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Sammanfattning 

Patientsäkerheten är central inom operationssjuksköterskans yrke och innebär att 

kontinuerligt minimera riskerna för vårdskador under kirurgiska ingrepp. För att skydda 

patienten från kirurgiska vårdskador och stärka tilliten arbetar operationssjuksköterskan 

nära med hela teamet och följer noggrant fastställda rutiner samt den senaste utvecklingen 

inom säkerhetskultur. Oavsiktligt kvarglömda material i kroppen, även känt som retained 

surgical items (RSI), är en allvarlig vårdskada som kan leda till smärta, infektioner, 

reoperation eller i värsta fall mortalitet. Genom att stärka kommunikationen, säkerställa 

tydlig övervakning och främja ett effektivt teamarbete bidrar operationssjuksköterskan 

till att minimera risken för sådana incidenter och främja en tryggare vårdmiljö för 

patienten. 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka vilka interventioner som kan minska risken 

för oavsiktligt kvarlämnat material under operation och att utvärdera deras effekter på 

patientsäkerheten. 

Metod: Studien är baserad på en systematisk litteraturöversikt med kvantitativ ansats. 

Totalt inkluderades 14 artiklar, varav fyra behandlade tekniska aspekter och tio 

fokuserade på medicinska och omvårdnadsrelaterade frågor. 

Resultat: Tre huvudkategorier av interventioner identifierades: tekniska interventioner 

(som radiofrekvensteknik och videobaserad analys), icke-tekniska interventioner 

(utbildning, kommunikation och teamarbete samt standardiserade checklistor) och 

kombinerade interventioner (radiografi, streckkod, samt utbildning och följsamhet till 

checklistor och rutiner). Samtliga interventioner bidrog till en minskning av incidenter 

där kirurgiskt material glömts kvar i patientens kropp. 

Diskussion: Även om tekniken är ett värdefullt hjälpmedel kan den inte ersätta det viktiga 

arbete som operationssjuksköterskan utför, särskilt när det gäller att räkna material före, 

under och efter operationen. Förutom teknisk kunskap behöver operationssjuksköterskan 

ha god kommunikationsförmåga, vara patientens advokat och aktivt samarbeta med 

teamet. Det är också avgörande att ständigt uppdatera sig på ny teknologi för att kunna 

säkerställa högsta möjliga patientsäkerhet. 

Nyckelord: Kvarlämnat kirurgiskt material (RSI), Instrumenträkning, Intervention, 

Patientsäkerhet, Radiofrekvensidentifiering (RFID), Streckkod, Förebyggande, 

Kirurgiska instrument 

  



 

Abstract 

Patient safety is central to the role of the perioperative nurse and involves continuously 

minimizing the risk of adverse events during surgical procedures. To protect patients from 

surgical injuries and build trust, the perioperative nurse works closely with the entire 

team, diligently following established protocols and the latest developments in safety 

culture. Unintentionally retained surgical items (RSI) in the body represent a serious 

adverse event that can lead to pain, infections, reoperation, or, in the worst case, mortality. 

By strengthening communication, ensuring clear monitoring, and promoting effective 

teamwork, the perioperative nurse contributes to minimizing the risk of such incidents 

and fostering a safer environment for the patient. 

Aim: The aim of this study is to investigate interventions that reduce the risk of 

unintentionally retained surgical items during surgery and evaluate their effects on patient 

safety. 

Method: The study is based on a systematic literature review with a quantitative 

approach. A total of 14 articles were included, four of which addressed technical aspects 

and ten focused on medical and nursing issues. 

Results: Three main categories of interventions were identified: technical interventions 

(such as radiofrequency technology and video-based analysis), non-technical 

interventions (training, communication, teamwork, and standardized checklists), and 

combined interventions (radiography, barcode systems, as well as training and adherence 

to checklists and protocols). All interventions contributed to a reduction in the number of 

incidents involving retained surgical items. 

Discussion: While technology is a valuable tool, it cannot replace the critical work 

performed by the operating room nurse, particularly the counting of materials before, 

during, and after surgery. In addition to technical knowledge, the operating room nurse 

must possess strong communication skills, advocate for the patient, and collaborate 

effectively with the surgical team. It is also crucial to stay up to date with technological 

advancements to ensure the highest level of patient safety. 

Key words: Retained surgical items (RSI), Surgical count, Intervention, Patient safety, 

Radio frequency identification (RFID), Barcode, Prevention, Surgical instrument 
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INLEDNING 

I den komplexa och högteknologiska vårdmiljön på operationsavdelningar är det 

avgörande att säkerställa patientsäkerheten. Operationssjuksköterskan har en central roll 

i att upprätthålla denna säkerhet. En del innebär att säkerställa åtgärder som syftar till att 

förhindra oavsiktligt kvarlämnat material i patienten vid operation. Dessa incidenter, även 

kallade Retained Surgical Items (RSI), utgör en allvarlig risk för patientsäkerheten, då 

kvarlämnade föremål kan leda till infektioner, smärta och i värsta fall dödsfall. Detta 

medför att det måste betraktas som en av de mest kritiska vårdrelaterade riskerna inom 

kirurgi. 

Operationsmiljön präglas av snabba beslut, teamwork och ett högt beroende av effektiv 

kommunikation. Särskilt vid akuta och oplanerade ingrepp ställs operationspersonalen 

inför stora utmaningar som kräver en anpassad och noggrann balans mellan tidspress och 

patientsäkerhet. Kontroller såsom instrumenträkning och andra förebyggande åtgärder är 

en del av de rutiner som operationssjuksköterskor ansvarar för, trots det kan fel uppstå 

beroende på mänskliga och teknologiska faktorer och kan leda till en påtaglig risk. 

Denna studie syftar till att undersöka operationssjuksköterskans åtgärder för att förhindra 

RSI incidenter och därigenom stärka säkerheten för patienterna. Vidare beaktas patientens 

perspektiv, etiska överväganden samt det perioperativa vårdandet som en del av en 

integrerad vårdpraxis. 

BAKGRUND 

Patientsäkerhet och övervakning av patienten under operation 

Patientsäkerhet är en central komponent inom vårdvetenskapen och innebär att skydda 

patienten från vårdskada (Socialstyrelsen, 2022a). Inom vårdvetenskapen handlar det om 

att kontinuerligt arbeta för att minimera riskerna för patienter att komma till skada under 

vårdtiden. Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vårdskada som lidande, 

kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dödsfall som kunnat ha undvikits med 

adekvata åtgärder inom hälso- och sjukvård. För att uppnå hög kvalité på vården enligt 

Socialstyrelsen (2022a) och ge säker vård krävs ett systematiskt säkerhetsarbete som 

involverar alla nivåer inom en vårdorganisation från ledning till vårdpersonal. 

Patientsäkerhet är en grundläggande aspekt av specialistsjuksköterskans arbete. Detta 

innebär att identifiera och hantera risker kontinuerligt samt att förebygga vårdskador i 

den dagliga vården. Specialistsjuksköterskans bedömningar av vårdkvalitet och 

patientsäkerhet är sannolikt viktiga för förbättrade patientresultat, eftersom deras arbete 

direkt påverkar säkerheten i vårdmiljön (Aiken et al., 2017). Att upprätthålla hög 

patientsäkerhet under operation innebär också att alla teammedlemmar måste vara fullt 

medvetna om sin roll och sitt ansvar, särskilt när det gäller att följa checklistor och 

säkerhetsprotokoll. Genom att analysera förebyggande åtgärder och kommunikativa 

insatser kan säkerhetskulturen i operationssalen förbättras och vårdteamet kan arbeta 
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tillsammans för att minimera riskerna för patienterna (Aiken et al., 2017; Corrigan et al., 

2018). Denna studie syftar därmed till att ytterligare stärka förståelsen för hur sådana 

åtgärder kan förbättra patientsäkerheten. 

Patientsäkerheten är den centrala målsättningen under alla kirurgiska ingrepp, men brister 

i övervakning och kommunikation kan snabbt leda till allvarliga vårdskador. Corrigan et 

al. (2018) betonar att en god övervakning av patienten under operation, särskilt i form av 

noggranna kontroller och tydlig kommunikation mellan teammedlemmarna, är avgörande 

för att förebygga incidenter som kvarlämnat material. De lyfter fram att otillräcklig 

övervakning, särskilt under längre eller mer komplicerade operationer, kan öka risken för 

att fel uppstår, vilket kan få allvarliga konsekvenser för patientens hälsa och 

återhämtning. 

Teamarbete och kommunikation 

Operationssjuksköterskan är en del av ett multiprofessionellt team där samarbete och 

effektiv kommunikation är avgörande för patientsäkerheten. Ett starkt teamarbete är 

nödvändigt för att minska risken för fel, som kvarlämnat kirurgiskt material, och 

säkerställa att säkerhetsprotokoll som instrumenträkning följs noggrant. Om ansvar och 

roller inte är tydligt definierade, ökar risken för misstag, särskilt vid hög arbetsbelastning 

eller bristande koordinering (Riksföreningen för operationssjukvård, 2020; Corrigan et 

al., 2018). Genom att utveckla en kultur som stödjer öppet samarbete och tillit kan teamet 

förebygga vårdskador, och skapa en miljö där medlemmarna vågar påpeka möjliga 

misstag (Corrigan et al., 2018). 

Kommunikationen i operationssalen påverkas ofta av faktorer som teamstruktur, hierarki 

och organisatoriska hinder. En mer integrerad teamstruktur och användning av checklistor 

för säkerhetsgenomgångar samt kommunikationsträning kan förbättra kommunikationen 

mellan yrkesgrupper (Etherington et al., 2019). Att träna "Non-technical skills" stärker 

teamets kommunikations- och samarbetsförmåga och omfattar bland annat 

situationsmedvetenhet, beslutsfattande och hantering av stress (Stahel et al., 2022). Vid 

kritiska moment, som instrumenträkning och överlämning av ansvar, är tydlig och 

strukturerad kommunikation avgörande för att säkerställa att all viktig information 

överförs korrekt. Bristande kommunikation kan leda till allvarliga konsekvenser för 

patienten, såsom kvarlämnat material (RSI) (Corrigan et al., 2018). Checklistor och 

strukturerade kommunikationsprotokoll fungerar som effektiva verktyg för att minska 

risken för misstag och öka patientsäkerheten (Corrigan et al., 2018; Etherington et al., 

2019). 

