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Inledning 
 
Följande riktlinjer har utarbetats av Kvalitetsrådet på uppdrag av styrelsen i Riksföreningen 
för operationssjukvård. Kvalitetsrådet har anlitat sakkunnig expertis inom området. 
Sjuksköterskans kärnkompetenser och kompetensbeskrivning för operationssjuksköterskor är 
dokument som ligger till grund för rekommendationen. Intentionen med rekommendationen 
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 lokala instruktioner.  

Bakgrund 
 
En förutsättning för att undvika komplikationer i samband med invasiv kirurgi1 är att arbeta 
efter kvalitetssäkrade rutiner. Det är många olika faktorer som kan påverka det kirurgiska 
resultatet, t.ex. operations-och annan arbetsteknik, 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.  
 
Den sterila operationshandsken2 utgör en barriär mellan patient och personal under invasiv 
kirurgi. Operationshandsken används för att förebygga smittspridning från operationsteamets 
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.  
Så kallade medicinska engångshandskar för sjukvården (undersökningshandskar3 och 
operationshandskar) är handskar som är tillverkade för att skydda både bärare och patient mot 
korskontaminering4 av mikroorganismer. Handskarna ska uppfylla kraven i den europeiska 
och svenska standarden SS-EN 455 del 1-4 engångshandskar för sjukvård.  
 
 
 

 
1 Invasiva ingrepp innebär att tränga in i kroppen med något instrument genom en 
kroppsöppning eller genom ett kirurgiskt ingrepp. Invasiv kirurgi stick eller incision 
(kirurgiskt snitt) genom huden. 
 
2 Operationshandskar sterila, anatomiskt formade medicinska handskar med tummen 
positionerad och pekande mot handflatan och pekfingret istället för att ligga platt utmed sidan. 
Handskarna är till för att användas vid invasiv kirurgi. 
 
3 Undersökningshandskar osterila eller sterila handskar, som kan vara eller inte vara 
anatomiskt formade. Handskarna är till för att utföra medicinska undersökningar, diagnostiska 
och terapeutiska procedurer samt för hantering av förorenat medicinskt material. 
 
4 Korskontaminering Innebär att bakterier från en källa överförs till en annan. Detta kan ske 
vid direktkontakt eller via personen som hanterar källan. 
 



   
 

   
 

Litteraturen beskriver bland annat förekomst av eksem och allergier vid olika handskmaterial 
samt risken att cancerceller, via handskbeklädda händer, kontaminerar operationssår under det 
kirurgiska ingreppet. Denna anser och rekommenderar avgränsas dock till att fokusera på 
överföring av smitta mellan personal och patient. 
 
Följande styrdokument reglerar användandet av sterila engångshandskar vid invasiv kirurgi: 

• AFS 2018:4 Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd om smittrisker;  
• Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska med 

specialistsjuksköterskeexamen inriktning mot operationssjukvård 
• SFS 2017:30 Hälso- och sjukvårdslag 
• SFS 2014:821 Patientlag  
• SFS 2010:659 Patientsäkerhetslag  
• SFS 1996:799 Patientskadelag  
• SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete 
• SS-EN 455 Engångshandskar för sjukvård – Del 1: Krav samt provning av 

hålförekomst 2001 
• SS-EN 455 Engångshandskar för sjukvård – Del 2: Krav på och provning av 

fysikaliska egenskaper 2011 
• SS-EN 455 Medicinska engångshandskar – Del 3: Krav och provningsmetoder för 

biologisk utvärdering 2006 
• SS-EN 455 Medicinska engångshandskar – Del 4: Krav och provningsmetoder för 

lagringsegenskaper 2009  
• Vårdhandboken.se 

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

• Enkla handskar 
• Oidentifierad perforation 
• Handskperforation och mikroperforation över tid 
• Felaktig handskstorlek 
• Operationstidens längd 
• Ingreppets art 
• Implantat kirurgi 
• Infektionskänslig kirurgi  
• Bristande eller felaktig arbetsteknik 
• Stickande/skärande instrument 
• Överlappningsområde (Interface) mellan operationsrock och operationshandske 
 



   
 

   
 

Riksföreningen rekommenderar 
  
Genom att säkerställa och bibehålla en hög mikrobiologisk renhet under invasiv kirurgi kan 
postoperativ sårinfektion förebyggas. Med utgångspunkt från problembeskrivningen, som är 
baserade på vetenskapliga faktaunderlag tillsammans med professionens erfarenhet inom 
området, rekommenderas följande:  
 
 

• Dubbla operationshandskar ska användas av alla i det sterila operationsteamet. Dubbla 
operationshandskar bidrar till signifikant färre hål på innerhandsken i jämförelse med 
användning av enkla operationshandskar. 
  

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

 
• Dubbla indikerande operationshandskar5 bör användas då det resulterar i att 

signifikant fler handskperforationer upptäcks.  
 

• Handskarna ska bytas vid kontakt med osteril yta, misstänkt eller konstaterad 
perforation eller vid en synlig defekt. 

 
• När en handskperforation uppstår ska den/de perforerade handsken/handskarna bytas 

snarast 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 som följd. 

 
• 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 rena icke perforerade dubbla handskar användas, då 

hål samt intorkat blod ökar risken för kontamination av implantatet. 
 

• Instrumentering och samarbete kring den kirurgiska utrustningen 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 (glove-gown interface). 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. 

 
 
 

 
5 Indikerande operationshandskar dubbelhandsksystem med punktionsindikation där ett 
färgat par operationshandskar bärs under ett par naturfärgade handskar. När en perforation 
sker ges en visuell varning genom att fukt/vätska tränger in mellan handsklagren och på så vis 
ger en färgindikering. 
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