
  

 

Omvårdnadsvetenskap 

15 hp, avancerad nivå 

Operationsjukvård 

2012 

 

 

 

Användande av enkla eller dubbla 

handskar inom operationssjukvård 

 

 

The usage of single or double gloving in surgery 

 

 

Lisa Hellberg och Sofia Jonsson 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

SAMMANFATTNING 

Bakgrund: I litteraturen finns evidens att använda dubbla lager av operationshandskar vid all 

kirurgi för att förebygga smittspridning mellan patient och personal samt för att förebygga 

vårdrelaterade infektioner. Operationshandskar kan ha olika tjocklek och taktil känsla beroende 

på latex eller latexfritt material. Trots att evidens finns att använda dubbla lager 

operationshandskar förekommer variation i användandet.   

 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka om operationssjuksköterskor och kirurger väljer 

enkla eller dubbla handskar vid operationer, samt hur de motiverar sitt val. 

 

Metod: Operationssjuksköterskor och kirurger från två operationsavdelningar i Mellansverige 

undersöktes i en tvärsnittsdesign med intervjustödda enkäter. Flera deltagare intervjuades flera 

gånger. 

 

Resultat: Totalt inkluderades 66 deltagare i studien och 137 intervjuer genomfördes. Nästan 

hälften av deltagarna motiverade sitt val av handskar med rutin eller vana. Vid samtliga 

ortopediska operationer användes dubbla handskar. Enkelt lager av handskar användes i högre 

grad då endast latexfria handskar fanns att tillgå, och den dominerande motiveringen var då att 

det var mer svårarbetat med dubbla handskar.  

Slutsats och klinisk betydelse: Användandet av enkla respektive dubbla handskar skiljer sig 

mellan verksamheterna och mellan yrkeskategorierna. Dubbla handskar användes av samtliga 

deltagare på den avdelning där skriftliga riktlinjer angående dubbla handskar fanns formulerade. 

Enkla handskar användes i högre grad då endast latexfria handskar fanns att tillgå. 

 

Resultatet i föreliggande studie indikerar att riktlinjer angående dubbla handskar, samt latexfria 

handskars sämre taktila förmåga kan ha betydelse för hur operationspersonal väljer 

operationshandskar.  

  

 

Nyckelord: Operationshandskar, perioperativ omvårdnad, kirurgi, patientsäkerhet 



ABSTRACT 

Background: In the literature, there is evidence of the usage of double layered surgical gloves 

during all surgical procedures in order to prevent the spread of infection between the patient and 

medical personnel, as well as, to prevent clinical infections. Double layered surgical gloves can 

have different thickness and tactile feeling depending on latex or latex-free material. 

 

Aim: To investigate if operating room nurses and surgeons choose single or double gloving for 

operations, as well as, how they motivate their choices. 

 

Method: Operating room nurses and surgeons from two different operation departments in the 

middle of Sweden were examined in a cross-sectional design with interview-supported 

questionnaires. Some participants were interviewed several times. 

 

Results: In total, 66 participants were included in the study and 137 interviews were conducted. 

Almost half of the participants motivated their choice of gloves routinely or habitually. In all 

orthopedic operations, double gloves were used.  

Conclusion and clinical implications: The usage of single as opposed to double-gloving differs 

between departments and between different categories of profession. The majority of 

participants chose to use double gloves. Double gloves were more frequently used on the ward 

where written guidelines regarding double gloves were formulated. Single gloves were more 

commonly used in the pediatric surgery department, where only latex-free gloves were available 

for use.  

 

The result in the present study indicates that guidelines regarding double gloves can be 

significant for how operation personnel choose surgical gloves.  

 

Keywords: Surgical gloves, perioperative care, surgery, patient safety 
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INLEDNING 

Inför en operation kan operationspersonal välja om de vill använda enkla eller dubbla 

lager operationshandskar. Under operationer finns risk att operationshandskar 

perforeras, varvid den sterila barriären bryts. Detta kan innebära ökad risk för 

postoperativ sårinfektion hos patienten, samt att blodförande smitta kan överföras 

mellan operationspersonal och patient och vice versa. 

 

Det finns ett nytt EU- direktiv gällande vassa instrument som trädde i kraft den 21 juni 

2010 vilket måste vara genomfört i medlemsstaterna senast den 11 maj 2013. Direktivet 

anger att sjukhusen inom EU måste vidta åtgärder för att uppnå en säkrare hantering av 

skarpa instrument. Användandet av dubbla handskar ingår som en av åtgärderna för att 

denna plan ska kunna implementeras i medlemsstaterna (González-Sinde, 2010). 

 

Efter observationer under verksamhetsförlagd utbildning på olika 

operationsavdelningar har författarna sett att personal som använder 

operationshandskar använder enkla respektive dubbla handskar i olika utsträckning.  
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BAKGRUND 

Första gången handskar användes i sjukvården var år 1758. Handskarna som användes 

var halvgenomsläppliga och tillverkade av tunntarm från får. Dessa användes inom 

förlossningsvården. Senare infördes gummihandskar vilka utgjorde ett bättre skydd mot 

kroppsvätskor samt kemiska konserveringsmedel i samband med obduktioner. Vid 

1900-talets början användes flergångshandskar av naturgummilatex främst för att 

skydda både patienter och operationspersonal mot smittoöverföring vid operationer. 

Under både 1960 - 1970-talet blev användandet av engångshandskar vanligare. Detta 

på grund av ökat välstånd och förbättrad kunskap om smittorisker (Hammarsten, 

Hammarsten & Jörbeck, 2002).  

 

Under många år användes handskar huvudsakligen för att förhindra postoperativa 

sårinfektioner, för att skydda vårdpersonalen mot spridning av mikroorganismer från 

patienter och för att undvika skadliga effekter orsakade av kemikalier. På 1980-talet 

började HIV (humant immunbristvirus) spridas och därmed ökade insikten om vilka 

risker virus innebär för vårdpersonal. Handskars betydelse blev mer framträdande 

eftersom de är det mest effektiva barriärskyddet inom sjukvården. Standardrutiner och 

riktlinjer för användning av handskar började utarbetas. Vårdpersonalen började 

använda dubbla operationshandskar efter att det konstaterats att det överförts blod som 

innehöll virus mellan patienter och personal vid kirurgiska ingrepp (Hammarsten, 

Hammarsten & Jörbeck, 2002). Handskar rekommenderas i sjukvården för att minska 

risken för smittoöverföring av blod och andra kroppsvätskor mellan patient och 

personal (World Health Organization, 2009). 