Vårdskador inom operationsavdelningen 

Vårdskador drabbar ungefär 100,000 patienter årligen inom somatisk sjukhusvård 

(Socialstyrelsen 2020b). Kirurgiska ingrepp står för 10–20 procent av det totala antalet 

vårdskador. Skadorna kan inträffa före, under, eller efter kirurgin (Socialstyrelsen 2022). 
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För att förbättra patientsäkerheten har Socialstyrelsen implementerat en nationell 

handlingsplan som syftar till att minska antalet vårdskador (Socialstyrelsen 2020a). 

Oavsiktligt kvarlämnat material efter operation, även känt som “retained surgical items” 

(RSI) Svensk MeSH, (2024), avser föremål som oavsiktligt lämnas kvar i patientens 

kropp efter ett kirurgiskt ingrepp. I England definierar National Health Service (NHS) 

allvarliga vårdincidenter såsom skador som hade kunnat förhindras om adekvata åtgärder 

hade vidtagits. Omar et al. (2021) rapporterar att RSI är den näst vanligaste oacceptabla 

vårdincidenten som rapporterats till NHS under 8 års studier. Material som rapporterades 

var bland annat operationsdukar, tråd, del av trasigt instrument, eller ett helt instrument, 

borrguide, kirurgiskt dränage eller kirurgisk handske. 

Faktorer som ökar risken för RSI 

Faktorer på olika nivåer kan öka risken för att material oavsiktligt glöms kvar i patienten 

under kirurgi och påverkar den perioperativa vården. På individnivå kan felaktig räkning 

av material, bristande ledarskap i operationsrummet och hierarkiska strukturer, där 

ansvarig kirurg inte tillåter operationssjuksköterskan att räkna material, bidra till detta 

(Warwick, Gillespie, McMurray & Clark-Burg 2019). Miljöfaktorer som hög musik, 

överdrivet prat i operationssalen, operationstakt och tidsbrist kan också påverka 

räkningsprocessen (Warwick et al. 2019). Patientrelaterade faktorer och det kirurgiska 

ingreppet är de mest bidragande faktorerna för RSI. Högt BMI kan leda till större 

operationssår och ökad risk för blödning. Akut oplanerad kirurgi, lång operationstid, 

förändrad patientstatus, förändring av operationsmetod och flera team inblandade gör det 

svårare att följa instrumenteringen och räkningsprocessen (Warwick et al. 2019). 

Kommunikation mellan olika teammedlemmar i operationsrummet, särskilt under högt 

ljud, prat och avbrott, har också visat sig vara en bidragande faktor till ökad risk för RSI. 

Detsamma gäller hur skickliga och utbildade operationssjuksköterskor är, 

teammedlemmarnas följsamhet av rutiner och protokoll samt respekt för varandra, 

särskilt när mer än ett team opererar (Warwick et al. 2019). 

Konsekvenser av kvarlämnat material vid operation 

Kvarlämnat kirurgiskt material, såsom svampar och instrument, utgör en betydande risk 

för patienternas hälsa och säkerhet. Enligt Corrigan et al. (2018) är detta en av de mest 

allvarliga händelser som kan uppstå inom operationssalar och ses som en allvarlig 

vårdskada. De omedelbara konsekvenserna av kvarlämnat material inkluderar 

infektioner, smärta och behov av ytterligare kirurgiska ingrepp för att ta bort föremålet, 

vilket i sig innebär ökade risker för komplikationer. På längre sikt kan patienter drabbas 

av kroniska smärtor, ärrbildning och i vissa fall allvarliga infektionskomplikationer som 

kan leda till sepsis eller dödsfall. De ekonomiska konsekvenserna för sjukvården är också 

betydande, då dessa incidenter ofta leder till längre sjukhusvistelser, omfattande 

behandlingar och juridiska påföljder (Corrigan et al. 2018). 
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Den psykologiska påverkan på patienter är en annan aspekt som lyfts fram i studien, där 

upplevelsen av att ha ett främmande föremål kvarlämnat i kroppen kan leda till ångest, 

oro och psykiskt trauma. Corrigan et al. (2018) påpekar också att vårdpersonal som är 

involverade i sådana incidenter kan uppleva stress och skuld, vilket kan påverka 

teamdynamik och arbetsmiljö i operationssalen. Detta understryker vikten av effektiva 

förebyggande åtgärder för att minimera risken för dessa incidenter och därmed skydda 

både patienter och personal. Corrigan et al. (2018) framhåller vikten av fortlöpande 

förbättringar inom perioperativ säkerhet och utbildning för att förhindra kvarlämnat 

material. 

Operationsavdelningen som riskmiljö 

Operationsavdelningen är en högteknologisk miljö med stora krav på noggrannhet och 

koordination, vilket utgör en riskmiljö för både patienter och vårdpersonal. Corrigan et 

al. (2018) beskriver operationssalen som en komplex arbetsmiljö där både mänskliga 

faktorer och tekniska faktorer samverkar och påverkar utfallet av kirurgiska ingrepp. De 

påpekar att den fysiska miljön, med avancerad teknisk utrustning och ett konstant flöde 

av information, kan försvåra samarbetet mellan personalen, särskilt i akuta situationer där 

tidspress är ett kritiskt element. 

Den tekniska utrustningen i operationssalen kräver inte bara expertis i hanteringen, utan 

också kontinuerlig övervakning och underhåll. Corrigan et al. (2018) understryker att den 

höga graden av beroende av teknik kan leda till problem om tekniken brister eller om 

personalen inte är tillräckligt utbildad i att hantera utrustningen korrekt. Detta gör 

operationsavdelningen till en potentiell riskmiljö där brister i både mänskliga och 

tekniska processer kan leda till allvarliga incidenter, där en risk är RSI. 

Operationssjuksköterskans ansvar 

Perioperativ vård handlar om att säkerställa att kirurgiska ingrepp genomförs på ett säkert 

och effektivt sätt, med patientens säkerhet och välbefinnande i fokus. Det som skiljer den 

specialiserade operationssjuksköterskans kompetens från andra, är att 

operationssjuksköterskan är den enda yrkesutbildade personer inom hälso- och 

sjukvården som har kompetens att ansvara för aseptik, instrumentering, infektions- och 

komplikationer kontroll och hantering av biologiska prover under det kirurgiska 

ingreppet (von Vogelsang, Swenne, Gustafsson & Falk Brynhildsen 2020). Detta 

innefattar också förberedelser av steril utrustning och att övervaka operationsmiljön för 

att förebygga risker och komplikationer (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2018). En viktig 

del av detta ansvar är att anpassa vården efter patientens specifika behov och önskemål 

för att skapa en trygg och säker vårdmiljö (Arakelian et al. 2017). 

Instrumenträkning är en kritisk del av varje kirurgiskt ingrepp och syftar till att säkerställa 

att inget kirurgiskt material kvarlämnas i patientens kropp. Operationssjuksköterskan 

ansvarar för att räkna allt kirurgiskt material före, under och efter operationen, och 

uppdaterar räkningen när nytt material tillförs. Detta minskar risken för kvarlämnade 
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kirurgiska föremål (Cochran 2022; Spruce 2016). För att säkerställa korrekta räkningar, 

kontrollerar operationssjuksköterskan varje duk, kompress, och tork separat. Räkningen 

sker högt och synligt för både "passen på salen" och operationssjuksköterskan 

(Riksföreningen för operationssjukvård, 2018;Spruce 2016). Om några avvikelser 

upptäcks, ska detta omedelbart rapporteras till ansvarig kirurg som beslutar om lämpliga 

åtgärder. Dessa kontroller sker både före och efter att såret försluts (Spruce 2016). Denna 

process minskar risken för kvarlämnade kirurgiska föremål, vilket annars kan orsaka 

allvarliga komplikationer för patienten, som infektioner eller behov av ytterligare kirurgi 

(Cochran 2022; Spruce 2016). 

Operationssjuksköterskors arbete i operationsmiljön är komplext och riskfyllt, där team 

av olika yrkesprofessioner ska samarbeta effektivt. Svårigheter att överblicka helheten 

och förändringar i rutiner kan leda till allvarliga fel med negativa konsekvenser för 

patienten (Riksföreningen för operationssjukvård, 2020). Distraherande händelser, som 

dörröppningar, irrelevanta samtal och stress kan störa operationsflödet och påverka 

patientsäkerheten negativt (Roberts, Hider, Wells & Beasley 2021; Yalçın Akgül & 

Aksoy, 2021). Association of periOperative Registered Nurses (AORN)-riktlinjer betonar 

vikten av att minimera störningar under räkningen för att undvika fel, samt att använda 

teknologi som stöd, såsom radiofrekvensidentifiering (RFID), vilket kan minska risken 

för oavsiktligt kvarlämnat material (Cochran 2022). Genom en sådan noggrann och 

standardiserad process, där instrument och annat kirurgiskt material räknas och 

kontrolleras systematiskt, kan risken för komplikationer och kvarlämnade material 

minimeras, vilket i sin tur ökar patientsäkerheten. Korrekt instrumenträkning är 

avgörande för att förhindra RSI (Spruce 2016). 

Patientens perspektiv och relation till operationssjuksköterskan 

Personcentrerad vård innebär att vårdpersonal utgår från patientens individuella behov, 

värderingar och preferenser, vilket skapar ett partnerskap mellan vårdgivare och patient. 

Denna typ av vård främjar patientens delaktighet i beslutsfattande och bidrar till en mer 

holistisk vårdprocess (McCormack & McCance 2006). Operationssjuksköterskan har en 

nyckelroll i att bygga en stark relation med patienten, vilket inte bara ökar förtroendet 

utan även förbättrar säkerheten under den perioperativa fasen. En nära relation mellan 

sjuksköterska och patient stärker sjuksköterskans noggrannhet i viktiga rutiner, såsom 

instrumenträkning och materialkontroll, med målet att säkerställa patientens säkerhet 

(Arakelian, Swenne, Lindberg, Rudolfsson & von Vogelsang 2017). 

