LVFS 2004:11) om 

medicintekniska produkter 
 
Hälso- och sjukvården ska bedrivas på så sätt att den uppfyller kravet på god vård. Den ska vara 
av god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av kontinuitet och 
hög säkerhet i vården samt främja kostnadseffektivitet. 
 



 

 

Riksföreningen för operationssjukvård rekommenderar användning av Checklista för säker kirurgi 
2.0 som ett led i arbetet för optimering av patientsäkerheten. 

Problembeskrivning 
Postoperativa infektioner är idag den tredje vanligaste formen av vårdrelaterade infektioner. 
Detta medför kostnader för hälso- och sjukvården och lidande för enskilda patienter. 
 
Enligt WHO och samlad forskningsbaserad kunskap kommer mikroorganismer som kan orsaka 
en postoperativ sårinfektion från fyra olika områden  
• patientens egen hudflora 
• personal på operationssal 
• omkringliggande luft 
• kontaminerade ytor och/eller instrument 

 
Operationssjuksköterskans unika kompetens och specifika ansvarsområde är 
infektionsprevention och förebyggande av smittspridning med en övergripande ledningsfunktion 
för hygien och aseptik i operationsrummet. I professionen ingår bekräftande av att 
operationsområdet och instrument är sterila inför operationsstart samt säkerställande av 
operationsrummet med avseende på ventilation, temperatur och hygienisk standard. 
Begreppet sterilt definieras som att den teoretiska risken för levande mikroorganismer motsvarar 
≤ 1 på 1 miljon steriliserade produkter. Begreppet sterilitet bygger på validerade processer och 
korrekt handhavande av den sterila produkten, då man i efterhand inte kan kontrollera ett 
instruments eller produkts grad av sterilitet. 
 
Iordningställande och kontroll av kirurgisk utrustning som genomförs under kontrollerade 
former är en infektionspreventiv omvårdnadshandling som bidrar till att minska risken för en 
vårdskada och ett undvikbart vårdlidande i form av postoperativ sårinfektion. 
 
Antal personer i operationsrummet och dörröppningar påverkar luftens renhetsgrad och varje 
dörröppning bidrar till ett ökat antal bakterier i luften vilket ökar risken för sårinfektioner vid ren 
kirurgi.  
 
Att iordningställa och kontrollera steril kirurgisk utrustning när det är hög aktivitet i rummet, som 
till exempel i samband med anestesi, innebär en hög risk för kontamination. Att skydda kirurgisk 
utrustning genom övertäckning med sterila dukar minskar bakteriebördan på instrumentbord 
signifikant. Bakterietillväxten är markant högre ovanpå övertäckningsdukar än under dem. 
Graden av kontamination är tidsberoende, ju längre tid instrumenten är exponerade desto högre 
risk för kontamination. 
  



 

 

Riksföreningen rekommenderar: 
 

Iordningsställande av steril kirurgisk utrustning görs enligt följande; 
• I operationsrum eller i angränsande rum utrustade med ventilationssystem som 

säkerställer att luften i rummet inte överstiger angivna gränsvärden för bakterier (cfu/m3). 

instrumentbord placeras så att maximal effekt av ventilationssystemet nyttjas. I rum med 

laminärflödestak placeras instrumentbord i den rena zonen. 

• Så få personer som möjligt närvarande. 

• Operationssjuksköterskan ska ha genomfört en preoperativ handdesinfektion, vara 

sterilklädd, samt bär munskydd. Assisterande personal bär munskydd samt desinfekterar 

händer och underarmar innan öppnandet av steril kirurgisk utrustning sker. 

• För att minska risken för kontamination ska implantat plockas upp ur sin sterila 

förpackning så nära användandet som möjligt, eller behållas i sin orginalförpackning tills 

det är aktuellt att användas. Undvik onödig kontakt med implantat. 

• Övertäckning av instrumentbord sker enligt nedan beskrivna principer 

Övertäckning av instrumentbord 
Övertäck den inordningställda sterila kirurgiska utrustningen med ändamålsenliga/anpassade, 
sterila övertäckningsdukar tills instrument och material ska användas (se bildserie 1). 
 

 
Bildserie 1 – Övertäckning med enkel steril övertäckningsduk. 

Vid iordningställande och kontroll av steril kirurgisk utrustning i annat operationsrum eller 
uppdukningsrum, kan man med fördel använda dubbel övertäckning innan de transporteras i 
korridor eller genom dörröppning. Dubbel övertäckningen sker med två övertäckningsdukar  



 

 

(bildserie 2). 

 

 
Bildserie 2 – Dubbel steril övertäckning 

Ansvarig operationssjuksköterska dokumenterar och signerar tid för iordningställande, kontroll 
av kirurgisk utrustning och övertäckning enligt lokal rutin. 
 

Avtäckning av instrumentbord 

Avtäckning av instrumentbord skall ske i samband med genomförandet av Checklista för säker 
kirurgi 2.0 i så nära anslutning till kirurgins start för att säkerställa låga halter av luftburna 
bakterier. Instrument och kirurgisk utrustning som skall användas i ett senare skede av 
operationen kan med fördel vara övertäckta fram till användning. 



 

 

 
Assisterande personal avtäcker, under överseende av sterilklädd personal, sterila bord i 
operationsrummet genom att ta tag i den uppvikta kanten och lyfta övertäckningsduken med en 
stillsamt rullande rörelse mot sig för att säkerställa att de nedhängande kanterna på 
övertäckningsduken inte riskerar att kontaminera den sterila kirurgiska utrustningen (Se bildserie 
3). 

 
Bildserie 3 – Avtäckning av enkel övertäckning utförd av osteril personal. 
 
Vid dubbel övertäckning: avtäcks den yttre övertäckningsduken av icke sterilklädd personal (se 
bildserie 4). Den inre övertäckningsduken kan med fördel även avtäckas av sterilklädd personal 
enligt samma princip som ovan. 



 

 

 

 
Bildserie 4 – Avtäckning av yttre övertäckning av osteril personal 

Hur lång tid anses övertäckt iordningställd kirurgisk utrustning bibehålla sin sterilitet 
 
Det är brist på studier inom området, vilket innebär avsaknad av evidens för att ange en generellt gällande 
tidsgräns. De studier som genomförts inom området visar att graden av kontamination på 
övertäckt kirurgisk utrustning förefaller vara tidsberoende, men ger inte tillräckligt med vetenskapligt stöd 
för att ange exakt gällande tidsangivelser, då lokala betingelser kan skifta mycket mellan olika 
operationsrum. 
 
Riksföreningen rekommenderar därför att varje enhet tar fram lokala riktlinjer, baserade på mätningar 
gjorda under lokala förhållanden med avseende ventilation, klädsel, rutiner och utformning av lokaler. 
Man kan däremot med fördel använda denna rekommendation som en grund för lokala riktlinjer, 
utformade i dialog med vårdhygienisk expertis. 
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