 

 

Vårdrelaterade infektioner 

Vårdrelaterade infektioner kan uppstå som en komplikation efter operation. Till de 

vårdrelaterade infektionerna räknas förutom patienter även personal som drabbas av 

infektion till följd av arbetet. De sammanlagda kostnaderna för vårdrelaterade 

infektioner i Sverige är mer än en miljard kronor årligen. Förlängd och fördyrad 

vårdtid, patienternas lidande och de dödsfall som de vårdrelaterade infektionerna 

orsakar kan inte mätas enbart i pengar (Ekdahl & Giesecke, 2003). Kraven på god 
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hygien på operationssalen i samband med utvecklingen av implantationskirurgin ökar 

kraven på ventilationssystemen och täta arbetskläder, där handskar ingår som ett skydd 

för patienten och personalen. Sårinfektioner efter operation utgör cirka 15 % av de 

vårdrelaterade infektionerna och förlängningen av vårdtiden ökar i genomsnitt med 

cirka sju dagar. Den totala kostnaden för en sårinfektion efter operation är svårberäknad 

eftersom flera aspekter måste vägas in som exempelvis läkarbesök och behandling i 

öppenvård, inkomstbortfall för patienten och sjukersättning (Socialstyrelsen, 2006). 

 

I operationssjuksköterskans kompetensbeskrivning framgår det att de ska ansvara för 

en god och patientsäker perioperativ omvårdnad enligt gällande kvalitetssystem genom 

att exempelvis förebygga komplikationer till följd av vårdrelaterade skador. 

Operationssjuksköterskan ska på ett betryggande sätt ansvara för att smitta och 

smittspridning förebyggs och begränsas. De ska självständigt ansvara för att det 

kirurgiska ingreppet kan genomföras på ett aseptiskt och hygieniskt sätt 

(Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk sjuksköterskeförening, 2011). Enligt 

kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska framgår det att de ska ha 

förmåga att följa gällande författningar, riktlinjer och rutiner (Socialstyrelsen, 2005). 

 

 

Dubbla handskar 

Dubbla handskar bör användas vid operationer där operationspersonalen 

erfarenhetsmässigt vet att det förekommer en stor del handskperforationer för att 

minska risken för blodsmitta. Risken för blodexponering bedöms minska upp till 13 

gånger genom användning av dubbla handskar vid ortopediska operationer 

(Socialstyrelsen, 2006). Studier av handskperforering och blodexponering där enkla 

och dubbla handskar jämförts, visar att en enkel handske perforeras vid 10- 20 % av 

operationerna medan den inre av de dubbla handskarna endast perforeras vid 1- 4 % av 

operationerna (Socialstyrelsen, 2006, s. 154). 

 

Handskar kan perforeras och dess skyddande funktion äventyras. Med perforation 

menas att hål kan uppstå efter vassa föremål som suturer, instrument, benfragment och 

även genom vanligt slitage. Skydd för detta är dubbla handskar (Reid, 2007). Sohn et 

al. (2000) visar att det mest vanliga stället att skada sig på är fingertopparna.  
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Att använda dubbla lager operationshandskar ger mer skydd och betydligt färre hål i 

innerhandskarna än användandet av ett par handskar. Det amerikanska kirurgsällskapet 

har fastslagit att dubbla handskar minskar risken för exponering av patientblod när 

ytterhandsken punkteras (Tanner & Parkinson, 2009).  

 

En studie av Hûbner et al. (2010) visade att för handskar som perforerats vandrade 

bakterier igenom handskbarriären i hälften av fallen. För att minska risken för hål i 

handskarna är en rekommendation att dessa byts var 90:e minut och att dubbla 

handskar används.  

 

Det är vanligt att använda dubbla handskar under högriskoperationer, som till exempel 

vid ortopediska ingrepp där skarpa instrument ofta används och benfragment är vanligt 

förekommande. Användningen av dubbla handskar minskar risken för att den inre 

handsken ska gå sönder (Tanner & Parkinson, 2009). Men även under 

lågriskoperationer (det vill säga vid operationer huvudsakligen utan vassa instrument 

eller nära vassa benstrukturer) finns risk för perforation av en enkel handske, och 

dubbla handskar rekommenderas således även för sådana ingrepp (Reid, 2007). I en 

studie av Naver och Gottrup (2000) jämfördes hål i enkla och dubbla handskar under 

mag-tarm operationer. Resultatet visade att frekvensen av hål i enkla handskar var 8 

gånger högre jämfört med dubbla handskar. Det var ingen signifikant skillnad i hål 

mellan enkla handskar och hål i ytterhandskarna på dem som bar dubbla. De 

rekommenderar dubbla handskar vid all typ av mag-tarm kirurgi. Studier av Caillot, 

Côte, Abidi och Fabry (1999) och Parker (2000) visar att dubbla handskar minskar 

antalet perforeringar och ger ett bra skydd mot smittsamma kroppsvätskor. 

 

 

Indikatorhandskar 

När dubbla lager handskar används och det inre paret handskar har en avvikande färg 

kallas detta för indikatorhandskar. Om den yttre handsken punkteras och vätska 

kommer in mellan handskarna blir innerhandskens färg mörkare och användaren får en 

omedelbar indikation om att ytterhandsken perforerats och måste bytas (Naver & 

Gottrup, 2000; Socialstyrelsen, 2006, s. 341). Den inre handsken är en halv storlek 

större än ytterhandsken för att det ska bli bekvämare att använda dubbla handskar 

(Parker, 2000). Studier visar att det upptäcks fler hål i ytterhandsken med 



 

 

  5 

indikatorhandskar, 77 %, jämfört med vanliga dubbla handskar, där hål i ytterhandsken 

upptäcks vid 21 % av alla perforationer (Tanner & Parkinson, 2009). Forskning har 

visat att dubbla handskar minskar risken för hål och bruten handskbarriär med cirka 90 

% och ger skydd både för patienter och vårdpersonal (Thomas-Copeland, 2009). 