Operationssjuksköterskan spelar en avgörande roll för att skapa en trygg och 

förtroendefull relation med patienten, där patienten vågar känna sig omhändertagen under 

operationen. Genom att säkerställa en öppen och empatisk kommunikation kan 

operationssjuksköterskan minska patientens ångest och oro, vilket underlättar 

återhämtningen och minskar risken för komplikationer (Blomberg, Bisholt & Lindwall 

2018). I denna ömsesidiga relation skyddar operationssjuksköterskan inte bara patientens 

fysiska hälsa genom att vaka över alla moment, utan ansvarar även för att inget kirurgiskt 
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material kvarlämnas i patientens kropp (Arakelian et al. 2017). Denna omsorg och 

vaksamhet bidrar till att skapa en miljö där patientens välbefinnande står i centrum, både 

under och efter operation. 

Etik och professionellt ansvar inom operationsvården 

Etiken inom operationsvården handlar om att skydda patientens välbefinnande och 

integritet under hela perioperativa processen. Operationssjuksköterskor har ett ansvar att 

säkerställa att patienten inte utsätts för risker, inklusive att upprätthålla säkerhet genom 

att övervaka utrustning och patientens positionering under operationen (Blomberg, 

Bisholt & Lindwall 2018). Att bevara patientens värdighet är också centralt, särskilt under 

sårbara moment, genom att visa respekt och upprätthålla sekretess (Blomberg, Bisholt & 

Lindwall 2018). Ett viktigt professionellt ansvar är att bygga en etisk relation till 

patienten, där respekt för deras autonomi och önskemål står i fokus. 

Operationssjuksköterskan måste se patienten som en unik individ och inte som ett 

anonymt objekt. Genom att skapa personlig kontakt, även kortvarigt före operationen, 

kan sjuksköterskan minska patientens känsla av maktlöshet och utsatthet (Arakelian et al. 

2017). Dessutom innebär det professionella ansvaret att sjuksköterskor måste balansera 

tekniska krav med omsorg om patientens emotionella behov. Detta innebär ofta etiska 

dilemman, där sjuksköterskan måste väga sterilitetskrav mot patientens bekvämlighet och 

välmående (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2018). 

PROBLEMFORMULERING 

Kvarlämnat kirurgiskt material, eller retained surgical items (RSI), utgör ett allvarligt hot 

mot patientsäkerheten och kan orsaka komplikationer som infektioner, smärta och behov 

av ytterligare kirurgiska ingrepp. Detta problem kvarstår trots användning av 

standardiserade riktlinjer och andra säkerhetsåtgärder på operationssalar, vilket leder till 

ökad risk för vårdskador, patientlidande och höga kostnader för sjukvården. För att 

förebygga dessa incidenter har flera åtgärder utvecklats, såsom RFID-teknik, 

intraoperativ radiografi och användning av checklistor. Dessa åtgärder har visat sig 

effektivt minska risken för kvarlämnat material, vilket lyfter vikten av fortlöpande 

förbättringar inom perioperativ patientsäkerhet och kompetensutveckling för 

operationssjuksköterskor. Genom att sammanställa och synliggöra interventionerna ges 

vården nya möjligheter att minska risken för RSI och därigenom öka patientsäkerheten. 

SYFTE 

Syftet med studien var att undersöka vilka interventioner som kan minska risken för 

oavsiktligt kvarlämnat material under operation och att utvärdera deras effekter på 

patientsäkerheten. 
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METOD 

Design 

En systematisk litteraturöversikt med kvantitativ ansats har valts för att besvara studiens 

syfte. Den systematiska litteraturöversikten är särskilt lämplig för denna typ av 

undersökning, då den möjliggör en strukturerad och konsekvent insamling, granskning 

och analys av befintlig forskning som behandlar förebyggande åtgärder mot oavsiktligt 

kvarlämnat material vid operation. En sådan metod ger möjlighet att granska tidigare 

forskning på ett strukturerat och reproducerbart sätt, vilket kan säkerställa att relevanta 

studier identifieras och utvärderas på ett metodiskt sätt (Bettany-Saltikov & McSherry, 

2016, s. 6-7). Detta metodval gör det också möjligt att identifiera eventuella 

kunskapsluckor inom ämnet, vilket kan bidra till att vägleda framtida forskning och 

utveckling av riktlinjer för säker kirurgi (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 91-93). 

Litteraturöversikten genomfördes i enlighet med de steg som beskrivs av Bettany-

Saltikov och McSherry (2016), vars metod användes som ramverk för studien. 

Inklusion- och exklusionskriterier 

Att ha inklusions- och exklusions kriterier innan att börja söka artiklar hjälper att hitta 

rätt artiklar som svarar på syftet direkt (Bettany- Saltikov & McSherry 2016, ss. 87-88). 

Tabell 1. Inklusions -och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

- Publikationsår mellan 2014-2024 

- Språk: Engelska 

- Abstrakt ska finnas 

- Peer-reviewed 

- Kirurgiska föremål som glömts kvar 

inuti kroppen efter en operation 

- Tandkirurgi 

- Systematiska översikter 

- Artiklar av låg kvalité 

- Främmande objekt som kommit 

in i kroppen genom en olycka 

eller annan extern händelse 

 

Urval & datainsamling 

Databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus användes för att hitta data som svarar på frågan 

om vilka strategier som används för att minimera och förebygga incidenter av kvarglömda 

kirurgiska material i kroppen och dess effekt. Efter att ha provat många ordkombinationer 

och test-sökningar med hjälp av bibliotekarien och handledaren blev den slutliga 

kombinationen enligt följande: “retained surgical items or RSI or retained surgical 
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instrument” AND “intervention or radio frequency identification technology Or surgical 

count or barcode” AND “prevent or reduce or patient safety” i Cinahl och Pubmed, i 

Scopus kombineras alla ord med AND automatisk i systemet, se bilaga 1. 

P: Representerar patienter som genomgår operation och riskerar att drabbas av vårdskada 

i form av kvarglömt material i kroppen. 

I: De åtgärder som utförs av operationsteamet för att minimera risken för skada relaterad 

till kvarglömda material. 

C: Standardprocedurer. 

O: Förhindra eller minimera risken för RSI och dess effekt på patientsäkerhet. 

Nyckeltermer som användes i sökstrategin inkluderar "retained surgical items," "surgical 

count," "prevention," och "patient safety," och en tidsbegränsning på 10 år tillämpades 

för att säkerställa att endast aktuell forskning inkluderades. Sökorden valdes och 

strukturerades enligt PICO-modellen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, ss. 23-25), 

där varje komponent i PICO styrde vilka termer som användes. Utöver strukturerad 

sökning användes även fritextsökning för att täcka eventuella artiklar som inte indexerats 

med MeSH-termer eller ämnesord, vilket kompletterade sökstrategin. 

Artiklarna som valdes och urvalsprocessen presenteras i ett flödesschema enligt 

PRISMA-riktlinjerna, vilket säkerställer en systematisk och transparent process för 

urvalet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, ss. 190-191). PRISMA-diagrammet visar 

tydligt hur artiklar exkluderades och vilka steg som togs för att inkludera det totala antalet 

artiklar till de mest relevanta. 
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Figur 1: Anpassat flödesschema från PRISMA 2020 (Page et al. 2021) 

Kvalitetsgranskning 

Efter att ha läst titlar och abstracts återstod 52 artiklar som lästes i fulltext och 

utvärderades om de uppfyllde Inklusionskriterierna. De inkluderade vetenskapliga 

artiklarna granskades med hjälp av Caldwell Framework, som erbjuder ett strukturerat 

tillvägagångssätt för att kritiskt granska både kvantitativa och kvalitativa studier 

(Caldwell, Henshaw & Taylor 2011). Ramverket kombinerar både kvalitativa och 

kvantitativa forskningsdesigner och är framtaget för att underlätta bedömningen av 

metodologisk kvalitet på artiklarna. 

En tabell över de frågor som ingår i Caldwell, Henshaw & Taylor, (2011) ramverket 

användes för att ge poäng till varje fråga. Poängsystemet gick från 1 till 3, där 1 är lägst 
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och 3 är högst (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 135). Efter att ha slutfört 

granskningen framkom hög, medium eller låg kvalitet beroende på den totala poängen. 

Av de totalt 52 artiklar som granskades uppfyllde 10 artiklar kriterierna för att bedömas 

som hög kvalitet, medan 4 artiklar klassificerades som medelhög kvalitet. Av de 14 

artiklar finns ett konferensbidrag från IEEE årliga internationella konferens inom teknik 

och medicinsk biologi (EMBC), vilket är peer-reviewed. Dessa artiklar ansågs ha uppfyllt 

metodologiska krav och visade på starkt bevisvärde enligt det använda poängsystemet. 

De resterande artiklarna uppfyllde inte kriterierna för hög eller medelhög kvalitet och 

exkluderades därmed från vidare analys. Denna fördelning av artiklarnas kvalitet utgör 

grunden till slutsatserna i studiens resultat. 

Dataanalys 

Data från de fjorton inkluderade artiklarna extraherades och sammanfattades i en tabell 

(bilaga 2) i enlighet med författare, publiceringsår och publiceringsland; syfte, design, 

urval, intervention, etiskt övervägande och viktiga resultat. Utvinningen av data 

baserades huvudsakligen på PICO och styrdes av studiens syfte (Bettany-Saltikov & 

McSherry 2016, ss. 140-153). För att förbättra förståelsen genomfördes ytterligare steg i 

dataextraktionen med fokus på att syntetisera och presentera utfallsmått, effektstorlek, 

konfidensintervall och P-värden (bilaga 3). Genom att presentera utfallsmått tillsammans 

med information om populationen och interventionerna, besvaras forskningsfrågorna 

samtidigt som jämförelser mellan olika interventioner och deras effekter möjliggörs 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, ss. 168-169). 

Under det första steget av dataextraktion och läsning av fulltext noterades att resultaten 

av studierna var signifikant likvärdiga trots olika interventionsformer. Data analyserades 

tematiskt för att identifiera teman, skillnader och gemensamma nämnare. Detta 

tillvägagångssätt möjliggjorde identifiering av mönster, vilket i sin tur gjorde det möjligt 

att kategorisera data baserat på de förebyggande strategier som undersöktes och deras 

effekter. Data presenteras i tabeller och text (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 155-

174). 

Forskningsetiska överväganden 

Enligt Vetenskapsrådet (2024) krävs inget särskilt etiskt godkännande för detta arbete, då 

det är en systematisk litteraturöversikt och baseras på redan insamlad data från empiri 

som har genomförts enligt etiska riktlinjer. Artiklarna som ligger till grund för 

examensarbetet har följt etiska riktlinjer, respekterat deltagarnas välbefinnande och 

integritet, samt redovisat sina etiska överväganden. God forskningsetik vilar på principer 

som vägleder forskare i deras hantering av etiska frågor, vilket inkluderar tillförlitlighet i 

forskningsprocessen, ärlighet i genomförande och rapportering, samt respekt för kollegor, 

deltagare, samhälle och miljö (ALLEA 2023). Ansvaret omfattar hela 

forskningsprocessen, från idé och metodik till publicering, inklusive handledning och 

överväganden om konsekvenser. Under arbetets gång har etiska frågor diskuterats med 

handledare för att säkerställa att riktlinjerna följts. 
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RESULTAT 

Sammanställning av inkluderade artiklar 

Analysen av 14 vetenskapliga artiklar har identifierat tre huvudkategorier av 

interventioner: icke-tekniska, tekniska och kombinerade interventioner. Fyra av de 

granskade artiklarna fokuserar på icke-tekniska interventioner, som omfattar utbildning 

av personal, standardiserade checklistor och rutiner samt kommunikation och teamarbete. 

Sju artiklar behandlar tekniska interventioner, främst användning av radiofrekvensteknik 

i olika former samt ett videobaserat spårningssystem. Slutligen behandlar tre artiklar 

kombinerade interventioner. 

Tabell 2. Visualisering av resultat 

Artikelnr / Referens Icke tekniska 

interventioner 

Tekniska 

interventioner 

Kombinerade 

interventioner 

Subkategorier 

U
tb

ild
n

in
g 

K
o

m
m

u
n

ik
atio

n
 o

ch
 

team
arb

ete 

S
tan

d
ard

iserad
e ch

eck
listo

r 

A
u

to
m

atiserat v
id

eo
b

aserat 

sp
årn

in
g

ssy
stem

 

 R
ad

io
frek

v
en

sid
en

tifierin
g

 

(R
F

ID
) 

 

P
ro

to
k

o
ll o

ch
 tek

n
o

lo
g

isk
 

an
v

än
d
n

in
g

  

fö
r att h

an
tera k

iru
rg

isk
a 

felräk
n

in
g

ar 

 

1 Angelilli, (2024) x x     

2 Bubric, Martel, Laberge & Litvinchuk (2019)   x   x 

3 de la Fuente López, Muñoz García, Santos Del Blanco, Fraile 

Marinero & Pérez Turiel (2020) 

   x   

4 Dinis, Zamith & Mendes (2015)     x  

5 Hendricks et al., (2022)     x  

6 Inaba et al., (2016)     x  

7 Lazzaro et al., (2017)     x  

8 Primiano, Sparks, Murphy, Glaser & McNett, (2020)     x  

9 Smith & Burke, (2014) x  x    

10 Steelman, Schaapveld, Storm, Perkhounkova & Shane, (2019)     x  

11 Totonchilar, Aarabi & Hairabedian, (2023) x  x    

12 Walter, Amis, Sprayregen & Haramati, (2015)   x   x 

13 Wang, Tashiro, Perez, Lasko & Sola, (2015) x  x    

14 Grant, Gattamorta & Foronda, (2020) x     x 

 



12 

Icke-tekniska interventioner 

Fyra studier fokuserar på utbildning av personal för att minska risken för oavsiktligt 

kvarglömda material (RSI) och förbättra patientsäkerheten. Dessa delas in i tre 

subkategorier: utbildning, standardiserade checklistor, samt kommunikation och 

teamarbete (Angelilli 2024; Smith & Burke 2014; Totonchilar, Aarabi & Hairabedian 

2023; Wang et al. 2015). 

Utbildning 

Utbildning av personal visade sig vara en effektiv intervention för att förbättra 

följsamheten till riktlinjer för kirurgisk räkning. Smith och Burke (2014) genomförde en 

studie där operationspersonal utbildades om korrekt hantering av kirurgiska instrument 

och kompresser. Trots att endast 20 % av personalen följde riktlinjerna korrekt vid 

observation, visade enkätresultaten att 90 % ansåg sig följa riktlinjerna. Efter att 

utbildning och klinisk handledning införts, där personalen kontinuerligt reflekterade över 

sin praktik, betonades vikten av fortlöpande utveckling och övervakning för att 

säkerställa högre följsamhet (Smith och Burke, 2014). 

Kommunikation och teamarbete 

En studie, genomförd av Angelilli (2024), fokuserade på kommunikation och teamarbete 

genom att utbilda operationspersonal på bestämda kommunikationstekniker. 

Utbildningen inkluderade både instruktörsledda sessioner och en onlineplattform där 

personalen kunde lära sig att hantera sina rädslor och att uttrycka sig tydligt i teamet. 

Under interventionsperioden hölls dagliga möten, och en whiteboardtavla användes för 

att visa en översikt av interventionen, vilket förbättrade följsamhet och öppenhet. Inga 

RSI-händelser rapporterades under de 7,5 veckorna, medan fyra tillbud noterades, vilket 

antyder att personalens säkerhetsmedvetenhet hade förbättrats (Angelilli, 2024). 

Standardiserade checklistor 

Totonchilar et al. (2023) visade att användning av standardiserade checklistor i 

kombination med utbildning av perioperativ personal hade en betydande effekt på 

följsamheten till AORN-protokoll för kirurgisk räkning. Studien rapporterade en 26,87 % 

ökning av följsamheten i interventionsgruppen, och antalet räkneavvikelser minskade 

från 21 till 9 i interventionsgruppen. Trots att tiden för att korrigera avvikelser inte visade 

någon statistiskt signifikant skillnad, bidrog interventionen till att minska risken för 

kvarlämnade föremål, vilket förbättrade patientsäkerheten (Totonchilar et al., 2023). 

Vidare undersökte Wang et al. (2015) implementeringen av världshälsoorganisationens 

(WHO) säkerhetsriktlinjer för kirurgi (WHO GSS) och deras effekt på frekvensen av RSI 

inom pediatrisk kirurgi i USA. Studien visade att frekvensen av RSI minskade signifikant 

efter implementeringen av riktlinjerna, från 2,22 till 1,74 fall per 100 000 

sjukhusinläggningar och från 1,93 till 1,38 per 100 000 ingrepp. Minskningen var särskilt 

markant på offentliga sjukhus, där frekvensen sjönk från 15,0 till 1,56 fall per 100 000 
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inläggningar. Dessa resultat understryker betydelsen av att följa standardiserade 

säkerhetsprotokoll för att förbättra patientsäkerheten (Wang et al., 2015). 

Tekniska interventioner 

Tekniska interventioner var uppdelade mellan de som använde olika tekniker i form av 

radiofrekvens (RFID) och automatiserad videobaserat spårningssystem. Av de granskade 

artiklarna rapporterade sex användningen av radiofrekvenstekniker (Dinis, Zamith & 

Mendes 2015; Hendricks et al. 2022; Inaba et al. 2016; Lazzaro et al. 2017; Primiano et 

al. 2020; Steelman et al. 2019), medan en artikel använde automatiserat videobaserat 

spårningssystem (de la Fuente López et al. 2020). 

Radiofrekvensidentifiering (RFID) 

RFID-tekniken innebär att varje kirurgisk duk förses med en unik RFID-tagg som kan 

spåras med antenner under och efter operation. Dinis, Zamith och Mendes (2015) fann 

att RFID-systemet fungerade väl under torra förhållanden, men signalstyrkan minskade 

när dukarna var mättade med vätska, vilket något påverkade dess prestanda. Trots detta 

visade tekniken pålitlig funktion i de flesta miljöer. 

I en annan studie undersökte Hendricks et al. (2022) användningen av RFID för att spåra 

kirurgiska instrument under komplexa ingrepp, där det reducerade tiden för räkning av 

instrument med upp till 87 %. Samtidigt ökade systemet precisionen i räkningen, vilket 

bidrog till att minska risken för fel. Lazzaro et al. (2017) testade RFID-systemet specifikt 

för kirurgiska dukar och fann en detektionsgrad på 100 %, vilket visade på systemets 

förmåga att effektivt förhindra kvarlämnat material. 

Tre olika studier har undersökt effekten av att minska antalet rapporter om kvarglömda 

material efter implementeringen av RF-detekterade chip inbäddade i operationsdukar. En 

stav används för att skanna patientens kropp för att upptäcka eventuella kvarlämnade 

dukar innan såret stängs (Inaba et al., 2016; Primiano et al., 2020; Steelman et al., 2019). 

Alla tre studier påvisade att mängden incidenter med kvarglömda operationsdukar 

minskade. I studien av Inaba et al. (2016) noterades inga fall av kvarglömda material 

under studiens tidsram och inte heller sex år efter implementeringen. Primiano et al. 

(2020) rapporterade en signifikant minskning av rapporterade händelser med upp till 68 

%. Enligt Steelman et al. (2019) minskade antalet sökningar efter operationsdukar från 

212 före implementeringen till 49 efter, vilket återspeglar en minskning på 78,49 %. 

Dessutom visade Steelman et al. (2019) en minskning på 46,31 % av andelen patienter 

som genomgick intraoperativa röntgenundersökningar. 

Automatiserat videobaserat spårningssystem 

Detta system utvecklades för att automatiskt detektera och spåra kirurgiska dukar under 

laparoskopiska operationer. Tekniken bygger på bildanalys med hjälp av algoritmer som 

Local Binary Patterns (LBP) och dess vidareutvecklingar som CLBP. Dessa algoritmer 

visade en hög precision (upp till 98 %) och känslighet (94 %), även under utmanande 
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förhållanden, som när dukarna var genomdränkta i blod eller när bilderna var suddiga. 

Algoritmerna kompletterar manuella räkningsprocesser för att minska risken för 

mänskliga fel (de la Fuente López et al., 2020). 

En mer avancerad metod, ett konvolutionellt neuralt nätverk (ResNet50), testades också 

och uppnådde 100 % precision och 97 % känslighet. Dock hade denna teknik höga 

beräkningskrav, vilket begränsade dess användbarhet i realtid (de la Fuente López et al., 

2020). Efterbehandlingssteg, som morfologisk analys, bidrog till att ytterligare förbättra 

systemets förmåga att detektera dolda dukar och minska antalet falska positiva resultat. 