 

 

Handskmaterial 

Nästan alla sorter av operationshandskar är gjorda av naturgummilatex eller syntetisk 

blandning. Handskarna är tillverkade i ett och samma stycke och är därmed fria från 

sömmar (Jamal & Wilkinson, 2003). 

 

Sjukvårdspersonal med hög yrkesmässig exponering för latexhandskar, till exempel de 

som arbetar på en operarationsavdelning, har en högre förekomst av latexallergi än 

genomsnittet. Latexallergi kan visa sig som en rad olika symtom som till exempel 

utslag, urtikaria och astma. Alla kan utveckla allergi mot latex men en studie visar att 

sjukvårdspersonal och de med atopiskt eksem löper en högre risk att få latexallergi eller 

latexöverkänslighet (Özkan & Gökdogan, 2003). Kontakt med latex kan även vara 

livshotande för den som bär handsken eller patienten med latexallergi genom att utlösa 

uppkomsten av anafylaxi (Tanner, 2001). Människor som visar ett anlag för allergier, 

har sannolikt högre risk att utveckla typ 1-allergi (Chowdhury & Statham, 2003; 

Tanner, 2001). Allergi- och överkänslighetsreaktioner för latex hos barn har 

rapporterats med ökad frekvens. Barn med särskilt hög risk inkluderar barn med ärftliga 

anlag för allergier, barn som genomgår kirurgiska ingrepp under nyföddhetsperioden 

och barn som opererats ofta (De Queiroz et al., 2009).  

 

Ett av de stora problemen med latexfria handskar var tidigare att kirurgerna fann dem 

svåra att arbeta med. Idag anstränger sig tillverkarna för att göra de latexfria 

handskarna som de som är gjorda av latex och med lika taktil känsla. Latexfria 

handskar är dyrare men den extra kostnaden uppvägs av kostnaden för allergitest, och 

lång sjukhusvistelse för allergisk reaktion (De Queiroz et al., 2009). 

  

Kostnaden för dubbla indikatorhandskar är likvärdig oavsett om materialet är 

naturgummilatex eller latexfritt, ca 25 kronor. Latexfria enkla handskar kostar cirka 20 
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kronor, jämfört med cirka 19 kronor för enkla latexhandskar (K. Mattsson, personlig 

kommunikation, 29 februari 2012 ). Distriktansvarig produktspecialist K. Mattsson 

(personlig kommunikation, 29 februari, 2012) uppger att materialet i handskarna har 

olika tjocklek. Latexfria dubbla handskar är 0,70 mm tjockare på fingrarna samt 0,85 

mm tjockare i handflatorna än dubbla handskar gjorda av latex. Handskar av latex är av 

naturgummilatex och handskar av latexfritt material är av syntetisk poly-isopren. 

 

Inom operationssjukvården används också handskar av materialet poly-etylen, och 

dessa används ofta som komplement till andra handskar i syfte att skydda användaren 

mot latex. Dessa handskar är oelastiska, handskdelarna är svetsade och har därför 

sömmar. Handskarnas tjocklek är endast 0,03-0,05 mm (Andersson, Bruze, 

Gruvberger & Björkner, 2000). 

 

 

PROBLEMFORMULERING  

I litteraturen framgår det att användandet av dubbla lager operationshandskar minskar 

risken för överföring av infektionsbärande kroppsvätskor mellan patient och 

operationspersonal, samt minskar risken för kontaminerade operationssår som beror på 

bruten steril barriär. Trots att det finns evidens i litteraturen för användande av dubbla 

handskar har författarna observerat att det fortfarande är stor variation i användandet av 

dubbla operationshandskar. Förekomst av lokala riktlinjer angående 

operationshandskar varierar mellan olika avdelningar. 

 

 

SYFTE 

Syftet med studien är att undersöka om operationssjuksköterskor och kirurger väljer 

enkla eller dubbla handskar vid operationer, samt hur de motiverar sitt val. 
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METOD 

Design 

Denna studie är en pilotstudie med kvantitativ ansats. Den sammanställdes med 

deskriptiv analys. När alla variabler studeras under ett tillfälle erhålls en beskrivning av 

nuläget och samband mellan olika variabler kan studeras, detta kallas även för 

tvärsnittsdesign (Olsson & Sörensen, 2011). En tvärsnittsdesign användes i denna 

studie, det vill säga att alla deltagarna studerades under en preciserad tidsperiod. Flera 

individer frågades för att få variation, vilket erhålls om mer än ett fall studeras. 

Målsättningen var att komma fram till svar med koppling till två eller flera variabler 

exempelvis handskval och yrkeskategori, som sedan granskades för att upptäcka 

mönster avseende olika samband (Bryman, 2011). 

 

 

Urval 

Urvalet i föreliggande studie utgörs av operationssjuksköterskor och kirurger från två 

olika operationsavdelningar på två olika sjukhus i Mellansverige, en avdelning med 

enbart vuxna patienter och en avdelning med enbart barnkirurgi (barn i åldrarna 0-16 

år). 

 

I studien användes konsekutivt urval (Olsson & Sörensen, 2011), det vill säga 

författarna tillfrågade samtliga operationssjuksköterskor och kirurger om deras 

deltagande i studien i den ordning de anträffades när de utförde preoperativ 

handdesinfektion.  

 

Då författarna också ville undersöka om deltagarna ändrade sina motiveringar till 

handskval beroende på yttre omständigheter såsom exempelvis typ av 

operationsingrepp, ställdes frågor till deltagarna så många gånger som var möjligt. 

Flera av deltagarna tillfrågades således flera gånger då de deltog i flera operationer. 
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Tabell 1 nedan visar skillnaderna mellan avdelningarna i urvalet vad gäller skriftliga 

riktlinjer angående handskar, tillgängliga handskar och kirurgiska ingrepp. 