Kombinerade interventioner 

Kombinerade interventioner, som innefattar tekniska och icke-tekniska metoder, har 

undersökts för att förbättra säkerheten vid kirurgiska ingrepp. Studier visar att genom att 

kombinera teknologi och standardiserade rutiner kan risken för kvarlämnade föremål 

minskas, vilket ökar patientsäkerheten (Bubric, Martel, Laberge & Litvinchuk, 2019; 

Grant, Gattamorta & Foronda, 2020; Walter, Amis, Sprayregen & Haramati, 2015) 

Protokoll och teknologisk användning för att hantera kirurgiska felräkningar 

Studien av Walter et al. (2015) visar hur en kombination av tekniska och icke-tekniska 

interventioner kan användas för att hantera felaktiga kirurgiska räkningar. Den tekniska 

interventionen involverade intraoperativ röntgen, som användes i 91 % av fallen (167 av 

183) för att lokalisera potentiellt kvarlämnade föremål. Den icke-tekniska aspekten 

bestod av ett protokoll som styrde användningen av röntgen vid misstanke om felaktiga 

räkningar. Tillsammans möjliggjorde dessa interventioner identifiering av större föremål, 

såsom kirurgiska dukar, medan mindre föremål som suturnålar var svårare att upptäcka. 

Den falskt negativa andelen för små föremål var 44 % (4 av 9), vilket visar en begränsning 

i tekniken för att upptäcka dessa föremål. RF-taggar, en annan teknisk metod, visade sig 

vara särskilt effektiv och upptäckte två missade dukar som radiografin inte fångade upp. 

Detta illustrerar hur teknologins roll var avgörande för att minska risken för kvarlämnade 

föremål, men också hur ett systematiskt protokoll bidrog till att säkerställa att tekniken 

användes på ett strukturerat sätt. 

I studien av Bubric et al. (2019) framkom att röntgen användes i endast 25 % av fallen 

där felaktiga räkningar förekom, vilket indikerar en potentiell brist i rutinerna. Studien 

rekommenderade därför en tydlig policy för när röntgen bör användas, i syfte att minska 

risken för kvarlämnade föremål och säkerställa hög patientsäkerhet. Denna kombination 

av tekniska och icke-tekniska faktorer bidrog till ett effektivare system för att förhindra 

kvarlämnade kirurgiska objekt. 

I ett försök att automatisera räkningsprocessen har streckkodsteknik testats för kirurgiska 

dukar. Grant, Gattamorta och Foronda (2020) beskrev ett system där varje duk märktes 

med en unik streckkod som skannades före, under och efter operationen. Detta system 

integrerades med en applikation som övervakade och analyserade räkningarna. 
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Skanningen hjälpte till att säkerställa att alla dukar räknades korrekt och larmade om 

dubbletter eller felaktiga koder upptäcktes. 

För att säkerställa korrekt beräkning av kirurgiska material kompletterades 

streckkodssystemet med ett standardiserat manuellt räkningsprotokoll och utbildning av 

personal. Utbildningen, som genomfördes under tre dagar, inkluderade föreläsningar, 

presentationer och workshops med träning i användning av teknologin (Grant, 

Gattamorta och Foronda, 2020). 

Resultaten visade på en betydande förbättring av deltagarnas kunskap före och efter 

utbildningen. Studien rapporterade att följsamheten till att använda räkningsprotokoll och 

streckkodssystemet var 99,4 %, vilket innebär att deltagarna använde tekniken och följde 

rekommendationerna med hög precision. Detta ledde till en minskning av felräkningen 

från 4 % till 0,8 %, vilket tyder på en signifikant skillnad mellan grupperna före och efter 

implementeringen (Grant, Gattamorta och Foronda, 2020). 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Minska vårdlidande och annan negativ påverkan på patienten 

En av de mest centrala aspekterna av att förhindra oavsiktligt kvarlämnade kirurgiska 

föremål (RSI) är att minska patientens vårdlidande och undvika allvarliga komplikationer 

som kan uppstå till följd av felräkningar. Det är tydligt att införandet av standardiserade 

checklistor och förbättrad personalutbildning har haft en signifikant inverkan på att 

förbättra följsamheten till riktlinjer och därmed minskat risken för felaktiga räkningar av 

materialet (Totonchilar, Aarabi & Hairabedian 2023). Genom att antalet kvarlämnade 

föremål minskas förbättras också patientsäkerheten, vilket leder till färre behov av 

återkommande ingrepp och en lägre risk för infektioner och andra komplikationer (Smith 

& Burke 2014). Med tanke på detta behöver operationssjuksköterskans viktiga roll i att 

skapa en relation av tillit med patienten lyftas fram. Vårdrelationen som ger patienten 

trygghet att lämna över sig i sjuksköterskans händer under operationen. Denna relation 

bidrar till att säkerställa patientens fysiska såväl som emotionella välbefinnande under 

hela den perioperativa vården (Blomberg, Bisholt & Lindwall 2018). 

Utbildningsinsatser som fokuserar på noggrann räkning och praktisk användning av 

checklistor har visat sig öka medvetenheten om patientsäkerhet och minska variationen i 

arbetsmetoder inom operationsteamet. Denna minskning av variation är avgörande för att 

säkerställa att alla teammedlemmar följer samma säkerhetsprotokoll, vilket i sin tur 

minskar risken för misstag under operationen (Smith & Burke 2014). Resultaten från 

Wang et al. (2015) visar också att frekvensen av kvarlämnade föremål minskade 

signifikant när WHO GSS-riktlinjer implementerades på små och offentliga sjukhus, 

vilket ytterligare understryker hur standardiserade rutiner kan minska vårdlidandet för 

patienter. Detta visar att icke-tekniska färdigheter, såsom kommunikation och teamarbete, 
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spelar en avgörande roll i att säkerställa att säkerhetsrutinerna efterföljs konsekvent. 

Färdigheter som situationsmedvetenhet och ledarskap bidrar till att minska risken för 

felaktiga räkningar och förbättrar teamets samarbete under pressade situationer (Sirevåg, 

Tjoflåt & Hansen 2021). 

Vårt resultat visar tydligt att korrekt utbildning och införandet av strukturerade 

säkerhetsprocesser inte bara minskar risken för kvarlämnade kirurgiska föremål, utan 

också bidrar till att minska antalet relaterade komplikationer som kan uppstå efter 

operation. Att undvika dessa komplikationer har en direkt positiv inverkan på patientens 

återhämtningstid, vilket i sin tur minskar den totala vårdbelastningen. Som Angelilli 

(2024) påpekar har förbättrad kommunikation och teamarbete under utbildningsinsatser 

också bidragit till en ökad säkerhetsmedvetenhet bland operationspersonalen, vilket gör 

att potentiella tillbud identifieras i ett tidigare skede. Detta stärker de icke-tekniska 

färdigheterna, som situationsmedvetenhet och beslutsfattande, vilket leder till en mer 

proaktiv inställning till patientsäkerhet och minimerar vårdlidandet för patienten genom 

snabbare och säkrare insatser (Mitchell et al. 2012; Sirevåg, Tjoflåt & Hansen 2021). 

Synergieffekter mellan människa och maskin 

Ett av de mest intressanta och viktiga fynden i detta arbete är hur kombinationen av 

mänsklig expertis och teknologiska hjälpmedel kan skapa synergier som förbättrar 

säkerheten och effektiviteten i operationssalen. Trots att teknologiska verktyg har 

potential att avsevärt förbättra noggrannheten i detektionsprocessen, visar forskning att 

deras effektivitet förstärks när de används i kombination med manuella säkerhetsrutiner 

(Bubric et al. 2019; Walter et al. 2015). Personalen spelar en avgörande roll genom att 

använda icke-tekniska färdigheter, såsom kommunikation och samarbete, vilket bidrar till 

att säkerställa att teknologin används på rätt sätt och att eventuella brister i systemet 

upptäcks tidigt (Mitchell et al. 2012; Sirevåg, Tjoflåt & Hansen 2021). 

Genom att integrera både tekniska och icke-tekniska interventioner, som intraoperativ 

röntgen och RFID-teknik, ökar operationssalarna säkerheten och minskar risken för 

kvarlämnade föremål, vilket främjar patientsäkerheten. Exempelvis visar Walter et al. 

(2015) att intraoperativ röntgen kan lokalisera potentiellt kvarlämnade föremål, även om 

tekniken har sina begränsningar, särskilt vid upptäckt av mindre föremål som suturnålar. 

RF-taggar har däremot visat sig särskilt effektiva för att upptäcka dukar som ibland 

missas av röntgen, vilket illustrerar hur olika teknologier kan komplettera varandra 

(Walter et al. 2015). Denna kombination av tekniska hjälpmedel och icke-tekniska 

färdigheter, såsom situationsmedvetenhet och kommunikationsfärdigheter hos 

operationssjuksköterskor, stärker säkerhetsmedvetandet och kompenserar för teknikens 

begränsningar. Detta bidrar till att förhindra komplikationer som infektioner, 

återkommande ingrepp och förlängda sjukhusvistelser, vilket har en positiv inverkan på 

patientens välbefinnande och återhämtning. Denna strategi minskar vårdlidandet för 

patienter och främjar en snabbare och säkrare återhämtning, genom att kombinera 

teknologi och mänsklig övervakning för att uppnå en högre nivå av säkerhet i 

operationssalarna (Mitchell et al. 2012; Sirevåg, Tjoflåt & Hansen 2021). 
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Resultatet påvisar att genom att kombinera tekniska verktyg med manuella processer kan 

operationssalar uppnå ett mer robust och pålitligt system för att förebygga felräkningar 

och minska risken för kvarlämnade kirurgiska föremål. Bubric et al. (2019) visade att när 

både teknologiska verktyg och mänsklig inblandning användes tillsammans, minskade 

felräkningarna avsevärt, särskilt vid komplexa ingrepp (Bubric et al. 2019). 

Kombinationen av tekniska färdigheter, såsom att korrekt använda RFID-teknologi, och 

icke-tekniska färdigheter, som ledarskap och kommunikation, bidrog till en ökad 

precision och säkerhet under operationen (Mitchell et al. 2012; Sirevåg, Tjoflåt & Hansen 

2021). Vi anser denna synergieffekt mellan människa och maskin som särskilt viktig 

eftersom den utnyttjar styrkorna hos båda komponenterna för att täcka upp för eventuella 

svagheter hos den andra. 