 

 

Tabell 1: Beskrivning av verksamheterna på operationsavdelningarna i urvalet 

Handskar och 
kirurgiska ingrepp 

Vuxenkirurgisk 
verksamhet 

Barnkirurgisk 
verksamhet 

Skriftliga riktlinjer 
kring dubbla handskar 

Finns Finns inte 

Tillgängligt 
handskmaterial 

Latex 

Latexfritt 

Latexfritt 

Förekommande 
kirurgiska ingrepp 

Ortopedi 

Allmänkirurgi 

Urologi 

Ortopedi 

Allmänkirurgi 

Urologi 

Neurokirurgi 

Plastikkirurgi 

Antal operationssalar 11 6 

 

Enligt de skriftliga riktlinjerna på den vuxenkirurgiska verksamheten ska dubbla 

handskar användas för att minimera riskerna för stick- och skärskador i samband med 

operationer. Dessa skriftliga riktlinjer fastställdes 2010-11-11 av verksamhetschefen 

och ska revideras igen 2012-11-11.  

 

 

Datainsamlingsmetod 

Under datainsamlingen användes en egenformulerad enkät (se bilaga 1) med 

strukturerade frågor. Författarna ställde samma frågor vid varje tillfälle för att svaren 

skulle kunna sammanställas på ett jämförbart sätt (Bryman, 2011).  

 

Bakgrundsvariabler som användes i enkäten var avdelning, kön, yrkeskategori, 

yrkesverksamma år, typ av kirurgi (allmänkirurgi, urologi, ortopedi, neurologi och 

plastikkirurgi) och planerad operationstid enligt Orbit (datoriserat 

operationsplaneringsprogram). Undersökningsvariablerna var val av 

operationshandskar (dubbla, enkla, indikator, latex och latexfria handskar) samt 

motivering till valet av handskar. I enkäten fanns ett öppet svarsalternativ (motivering 

till val av handskar) där deltagarna kunde svara fritt, men för att snabbare kunna fylla i 
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enkäten skapades ett antal tänkbara motiveringar som kunde kryssas i. Till största delen 

användes slutna frågor där fasta svarsalternativ presenterades (Gillham, 2008).  

 

Tiden för genomförande av respektive frågetillfälle var estimerad till två minuter. Men 

genom att författarna både ställde frågorna och skrev ner de muntliga svaren från 

deltagarna blev den faktiska tiden för datainsamling vid respektive frågetillfälle mellan 

30 sekunder och 1 minut. Datainsamlingsperioden var under fyra arbetsdagar vecka 2, 

2012. Författarna samlade in data var och en på varsin avdelning, vid samma tidpunkt.  

 

 

Dataanalys 

Deltagarnas svar kategoriserades och kodades som siffror för att författarna skulle 

kunna ha kontroll över innehållet. Därefter sammanställdes materialet i 

kalkylprogrammet Excel. 

 

Resultatet sammanställdes med deskriptiv statistik. Frekvenser beräknades för 

avdelningar, yrkeskategorier, kön, typ av operation, yrkesverksamma år, operationstid, 

val av handskar och motivering. Den kontinuerliga variabeln, arbetade år, var inte 

normalfördelad därför användes median och kvartilavstånd som centralmått och 

spridningsmått (Araï, 1999; Björk 2011; Ejlertsson, 2003). Alla svar för motiveringar 

av handskval kategoriserades in i 17 kategorier. Flertalet variabler i studiens 

frågeformulär är dikotoma det vill säga de kan bara anta två värden exempelvis man, 

kvinna (Bring & Taube, 2006). I föreliggande studie använde en person vid två 

tillfällen tunna handskar av poly-etylen tillsammans med enkla handskar. Eftersom 

dessa tunna oelastiska handskar inte ger samma effekt som dubbla handskar 

(Andersson et al., 2000), har författarna kodat dem som att enkla handskar har använts. 
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ETISKA ASPEKTER 

Före studiens genomförande inhämtades skriftligt godkännande av 

verksamhetscheferna på respektive operationsavdelning. Den skriftliga 

deltagarinformationen (bilaga 2) sattes upp vid tvättfaten på respektive 

operationsavdelning en vecka före studiens start och gavs även till deltagarna i 

samband med frågetillfällena då även muntligt samtycke till medverkande inhämtades. 

I deltagarinformationen framgick det att deltagarna när som helst och utan förklaring 

kunde avbryta sitt deltagande. Varje enkät nummerkodades för att hantera deltagarnas 

identitet konfidentiellt under databearbetning och dataanalys. De kodade enkäterna och 

kodlistan förvarades i låsta skåp under datainsamlingsperioden och kommer att 

förstöras när föreliggande arbete har examinerats och godkänts (Vetenskapsrådet, 

2002). 

 

Nyttan av att medverka i studien är att frågan angående användandet av enkla eller 

dubbla handskar lyfts fram och personalen kanske börjar reflektera över sitt faktiska val 

av handskar som inte bara skyddar dem själva utan även befrämjar patientsäkerheten. 

Nackdelen med att medverka i studien kan vara att de som inte arbetar evidensbaserat 

kan känna sig utpekade. Risken att kollegial relation kan ha påverkat deltagarna så att 

de känt sig tvingade att delta kan inte uteslutas eftersom författarna var anställda på 

respektive operationsavdelning, men nyttan av att delta anses ändå vara övervägande då 

frågan angående handskval åskådliggörs. Resultatet presenteras så att inga enskilda 

individer kan identifieras. När arbetet examinerats och godkänts delges resultatet 

respektive operationsavdelning (Vetenskapsrådet, 2002). 
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RESULTAT 

Totalt tillfrågades 68 operationssjuksköterskor och kirurger om deltagande i studien, 

två personer avböjde deltagande, således inkluderades 66 deltagare i studien, se 

könsfördelning i tabell 2. 

Sammanlagt blev det 137 frågetillfällen på två operationsavdelningar. På den 

vuxenkirurgiska verksamheten ställdes frågor vid 52 av 110 (47 %) operationer under 

datainsamlingsperioden och på barnkirurgiska verksamheten ställdes frågor vid 38 av 

55 (69 %) operationer. Dubbla handskar i studien är av modell indikatorhandskar på 

båda operationsavdelningarna, oavsett om latex eller latexfria handskar används. Därför 

nämns inte kategorin indikatorhandskar i resultatet. Resultatet är indelat i faktiska 

handskval i relation till kirurgiskt ingrepp samt motiveringar till hur handskar valdes. 