I kategorin tekniska interventioner visar det sig att teknologin inte är tillräcklig för att helt 

eliminera mänskliga fel, och mänsklig bedömning är inte alltid tillräckligt för att uppnå 

maximal precision. Synergierna uppstår när mänsklig expertis används för att övervaka 

och tolka teknologiska resultat, medan tekniken å sin sida fungerar som ett stöd och 

säkerhetsnät för att upptäcka fel som den mänskliga faktorn kanske missar. Det är denna 

balans som gör systemen så effektiva, och det framgår tydligt att teknologin inte syftar 

till att ersätta mänsklig inblandning, utan snarare förstärka den och bidra till ett bättre 

slutresultat (Hendricks et al. 2022). Mänsklig inblandning, som innefattar både tekniska 

och icke-tekniska färdigheter, såsom ledarskap, teamarbete och beslutsfattande, bidrar till 

att säkerställa att alla säkerhetsprotokoll följs och att teknologins potential utnyttjas 

maximalt (Mitchell et al. 2012; Sirevåg, Tjoflåt & Hansen 2021). 

I resultatet framkom vidare att synergier inte bara leder till färre kvarlämnade föremål, 

utan också förbättrar hela operationsteamets arbetssätt. Genom att implementera 

teknologiska hjälpmedel som RFID och streckkodssystem i kombination med 

standardiserade checklistor, skapas en mer effektiv arbetsmiljö där både teknologin och 

personalens kompetens samverkar för att uppnå bättre resultat (Bubric et al. 2019; Grant, 

Gattamorta & Foronda 2020). 

Vilket system som är bäst och vilka metoder som används 

När det gäller att välja det bästa systemet för att förhindra kvarlämnade kirurgiska föremål 

(RSI), visar vårt resultat att forskningen inte har en universallösning som fungerar i alla 

operationsmiljöer. Olika system och metoder erbjuder varierande fördelar beroende på 

ingreppets art, resurstillgång, och operationsmiljöns komplexitet. Både tekniska och icke-

tekniska interventioner har visat sig vara effektiva, men deras kombinerade användning 

ger ofta de bästa resultaten (Bubric et al. 2019; Walter et al. 2015). 

Bland de tekniska systemen har RFID-tekniken framstått som en mycket pålitlig metod 

för att upptäcka kvarlämnade föremål. Studier har visat att RFID kan detektera kirurgiska 

dukar med en precision på upp till 100 % (Lazzaro et al. 2017). Samtidigt har 

streckkodssystem också visat sig vara effektiva, där varje kirurgiskt objekt är märkt med 

en unik kod som skannas vid olika tidpunkter under operationen (Grant, Gattamorta & 
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Foronda 2020). Denna metod fungerar väl som ett kompletterande verktyg till manuell 

räkning och bidrar till att minska fel orsakade av mänskliga faktorer. En viktig insikt från 

vårt resultat, särskilt i kategorin Kombinerade interventioner, är att teknologin i sig själv 

inte kan ersätta manuella rutiner, utan i stället fungerar som en extra säkerhet för att 

förstärka noggrannheten i räkningsprocessen. Genom att kombinera tekniska hjälpmedel 

som RFID och intraoperativ röntgen med manuella säkerhetsrutiner kan 

operationssalarna minska risken för kvarlämnade föremål och uppnå högre 

patientsäkerhet. 

Det finns dock vissa utmaningar med att använda tekniska system, särskilt vid omfattande 

och komplexa operationer. RFID-system, till exempel, kan ha svagare signalstyrka i våta 

miljöer, vilket kan påverka deras prestanda under vissa förhållanden (Dinis, Zamith & 

Mendes 2015). Samtidigt har avancerade bildanalystekniker som används i 

automatiserade videobaserade spårningssystem visat hög precision, men dessa system 

kräver avancerade resurser och betydande datorkapacitet för att kunna användas i realtid, 

vilket begränsar deras praktiska användbarhet (de la Fuente López et al. 2020). 

När det gäller icke-tekniska system visar vårt resultat att standardiserade checklistor och 

riktlinjer, såsom WHO GSS-riktlinjer, kan vara mycket effektiva för att minska risken för 

RSI. Wang et al. (2015) rapporterade en signifikant minskning av RSI-händelser på 

mindre sjukhus efter att WHO GSS implementerats, vilket understryker vikten av att ha 

välstrukturerade och systematiska arbetsprocesser. Denna metod har fördelen att den är 

relativt enkel att införa och inte kräver några tekniska resurser, vilket gör den användbar 

i många olika operationsmiljöer. 

Trots att varje metod har sina fördelar och nackdelar, visar vårt resultat att en kombination 

av tekniska och icke-tekniska lösningar ofta ger de bästa resultaten. Genom att kombinera 

standardiserade checklistor med tekniska verktyg som RFID eller streckkodssystem, kan 

operationsteam minska felräkningar samtidigt som de säkerställer att varje objekt spåras 

noggrant under hela operationen (Grant, Gattamorta & Foronda 2020; Totonchilar, Aarabi 

& Hairabedian 2023). 

Forskningen visar att valet av det mest effektiva systemet för att förebygga RSI beror på 

operationsmiljön och de tillgängliga resurserna. Vid mer komplexa ingrepp kan tekniska 

hjälpmedel vara nödvändiga för att säkerställa hög precision, medan standardiserade 

manuella processer kan vara tillräckliga för enklare ingrepp eller miljöer med begränsade 

resurser. Det står klart att ingen enskild metod är överlägsen, men en kombination av 

tekniska och icke-tekniska lösningar kan uppnå det bästa resultatet. 

Möjligheten att undvika kostnader för vården 

En av de största praktiska fördelarna med att införa system för att förhindra RSI är de 

potentiella kostnadsbesparingarna för vården. Att undvika oavsiktligt kvarlämnade 

föremål leder till färre återkommande ingrepp, kortare sjukhusvistelser och minskade 

risker för postoperativa komplikationer, vilket innebär både direkta och indirekta 
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ekonomiska fördelar (Angelilli 2024). Som Angelilli (2024) noterar, kan kostnaden för 

en RSI-händelse vara betydande, särskilt när den leder till en andra operation eller 

långvarig vård. Genom att förebygga dessa incidenter minskas belastningen på 

sjukvårdens resurser, vilket i sin tur frigör kapacitet för att ta hand om fler patienter. 

Inom flera studier i vårt resultat framkom det att teknologiska lösningar, som RFID eller 

streckkodssystem, kan bidra till att minska de totala kostnaderna genom att minska antalet 

felräkningsincidenter och undvika allvarliga komplikationer som RSI. Trots att initiala 

investeringar i dessa system kan vara höga, särskilt i teknologiskt avancerade verktyg 

som RFID, har de potential att generera betydande kostnadsbesparingar på lång sikt 

(Grant, Gattamorta & Foronda 2020). RFID-tekniken har visat sig vara särskilt effektiv i 

omfattande och komplexa operationer där manuella räkningsprocesser är mer benägna att 

misslyckas. Genom att eliminera fel som är relaterade till mänskliga misstag kan tekniken 

minska behovet av onödiga reoperationer, vilket i sin tur minskar vårdkostnaderna. 

Även om teknologiska system som RFID och intraoperativ röntgen innebär initiala 

investeringskostnader, är det viktigt att väga dessa kostnader mot de potentiella 

besparingarna på lång sikt. Genom att undvika kostsamma reoperationer och 

postoperativa komplikationer kan vården spara betydande summor. Som Angelilli (2024) 

påpekar, kan dessa besparingar vara avsevärda. I en uppskattning från Angelilli (2024) 

föreslås att förebyggandet av fyra tillbud skulle ha inneburit en kostnadsbesparing på 

cirka 880 000 dollar. Även om denna siffra är baserad på hypotetiska tillbud snarare än 

faktiska RSI-händelser, visar den på den potentiella ekonomiska vinsten med att 

implementera robusta system för att förebygga RSI. 

Samtidigt visar forskningen att icke-tekniska lösningar, såsom standardiserade 

checklistor, också kan generera betydande besparingar utan att kräva stora investeringar. 

Checklistor är enkla att implementera och kräver minimal teknisk infrastruktur, vilket gör 

dem till ett kostnadseffektivt alternativ, särskilt i mindre vårdmiljöer med begränsade 

resurser (Wang et al. 2015). Dessutom minskar dessa lösningar risken för felaktiga 

räkningar och kan förebygga allvarliga komplikationer genom att säkerställa att alla 

objekt som används under operationer hanteras korrekt. 

Sammantaget pekar studier på att både tekniska och icke-tekniska lösningar har potential 

att generera besparingar för vården genom att minska risken för kvarlämnade föremål och 

de därmed relaterade kostnaderna. Teknologiska lösningar kan innebära högre initiala 

kostnader, men långsiktiga besparingar uppstår genom minskade vårdkomplikationer. Å 

andra sidan kan icke-tekniska lösningar vara ett mer kostnadseffektivt alternativ i 

resurssvaga miljöer, vilket gör dem lämpliga beroende av vårdinrättningarnas resurser. 

Varför de tekniska systemen inte finns i Sverige 

En av de mest framträdande frågorna som uppstår när man granskar teknologiska system 

för att förhindra kvarlämnade kirurgiska föremål är varför många av dessa lösningar ännu 

inte är implementerade i Sverige. Trots att teknologier som RFID, intraoperativ röntgen 
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och automatiserade bildanalysverktyg har visat sig vara effektiva internationellt, saknas 

de ofta i svenska operationssalar. En av de främsta anledningarna kan vara de höga initiala 

kostnaderna för att implementera sådana system. Som tidigare nämnts kräver dessa 

teknologiska lösningar en betydande ekonomisk investering, vilket kan vara ett hinder för 

införandet i mindre eller medelstora sjukhus med begränsade resurser (Dinis, Zamith & 

Mendes 2015; Grant, Gattamorta & Foronda 2020). 