 

 

Tabell 2: Kvinnor och män på respektive operationsavdelning  

                 Operationsavdelning                                    

Kön 

Vuxenkirurgisk 
verksamhet 

Barnkirurgisk 
verksamhet 

Summa 
deltagare 

 Män  10 17 27 

 Kvinnor  16 23 39 

Summa deltagare 26 40 66 

 

Antal verksamma år i yrket för hela urvalet varierade mellan 0.5 år till 45 år. Medianen 

för arbetade år i hela urvalet var 14 år (kvartilavstånd 8 -23 år).  

 

Av studiens 66 deltagare frågades 37 deltagare en gång och 29 medverkade flera 

gånger, se tabell 3.  
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Tabell 3: Antal frågetillfällen och individer i studiens urval, n= deltagare 

         Frågetillf. 
 
Deltagare 

1 gång 2 ggr 3 ggr 4 ggr 5 ggr 6 ggr 7 ggr 8 ggr Summa 
deltagare 

Vuxenkirurgisk 
verksamhet 

14 2 6 1 1 2 0 0 26 

Barnkirurgisk 
verksamhet 

23 8 3 2 2 1 0 1 40 

 n=37                               n= 29  n=66 

 

Vid fyra av de 137 frågetillfällena ändrade tre deltagare sitt val av handskar. Dessa tre 

individer ändrade sitt handskval beroende på förutsättningarna vid den specifika 

operationen de skulle arbeta vid.  

 

Två deltagare uttryckte att de vanligen använde enkla handskar och av dessa två 

frågades en individ fem gånger och en två gånger. Den som frågades fem gånger 

valde dubbla vid två tillfällen med motiveringen ”mycket infektionskänslig patient” 

och ”ortopedisk operation”. Den andra deltagaren bytte motivering en gång och valde 

dubbla handskar då ”patienten var mycket infektionskänslig”.  

 

En deltagare använde vanligtvis dubbla handskar men bytte till enkla vid ett tillfälle 

av de fem gånger som personen frågades på grund av ett ”mindre kirurgiskt ingrepp 

med låg risk för handskperforation”. 

 

 

Faktiskt handskval 

Tabell 4: Vanligtvis valda handskar utifrån avdelning och yrkeskategori 

Valda handskar Vuxenkirurgisk 
verksamhet 

Barnkirurgisk 
verksamhet 

 
 

Summa 
deltagare  

Opssk Kirurg Opssk Kirurg 

Enkla 0 0 3 14 17 

Dubbla 13 13 13 10 49 

Summa deltagare  13 13 16 24 66 

 

Kategorin kirurger omfattar kirurger inom olika kirurgiska specialiteter; 

allmänkirurger, urologer, ortopeder, neurokirurger och plastikkirurger. Nästan 2/3 av 

samtliga individer valde dubbla handskar, se tabell 5. 
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Tabell 5: Valda handskar utifrån typ av ingrepp vid samtliga frågetillfällen n= 137 

Typ av ingrepp Antal 
operationer n= 

Valda handskar 

Enkla, n = 38 Dubbla, n = 99 

Ortopedi 44 0 44 

Allmänkirurgi 56 16 40 

Urologi 24 18 6 

Neurokirurgi 6 2 4 

Plastikkirurgi 7 2 5 

 

Vid samtliga ortopediska operationer användes dubbla handskar. Majoriteten vid 

urologiska operationer använde enkla handskar. I kategori operationstyper finns 

neurokirurgi och plastikoperation inte representerade på den vuxenkirurgiska 

verksamheten, se tabell 1. 

 

 

Motiveringar till hur handskarna valdes 

Deltagarnas samtliga motiveringar delades in i motiveringar för att välja enkla 

handskar respektive motivering till att välja dubbla handskar. Motiveringarna 

presenteras i de nedanstående tabellerna 6 och 7. Obegränsat antal motiveringar 

kunde anges, summan motiveringar överstiger därför antalet frågetillfällen. 

 

 

Tabell 6: Motiveringar till enkla handskar vid samtliga frågetillfällen för alla 

deltagare 

Motivering till att enkla handskar valts Vuxenkirurgisk 
verksamhet 
 

Barnkirurgisk 
verksamhet 

Svårarbetat med dubbla handskar 0 17 

Enligt vana eller rutin 0 9 

Evidens saknas för att använda dubbla 
handskar 

0 2 

Ingreppet ger låg risk för handskperforation  1 2 

Operationstiden är kort 0 1 

Smittorisken på denna operation anses låg 0 1 

Dyrare med dubbla handskar 0 1 

 

De som svarade att de tyckte att det var mer svårarbetat med dubbla, använde 

samtliga latexfria handskar. I tabell 6 och 7 anges motivering ”vana eller rutin” och 

med det avses att deltagarna alltid gör på samma sätt och därmed använder samma 

typ av handskar.  
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Tabell 7: Motiveringar till dubbla handskar vid samtliga frågetillfällen för alla 

deltagare 

Motivering till att dubbla handskar valts Vuxenkirurgisk 
verksamhet 
 

Barnkirurgisk 
verksamhet 

Enligt vana eller rutin 10 12 

Skydda sig själv 11 6 

Skydda patienten 12 5 

Det finns risk för handskperforation 12 4 

Ingreppet kräver hög renhetsgrad  2 11 

För att få indikatorfunktionen 8 2 

Förebygga postoperativ sårinfektion 3 3 

Tar de handskar jag får  4 2 

Implantat ska användas under operationen 2 3 

Kan finnas risk för blodsmitta 3 1 

 

Motivering ”ingreppet kräver hög renhetsgrad” innefattar i tabell 7 enbart ortopedi 

och neurokirurgi. Nästan alla som svarade att de ville skydda patienten svarade även 

att de ville skydda sig själva.  

 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Fördelningen mellan de olika yrkeskategorierna hos deltagarna var relativt jämn då 29 

operationssjuksköterskor och 37 kirurger deltog. Den jämna fördelningen mellan 

operationssjuksköterskor och kirurger gör att yrkeskategorierna speglas väl men 

studieresultatet kan inte sägas representera samtliga individer som arbetar på de 

undersökta operationsavdelningarna.  

 

Operationsavdelningarnas miljöer var utformade så att de inte gick att överblicka och 

dessutom startades flera operationer samtidigt, därför blev det bortfall (Dahmström, 

2011). Den vuxenkirurgiska verksamheten har nästan dubbelt så stor avdelning som 

den barnkirurgiska. Det kan vara orsaken till det större bortfallet på den 

vuxenkirurgiska avdelningen (53 %) jämfört med bortfallet på den barnkirurgiska 

avdelningen (31 %). Enligt Bryman (2011) är svarsfrekvenser på mer än 50 % optimalt 

och ett bortfall på 70 % oacceptabelt. Ett mindre bortfall på respektive avdelning hade 

kunnat uppnås om båda författarna hade ställt frågor på ett ställe i taget istället för en 

som frågade på varje avdelning. Trots det stora bortfallet anser vi att resultatet över lag 
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är representativt för verksamheterna på de två olika operationsavdelningarna då det 

förekom variationer i de typer av kirurgiska ingrepp som utfördes. Deltagarna 

representerades av både kvinnor och män, operationssjuksköterskor och kirurger, samt 

att deltagarna hade varierande yrkeserfarenhet. 

  

Enligt Polit och Beck (2012) finns två stora uppgifter för att få människor att vilja 

medverka i studier. Dessa är att identifiera lämpliga frågekandidater och att få dem att 

vilja medverka. Eftersom författarna var anställda på den avdelning där de ställde 

frågor, och en del av deltagarna kände igen författarna på respektive avdelning kanske 

fler var villiga att medverka. Alla personer som påträffades inkluderades utom två som 

avböjde medverkan.  

 

Metoden att använda egenformulerade enkäter fungerade väl tack vare att författarna 

både ställde frågorna och skrev ner de muntliga svaren från deltagarna. Deltagarnas 

arbetstid eller arbetsuppgifter påverkades inte vilket kanske bidrog till att deltagarna var 

villiga att delta upprepade gånger. 

 

I föreliggande studie valdes egenformulerad enkät som datainsamlingsmetod, men 

andra datainsamlingsmetoder övervägdes; självrapporterade enkäter valdes bort då 

svarsfrekvensen förmodades bli mycket lägre om deltagarna själva skulle fylla i 

enkäten och lämna tillbaka dem inom tidsramen för studien. Dessutom är nackdelen 

med enkäter att författarna inte kan vara riktigt säkra på vem som egentligen svarat på 

frågorna och självrapporterade enkäter kan ge större bortfall än intervjuer (Bryman, 

2011).  

 

En observationsstudie kunde ha gjorts istället för den egenformulerade enkäten men 

valdes bort då svar på frågan hur deltagarna motiverade sitt handskval inför 

operationerna inte skulle kunnat klargöras. En fördel med observationer är dock att det 

går att studera vilka handskar deltagarna använder utan påverkan av observatörerna. 

Det skiljer sig mot en enkät där det finns risk att deltagarna inte är helt sanningsenliga 

då de berättar om sitt val av handskar (Ejlertsson, 2003). Risken för Hawthorne-

effekten kan vara lägre med observationsstudie till skillnad från föreliggande studie då 

deltagarna kanske svarade det de tror att vi ville höra och inte det de faktiskt gjorde. 



 

16 

Med Hawthorne-effekten menas den inverkan den har på individer som vet om att de 

medverkar i en undersökning (Egidius, 1994). 

 

En testintervju kunde ha gjorts inför datainsamlingen för att få en bild av hur enkäten 

och metoden fungerade i praktiken. Detta för att justera eventuella felaktigheter i 

frågeformuläret (Gillham, 2008). På grund av enkätens förhållandevis ringa omfattning 

utfördes ingen testintervju inför föreliggande studie. 

 

Författarna utformade själva frågorna, och svarsalternativen till enkäten var i hög grad 

slutna. Fördelar med slutna svarsalternativ är att det är lättare att kategorisera svaren 

efter datainsamlingen. Dessutom kan det upplevas lättare att både ställa och besvara 

slutna frågor (Bryman, 2011). Eftersom frågorna ställdes på två olika sjukhus av två 

författare gjorde de slutna frågorna att risken för feltolkning av svaren minskade. 

Nackdelen med slutna svarsalternativ är att spontaniteten i svaren minskar (Bryman, 

2011). En öppen fråga fanns med i enkäten och fördelen med den är att deltagarna fick 

svara med egna ord och utveckla sitt svar. Nackdelen är att materialet blir mer 

omfattande och kräver mer utförliga svar av deltagarna (Gillham, 2008).  

Instrumentet är inte reliabilitetstestat (mätsäkerhet). Validitet (giltighet) testades inte 

heller, däremot diskuterades formuläret i gruppseminarier och med handledare. 

Interbedömar- reliabilitet uppnåddes när författarna gemensamt kategoriserade 

materialet (Bryman, 2011). 

 

 

Resultatdiskussion 

Resultatet i föreliggande studie visar att den främsta motiveringen för att välja enkla 

eller dubbla handskar var att deltagarna alltid gjorde på samma sätt, det vill säga det är 

en vana. Tre individer ändrade sitt handskval vid fyra av 137 frågetillfällen. Detta kan 

visa att de flesta av deltagarna ofta arbetar som de är vana vid och några få är benägna 

att ändra sig förutom vid väldigt speciella omständigheter. Vid samtliga ortopediska 

operationer användes dubbla handskar vid båda operationsavdelningarna, oavsett 

motivering. Detta svarsresultat påvisar förekomsten av medvetenhet hos deltagarna 

rörande betydelsen av att använda dubbla handskar vid ortopediska operationer. 
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Patienterna vid denna typ av kirurgi är extra utsatta, på grund av att postoperativa 

sårinfektioner inom denna typ av kirurgi får stora konsekvenser.  