Vår bedömning är att den nuvarande svenska vårdmodellen förlitar sig tungt på manuella 

säkerhetsrutiner och standardiserade checklistor, vilka har visat sig vara effektiva för att 

upprätthålla höga nivåer av patientsäkerhet (Wang et al. 2015). Den svenska vårdkulturen 

har en lång tradition av teamarbete och kommunikation, vilket också lyfter vikten av att 

sjukvårdspersonalen skapar en trygg miljö för patienten (Blomberg, Bisholt & Lindwall 

2018). Den manuella räkningen kan kännas som en naturlig del av detta, där 

vårdpersonalen ser till att operationsmiljön förblir säker och att patienten kan lita på att 

allt material hanteras korrekt. Vidare, som Arakelian et al. (2017) påpekar, kan detta också 

minska patientens oro och bidra till en snabbare återhämtning. Detta kulturella motstånd 

kan leda till att teknologiska lösningar ses som överflödiga eller som en extra kostnad 

utan tydligt mervärde i vissa vårdmiljöer. Våra tidigare resonemang visar också att 

manuell räkning fungerar väl i många fall, men att tekniska hjälpmedel kan vara 

avgörande vid mer komplexa ingrepp för att minska risken för kvarlämnade föremål. 

Det kan även finnas en viss tröghet i att introducera nya teknologiska system på grund av 

den omfattande utbildning och omstrukturering som krävs. Teknologiska lösningar som 

RFID och automatiserade spårningssystem kräver inte bara ekonomiska investeringar, 

utan även omfattande utbildningar för att säkerställa att personalen kan använda dem 

effektivt (Hendricks et al. 2022). Detta kan skapa en ytterligare barriär, särskilt i en tid då 

vårdpersonal redan är pressad av andra prioriteringar och hög arbetsbelastning. 

En ytterligare aspekt att överväga är att det kan finnas en viss skepticism mot att helt 

förlita sig på teknologiska system i en så kritisk miljö som operationssalen. Många 

operationssjuksköterskor och kirurger kan känna att den manuella kontrollprocessen ger 

dem större kontroll och säkerhet, vilket kan leda till ett motstånd mot att övergå till 

teknologiska hjälpmedel. Detta kulturella motstånd kan vara en betydande faktor i varför 

dessa system inte ännu har tagit fart i Sverige. Riktlinjer för förebyggande av 

kvarlämnade kirurgiska föremål Riksföreningen för operationssjukvård, (2018). betonar 

vikten av manuella räkningar och standardiserade checklistor, vilket stärker argumentet 

att vården förlitar sig på dessa system för att upprätthålla säkerheten. 

Utifrån de diskussioner och resonemang som har presenterats ovan, kan vi dra slutsatsen 

att orsakerna till varför teknologiska system för att förhindra kvarlämnade kirurgiska 

föremål inte implementerats i Sverige är multifaktoriella. Ekonomiska, organisatoriska 

och kulturella faktorer spelar alla in. Även om de teknologiska systemen erbjuder 

betydande förbättringar i patientsäkerhet, verkar det som att Sverige för närvarande 

förlitar sig på manuella och standardiserade rutiner för att hantera dessa problem, vilket 
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kan förklara varför implementeringen av teknologiska lösningar sker i en långsammare 

takt. 

Hur kan patienten lita på att operationssjuksköterskan tar ansvar för RSI 

Patientens tillit till operationssjuksköterskan är avgörande för att säkerställa en trygg och 

säker perioperativ vård. Forskning har visat att en stark och förtroendefull relation mellan 

sjuksköterska och patient förbättrar patientens upplevelse och minskar deras oro inför 

ingreppet (Blomberg et al., 2018). Genom att säkerställa att varje steg i operationen utförs 

med noggrannhet och uppmärksamhet på detaljer kan operationssjuksköterskan minska 

risken för kvarlämnade kirurgiska föremål, vilket är en central aspekt av deras ansvar. En 

del av detta ansvar innebär att följa standardiserade säkerhetsrutiner, såsom 

instrumenträkning, som har visat sig vara effektiva för att minska incidenter av RSI 

(Arakelian et al. 2017). 

För att patienten ska kunna lita på att operationssjuksköterskan tar sitt ansvar fullt ut är 

det också viktigt att operationssjuksköterskan kontinuerligt uppdaterar sina kunskaper 

och färdigheter, särskilt inom teknologiska hjälpmedel som RFID och 

streckkodssystem. Dessa verktyg har visat sig förstärka säkerhetsprotokoll och bidra till 

en mer effektiv räkning och spårning av instrument under operationen (Grant, Gattamorta 

& Foronda 2020). Samtidigt är det kritiskt att sjuksköterskan bibehåller en hög grad av 

situationsmedvetenhet och samarbetar effektivt med resten av operationsteamet för att 

säkerställa att teknologin används korrekt och att manuella processer inte förbises 

(Sirevåg, Tjoflåt & Hansen 2021). 

Genom att balansera teknologiska hjälpmedel med sitt personliga ansvar i patientvården 

skapar operationssjuksköterskan en trygg miljö där patienten kan känna sig säker på att 

allt kirurgiskt material räknas och hanteras korrekt, och därmed minska risken för 

allvarliga vårdskador såsom RSI. Operationssjuksköterskans yrkesskicklighet och etiska 

ansvar att se till hela patientens välbefinnande, både fysiskt och psykiskt, utgör en central 

del av denna tillit (Arakelian et al. 2017; Blomberg, Bisholt & Lindwall 2018). 

Hållbar utveckling 

Hållbar utveckling inom sjukvården handlar inte bara om miljömässiga faktorer utan 

också om att bygga långsiktigt hållbara system som optimerar resurser och minimerar 

risker för både patienter och personal. Teknologiska innovationer, såsom RFID och 

intraoperativ röntgen, har visat sig vara effektiva för att minska antalet kirurgiska 

felräkningar och därmed förhindra kvarlämnade kirurgiska föremål (RSI), vilket bidrar 

till en minskning av vårdkomplikationer och onödiga reoperationer. Detta bidrar i sin tur 

till en mer hållbar användning av sjukvårdens resurser (Cochran, 2022; Riksföreningen 

för operationssjukvård, 2018). 

Samtidigt påpekar riktlinjerna för förebyggande av RSI att manuella räkningssystem och 

standardiserade checklistor förblir en central del av säkerhetsprotokollen i 

operationssalar, särskilt i länder som Sverige där dessa system redan är väl etablerade och 
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betrodda Riksföreningen för operationssjukvård, 2018). Detta speglar en kulturell 

förankring i manuella metoder som kan minska incitamenten att övergå till dyra 

teknologiska lösningar, särskilt i vårdmiljöer med begränsade resurser. Teknologiska 

lösningar kan därför uppfattas som överflödiga eller som en extra kostnad utan tydligt 

mervärde i dessa sammanhang (Cochran 2022). 

En annan viktig aspekt av hållbar utveckling är att säkerställa att de teknologiska 

lösningar som införs inte bara löser omedelbara problem utan också är kostnadseffektiva 

och skalbara för att kunna implementeras brett i olika vårdmiljöer. Att minska RSI-fall 

genom teknologiska lösningar kan minska belastningen på sjukvårdens resurser och spara 

betydande summor på lång sikt, vilket är avgörande för att skapa en hållbar 

vårdorganisation (Angelilli 2024; Grant, Gattamorta & Foronda 2020). 

Slutligen spelar operationssjuksköterskans ansvar en central roll i att skapa en hållbar 

operationsmiljö. Genom att säkerställa att kirurgiska processer genomförs på ett sätt som 

minimerar riskerna för kvarlämnade föremål bidrar sjuksköterskor inte bara till 

patientsäkerheten utan också till att sjukvårdens resurser används på ett hållbart sätt 

(Arakelian et al. 2017; Blomberg, Bisholt & Lindwall 2018). Genom att kombinera 

teknologiska lösningar med effektiva manuella rutiner kan vården säkerställa att varje 

operation utförs med maximal noggrannhet och minimal risk för vårdskador. 

Metoddiskussion 

Metod och design 

Studien utgörs av en systematisk litteraturöversikt, vilken inkluderar originalforskning 

och tillämpar en kvantitativ ansats för att svara på forskningsfrågan. En litteraturöversikt 

är ett värdefullt verktyg för att sammanställa och analysera befintlig vetenskaplig 

forskning inom ett specifikt ämnesområde. Genom att systematiskt granska tidigare 

studier har åtgärder för att undvika RSI identifierats, områden där ytterligare forskning 

behövs har överskådats och en helhetsbild av den aktuella evidens som framkommit har 

getts. 

Kvantitativ forskningsdesign svarar på studiens syfte, eftersom arbetet fokuserar på 

effekter av interventioner. Vid interventionsstudier strävar forskare efter att förstå 

effekterna av specifika åtgärder, processer eller produkter. Dessa studier används också 

för att testa teorier (Polit & Beck, 2021, ss. 12, 122). Studien undersöker både teknik och 

åtgärder som används för att minska risken för RSI. Studiens artiklar har inte tydligt 

påvisat på statistisk signifikans, och därav beskrivit resultaten i textform, och de slutliga 

förbättringarna uttryckts i procent. Detta har försvårat analysen av effekten av de olika 

interventionerna. 

Datasökning och urval 

Tre databaser användes för sökningarna och den inkluderade forskningen, CINAHL inom 

omvårdnad, PubMed inom biomedicinsk forskning samt Scopus som ger 
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forskningsresultat inom naturvetenskap, teknik, medicin, samhällsvetenskap, konst och 

humanistisk vetenskap. Genom att använda en fördefinierad sökstrategi, som inkluderar 

strikta inklusions- och exklusionskriterier, säkerställde vi att våra utvalda studier 

uppfyller kraven för att ge tillförlitliga resultat (Polit & Beck, 2020, s. 330-332). 

Vår sökstrategi baserades på PICO sökverktyg (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, ss. 

23-25 (Bilaga 1). För att hitta de mest relevanta sökord-kombinationerna genomfördes 

flera sökningsförsök. “Intervention” var ett centralt sökord, och initialt användes 

termerna “intervention”, “strategies” och “methods” för att identifiera relevanta artiklar, 

men dessa sökningar gav inga relevanta träffar. Efter konsultation med bibliotekarie och 

diskussion med handledare beslutades det att lägga till kända interventioner för att erhålla 

mer precisa träffar. Därför användes termerna “Radio frequency identification 

technology”, “surgical count” och “barcode” i sökningarna för olika interventioner. 