 

Fler operationssjuksköterskor än kirurger i föreliggande studie valde att använda dubbla 

handskar trots avsaknad av skriftliga riktlinjer. Endast tre av sexton 

operationssjuksköterskor valde enkla handskar. Anledningen till detta kan vara det 

yrkesspecifika ansvaret som operationssjuksköterskan har: att förebygga och att 

begränsa smittspridning vid det kirurgiska ingreppet och säkerställa att aseptik och 

hygien upprätthålls (Riksföreningen för operationssjukvård & Svensk 

sjuksköterskeförening, 2011).  

 

 

Handskar och kostnader 

Kostnaden för handskar är inte så stor, även om flera handskar förbrukas i samband 

med operationer, ställt i relation till det lidande som riskerar att drabba patienter och 

personal i samband med vårdrelaterade infektioner. Ett led i att förebygga 

vårdrelaterade infektioner är att använda dubbla handskar vid operationer (Bowen, 

2007). I Sverige kostar de vårdrelaterade infektionerna mer än 1 miljard kronor årligen 

(Ekdahl & Giesecke, 2003). Skillnaden i pris mellan ett par enkla och ett par dubbla 

handskar, oavsett om handskarna är av latex eller latexfritt material, är ca 5-6 kronor 

(K. Mattsson, personlig kommunikation, 29 februari, 2012). Denna ringa prisskillnad  

kan inte motivera att enkla handskar väljs framför dubbla, vilket en av deltagarna 

framförde som motivering för att välja enkla handskar. 

 

 

Handskar och indikatorfunktion 

Av deltagarna menade ungefär hälften att det var bra att använda dubbla handskar för 

att förebygga postoperativa infektioner och minska risk för stick och skärskador, 

dessutom uppgav flera deltagare att det var bra med indikatorfunktion då fler hål 

upptäcks när färgade innerhandskar används. Att fler handskperforationer upptäcks vid 

användning av indikatorhandskar har påvisats i en studie av Tanner och Parkinson 

(2009). Enligt Tanner (2008) finns det faktorer som påverkar risken för 
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handskperforation. Exempel på sådana faktorer är typ av kirurgi och yrkeskategori. I 

föreliggande studie framkom att den mest betydande faktorn för användandet av dubbla 

handskar var typ av kirurgi. Samtliga deltagare vid ortopediska operationer använde 

dubbla handskar. Fler operationssjuksköterskor än kirurger valde dubbla handskar vid 

övrig kirurgi. Trots att det är kirurgerna som oftare har händerna i såret för att 

exempelvis palpera strukturer, till viss del använder händerna vid suturering och är den 

yrkeskategori som löper störst risk att perforera handskarna. Samtliga deltagare i 

föreliggande studie använde dubbla handskar vid just ortopediska ingrepp. Rodriguez-

Merchan (1998) påvisar att ortopediska ingrepp ofta innebär trånga anatomiska 

utrymmen och vassa instrument, som i hög grad ökar risken för handskperforation 

genom båda handsklagren.  

 

 

Enkla handskar och material 

På den barnkirurgiska verksamheten motiverade sjutton deltagare sitt val av enkla 

handskar med att det upplevdes klumpigare att arbeta med och att den taktila känslan i 

fingertopparna ansågs minska med dubbla handskar. Minskad taktil känsla i 

fingertopparna vid användandet av dubbla handskar har tidigare påvisats i en studie av 

Jensen (2000). På den barnkirurgiska verksamheten används uteslutande latexfria 

handskar. En förklaring till att deltagarna valde enkla handskar kan bero på att latexfria 

är mindre elastiska och tjockare än handskar gjorda av latex. Om dessa deltagare hade 

haft handskar av latex kanske de hade valt dubbla handskar eftersom dessa anses 

smidigare att arbeta med. Även Tanner (2001) menar att problemet med latexfria 

handskar är att de inte upplevs ha samma komfort samt är mer svårarbetade än 

latexhandskar.   

 

Deltagarnas motiveringar till att välja enkla handskar visar att det finns utrymme för 

ökade kunskaper inom området; deltagare angav att det inte finns evidens att använda 

dubbla handskar, att enkla handskar kan användas om operationstiden är kort eller om 

operationen har låg risk för handskperforation. Men det finns omfattande evidens att 

använda dubbla handskar (Caillot, Côte, Abidi & Fabry, 1999; Hûbner et al., 2010; 

Reid, 2007; Socialstyrelsen 2006; Tanner & Parkinson, 2009; Thomas-Copeland, 

2009), även vid kirurgi som inte innebär kontakt med vassa instrument eller pågår 

under kort tid (Naver & Gottrup, 2000).  
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Dubbla handskar och infektionsbärande kroppsvätskor 

För patient- och personalsäkerheten borde motivering ”risk för blodsmitta” i 

föreliggande studie leda till att dubbla handskar alltid väljs. Dubbla handskar minskar 

risken för överföring av blodsmitta men det var bara fyra deltagare i föreliggande studie 

som angav detta som motivering. Risken för överföring av infektioner är sex gånger 

större vid nålsticksskador på enkla handskar (Kralj, Wittmann, Koever, Gasthaus & 

Hofman, 2010). Dubbla handskar leder till en betydande minskning av den mängd blod 

som överförs vid nålsticksskador jämfört med enkla handskar (Fry 2000; Kralj et al., 

2010). 

 

 

Handskar och riktlinjer 

På den barnkirurgiska verksamheten valde fler operationssjuksköterskor än kirurger 

dubbla handskar. Om detta beror på vana, eller att det bara fanns ett handskmaterial att 

välja mellan på operationsavdelningen är svårt att urskilja. I den barnkirurgiska 

verksamheten fanns inga skriftliga riktlinjer angående handskar, trots detta användes 

uteslutande latexfria, men val av dubbla eller enkla handskar var upp till varje individ 

att bestämma. Varför barnkirurgiska verksamheten inte har skriftliga riktlinjer för 

dubbla handskar är okänt, evidens i litteraturen visar att dubbla handskar skyddar bättre 

än enkla. 

 

Skriftliga riktlinjer för att använda dubbla handskar fanns på den vuxenkirurgiska 

verksamheten och är ett viktigt led för att minska risken för stick och skärskador hos 

personalen, och för patienten är det viktigt att minska risken för kontaminerat 

operationssår och överföring av patogena mikroorganismer. Enligt Haines, Stringer, 

Herring, Thoma och Harris studie (2011) är riktlinjer både lätt och billigt att införa på 

en avdelning.  
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Slutsats 

Användandet av enkla respektive dubbla handskar skiljer sig mellan verksamheterna 

och mellan yrkeskategorierna. Majoriteten av deltagarna valde att använda dubbla 

handskar och de vanligaste motiveringarna var att valet skedde rutinmässigt, för att 

skydda patienten och sig själv, samt att operationen medförde risk för 

handskperforation eller krävde hög renhetsgrad. Dubbla handskar användes av samtliga 

deltagare på den avdelning där skriftliga riktlinjer angående dubbla handskar fanns 

formulerade. Enkla handskar användes i högre grad då endast latexfria handskar fanns 

att tillgå, den vanligaste motiveringen var att det var svårarbetat med dubbla handskar.  

Studiens resultat kan inte särskilja vilken inverkan latexfritt handskmaterial eller 

skriftliga riktlinjer har på om operationspersonalen väljer enkla eller dubbla handskar. 

 

 

Klinisk betydelse 

Resultatet i föreliggande studie indikerar att riktlinjer angående dubbla handskar kan ha 

betydelse för hur operationspersonal väljer operationshandskar. Deltagarnas 

motiveringar till att välja enkla handskar visar på att det finns utrymme att öka 

kunskaperna inom området. 

Dubbla handskar har betydelse för patientsäkerheten för att minska vårdrelaterade 

infektioner och även öka säkerheten för personalen vid kirurgiska ingrepp.  

 

 

Förslag på vidare forskning/utveckling 

I syfte att minska vårdrelaterade infektioner och öka säkerheten för 

operationspersonalen vid kirurgiska ingrepp föreslår författarna att detaljerade riktlinjer 

skrivs för användning av operationshandskar på respektive avdelning. Riktlinjerna bör 

skrivas underbyggda av kontrollerbara referenser och inkludera kostnadsangivelser för 

avdelningens upphandlade handskar, samt uppgifter på aktuella frekvenser på 

postoperativa sårinfektioner. Riktlinjernas följsamhet bör följas upp med 

stickprovskontroller, och riktlinjerna bör uppdateras med regelbundenhet. 
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Studien gav upphov till ytterligare forskningsfrågor: 

 

Används dubbla handskar oftare om det finns skriftliga riktlinjer som förespråkar det på 

en avdelning?  

 

Påverkas operationspersonalen av materialet latex/latexfritt när det gäller frågan om 

användandet av enkla eller dubbla handskar? 

 

Används enkla handskar i större utsträckning när det är barn som opereras och vad kan 

anledningen till det i så fall vara? 
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BILAGA 1. 

 

Löpnummer:  

 

 

 ................................................................................................................................................................  

 

Namn:  ....................................................................................................................................................  

 

 

Intervjustödd enkät  

 

Yrkeskategori: 

 

Kirurg Operationssjuksköterska 

□ □ 

 

 

Antal yrkesverksamma år: 

 

 ................................................................................................................................................................  

 

 

Kön 

 

Man Kvinna 

□ □ 

 

 

Vilken typ av operation? 

 

Ortopedi Kirurgi Urologi Plastik Neurokirurgi 

 

□ □ □ □ □ 

 

 

Planerad operationstid enligt Orbit 

 

Timmar Minuter 

 

   
 

 

 



 

 

  27 

Val av handskar 

 

 

 

Dubbla Enkla 

 

   
 

Indikator  

 

 
 

Latexfria             Latex 

 

   
 

 

Motivering till val av handskar. 

□ Jag gör alltid så av vana/ Rutin 

 

□ Bencement  Risk för exponering. 

 

□ Blodsmitta 

 

□ Implantat Inläggning. 

 

□ Kort operationstid (förväntad) 

 

□ Lång operationstid (förväntad) 

 

□ Hål i enkla handskar (risk för hål) 

 

□ Ingen evidens för dubbla 

 

□ Allergi hos personal, t.ex. latexallergi 
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□ Allergi hos patient, t.ex. latexallergi  

 

□ Sämre känsel i fingrarna med dubbla handskar 

 

□ Mer svårarbetat med dubbla handskar (motorik) 

 

□ Latexfria handskar ger sämre elasticitet 

 

□ Övriga svarsalternativ 

 

 ................................................................................................................................................................  

 

 ................................................................................................................................................................  

 

 ................................................................................................................................................................  

 

 ................................................................................................................................................................  

 

 ................................................................................................................................................................  

 

 ................................................................................................................................................................  
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BILAGA 2. 

  

 

Deltagarinformation  
Vi är studenter på specialistsjuksköterskeutbildningen i operationssjukvård.I 

utbildningen ingår att genomföra ett examensarbete om 15 högskolepoäng.  

Vi avser att genomföra en undersökning inom ramen för examensarbetet. 

Preliminärt namn på studien är:  

 

Varför används dubbla respektive enkla handskar på operation? 

 

Området vi önskar studera är varför kirurger och operationssjuksköterskor väljer dubbla 

eller enkla handskar under en operation. 

 

Vi vill därför tillfråga dig om att delta i en intervjustödd enkät angående val av 

operationshandskar.  

Enkäten innehåller 5 frågor och tar ca 2 minuter att besvara, och intervjuarna skriver 

ner svaren.  

Det är helt frivilligt att delta i studien och deltagarna rekryteras då de utför sin 

preoperativa handdesinfektion. De korta intervjuerna tar ca 2 minuter att genomföra per 

person och kommer inte att påverka deltagarnas arbetstid eller arbetsuppgifter. Då 

datainsamlingen omfattar alla operationer som genomförs under en vecka, kl. 7.30–16, 

kan deltagarna komma att delta vid flera tillfällen denna vecka.  

 

Dina svar/resultat kommer att behandlas anonymt och redovisas i en form där inga 

enskilda deltagares svar kan identifieras. Du kan när som helst och utan förklaring 

avbryta ditt deltagande i studien.  

Om du önskar ytterligare information angående denna undersökning kan du vända dig 

till oss (se nedan).  

  

Studentens namn:     Studentens namn:  

Lisa Hellberg    Sofia Jonsson 

  