”Retained surgical items" (RSI) är ett sökord, som har flera synonymer såsom "foreign 

bodies" och "gossypiboma". Dessa synonymer försvårade dock sökningen, särskilt 

termen "foreign bodies" som ledde till många irrelevanta sökträffar. Dessa artiklar 

behandlade olika material i kroppen orsakat av olika anledningar och som kräver 

kirurgiska åtgärder, men de refererade inte specifikt till material som oavsiktligt lämnas 

kvar i kroppen vid kirurgiska ingrepp och som kan orsaka vårdskador, vilket inte var 

relaterat till studiens syfte. För att begränsa och specificera sökningen valdes därför 

endast termerna "Retained surgical items", "RSI" och "retained surgical instrument". För 

att ytterligare begränsa antalet träffar har en språkbegränsning till engelska använts. En 

tidsbegränsning på 10 år tillämpades, och i scopus begränsades sökningen ytterligare till 

artiklar, för att säkerställa aktuell forskning. I detta arbete refererar termen "retained 

surgical items" indirekt till populationen, det vill säga patienter som drabbats av 

vårdskador till följd av oavsiktligt kvarlämnat material under kirurgi. Även om patienten 

själv inte har använts som sökord, så är fokus i de valda artiklarna fortfarande patienten 

och hur användning av olika tekniker resulterar i förbättring eller försämring av 

patientsäkerheten. 

Urvalet av inkluderade artiklar genomfördes enligt en systematisk process, som illustreras 

i PRISMA-diagrammet (Figur 1). Båda författarna utförde urvalsprocessens två faser: 

granskning av titlar och abstrakter samt fulltextgranskning, baserat på inklusions- och 

exklusionskriterier, vilket syftar till att öka studiens validitet och tillförlitlighet (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016, ss. 121-122). Under urvalsprocessen saknades tillgång till 

fulltext för tolv potentiellt relevanta artiklar saknades. Dessa artiklar kunde ha bidragit 

med värdefull information och stärkt våra resultat ytterligare. 

Av de 14 granskade artiklarna utfördes forskningen i åtta av dem i USA. De övriga sex 

artiklarna var fördelade mellan Kanada, Spanien, Portugal, Italien, Storbritannien och 

Iran. Tre av dessa artiklar publicerades i teknologiska tidskrifter, och en i IEEE EMBC 

konferenshandlingar, medan de resterande tio var fördelade mellan omvårdnadstidskrifter 

(sju artiklar) och kirurgi tidskrifter (tre artiklar). 
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Dataanalys och resultatpresentation 

Att extrahera data från originalforskningen är en av de viktigaste delarna i detta arbete. 

För att säkerställa validitet och reliabilitet har båda författarna läst samtliga artiklar mer 

än en gång och deltagit i samma analysprocess. Efter fullständig genomläsning och 

kvalitetsgranskning av artiklarna påbörjades dataextraktionsprocessen. Trots att 

författarna arbetade separat med olika metoder för att förstå artiklarna, användes samma 

tabell för att extrahera data. Våra olika arbetsmetoder kompletterade varandra och bidrog 

till ökad reliabilitet, vilket berikade arbetet. 

Det första extraktionssteget följde beskrivningen i bilaga 2. Vid den andra genomgången 

låg fokus på att identifiera utfallsmått, urval, interventioner, konfidensintervall och 

effektstorlek för att kunna bedöma resultatet (bilaga 3). Användningen av en 

standardiserad tabell för att extrahera och sammanställa data, enligt Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016, ss. 140-142), var avgörande för ökad validitet. Många av de inkluderade 

artiklarna använde sig av beskrivande resultat snarare än kvantitativ dataanalys, och olika 

metoder och mätningsinstrument. 

Heterogeniteten i metoder och mätinstrument i de inkluderade artiklarna, samt 

avsaknaden av gemensamma utfallsmått, medförde svårigheter att dra slutsatser och 

presentera ett homogent resultat. Detta kan ses som en svaghet i arbetet. När data 

extraktionen var färdig sammanställdes resultaten i kategorier. En av de identifierade 

svagheterna i vårt arbete är att flera beskriver teknologi, vilket resulterade i att många av 

de granskade artiklarna fokuserade mer på tekniska aspekter än på omvårdnad. Detta är 

dock en spegling av den moderna operationsmiljön, där teknologi spelar en central roll 

för att säkerställa patientsäkerhet. 

Arbetet utgörs av en systematisk översikt med metod som kan guida läsaren genom 

forskningsprocessen. Genom att följa en förutbestämd och transparent metod, göra 

rigorösa urval, sökningar och granskningar, minimeras bias och fel. Detta säkerställer att 

resultaten mäter det som avses, på ett konsekvent och reproducerbart sätt, vilket stärker 

studiens reliabilitet och validitet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, ss. 91-93; Polit & 

Beck, 2021, ss. 330-332). Denna metod ger studien transparens och trovärdighet. 

Dessutom har vi haft förmånen att ha en erfaren handledare som guidade oss genom hela 

processen, vilket var en betydande styrka och bidrog till att säkra kvaliteten på vårt arbete. 

Kvalitetsgranskning 

Genom att använda Caldwell, Henshaw och Taylors (2011) ramverk för 

kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna har författarna kunnat upprätthålla en 

enhetlig struktur vid granskningen. Ramverket är användbart för olika typer av design 

och inkluderar riktlinjer som förklarar frågorna (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, ss. 

131-138). Fokus låg på hur tydligt resultaten presenterades, metodens transparens samt 

uppfyllandet av etiska kriterier. Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 130) hänvisar 

till flera viktiga punkter som var fokus för de inkluderade artiklarna. Dessa punkter är: 
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hur relevans är forskningsfrågan, den interna och externa validiteten, det vill säga hur 

designen, innehållet och analysen presenterades samt i vilken utsträckning resultaten är 

generaliserbara. Etiska implikationer av varje enskilt arbete var en annan viktig punkt att 

fokusera på. Alla artiklar har bevarat deltagarnas anonymitet. De flesta artiklar erhöll 

etiskt godkännande från respektive etiska kommittéer i deras land. Artiklar som arbetade 

i simulatormiljöer bedömdes inte kräva etiskt godkännande eftersom inga patienter var 

inblandade. 

I detta studie inkluderades artiklar där syftet och forskningsfrågan tydligt relaterade till 

åtgärder mot RSI-händelser. Alla inkluderade artiklar svarade direkt på forskningsfrågan 

om strategier för att förebygga kvarlämnade kirurgiska föremål. Det fanns skillnader i hur 

resultaten och metoden presenterades mellan omvårdnads- och medicinrelaterade artiklar 

jämfört med tekniska artiklar. De tekniska artiklarna hade ofta mer detaljerade specifika 

metodologier med bilder och förklaringar av interventionen, medan 

omvårdnadsartiklarna var mer allmänna. Omvårdnadsartiklarna presenterade tydligt 

studiens metod, urval och resultat, vilket underlättade extrahering av data. 

I de artiklar där observationer användes som metod, förklarades åtgärder för att undvika 

bias. I en artikel har observatörer varit närvarande i operationsrummet under en vecka 

utan att samla data, för att ge personalen tid att känna sig bekväma och agera naturligt 

(Totonchilar, Aarabi & Hairabedian 2023). I andra artiklar förklarade de att observatörer 

inte presenterades på ett särskilt sätt, det vill säga personalen visste inte när teamet skulle 

observeras, för att undvika att operationspersonalen arbetade mer försiktigt, (Inaba et al. 

2016; Smith & Burke 2014). Trots detta kunde de inte helt utesluta bias, men de var 

tydliga med att ta upp det i arbetet. 

Vissa artiklar som genomfördes i simulatorer eller laboratorier, särskilt de som visade 

effekten av att använda högt identifiering radiofrekvensteknologi, hade begränsad 

generaliserbarhet eftersom tekniken fortfarande var under utvecklingsfas och endast 

testades på kadaver under speciella förhållanden, även om de försökte skapa en miljö så 

nära verkligheten som möjligt (de la Fuente López et al. 2020; Hendricks et al. 2022; 

Lazzaro et al. 2017). 

Kliniska implikationer 

Denna systematiska litteraturöversikt visar på betydelsen av strukturerade 

säkerhetsrutiner och integrering av tekniska verktyg, såsom RFID och intraoperativ 

röntgen, för att förebygga kvarlämnat kirurgiskt material. För operationspersonal innebär 

detta att följa standardiserade checklistor och använda teknologi som komplement till 

manuell räkning, vilket stärker patientsäkerheten. Utbildningsinsatser bör fokusera på att 

förbättra kommunikationen och situationsmedvetenheten inom teamet, särskilt vid 

komplexa ingrepp, för att säkerställa att alla säkerhetsprotokoll följs konsekvent. Initiala 

investeringar i teknik kan också minska långsiktiga kostnader genom färre reoperationer 

och komplikationer. 
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SLUTSATSER 

Denna studie har undersökt olika interventioner för att förhindra oavsiktligt kvarlämnade 

kirurgiska föremål (RSI) och hur dessa åtgärder påverkar patientsäkerheten. Resultaten 

visar att en kombination av manuella och teknologiska lösningar, såsom standardiserade 

checklistor och tekniska hjälpmedel som RFID och intraoperativ röntgen, är effektiv för 

att minska risken för kvarlämnade föremål under kirurgiska ingrepp. Det är tydligt att 

ingen enskild metod ensam är tillräcklig, men att kombinerade strategier, där mänsklig 

övervakning kompletteras med teknologiskt stöd, erbjuder de bästa resultaten för att 

säkerställa patientsäkerheten. 

Studien visar också att synergieffekterna mellan mänsklig expertis och teknologiska 

verktyg är av stor betydelse. Framgångsrik implementering av teknologiska lösningar är 

starkt beroende av utbildning och träning av vårdpersonalen, vilket i sin tur kräver tydliga 

riktlinjer och kontinuerlig uppföljning. Även om teknologiska system kan bidra till att 

öka precisionen och minska risken för mänskliga fel, är de mest effektiva när de används 

i samverkan med manuella rutiner. 

Slutligen framkommer att den svenska vårdmodellen, som i hög grad förlitar sig på 

manuella säkerhetsrutiner och teamarbete, kan dra nytta av att införa teknologiska 

lösningar för att ytterligare förbättra patientsäkerheten. Dock behövs ytterligare forskning 

i den svenska kontexten för att förstå hur dessa teknologier kan anpassas och 

implementeras på ett kostnadseffektivt och hållbart sätt. Samtidigt är det nödvändigt att 

synliggöra de specifika behov som operationssjuksköterskor upplever i hanteringen av 

RSI för att utveckla riktlinjer som är anpassade till den svenska sjukvården. 

Vidare forskning är nödvändig för att stärka evidensbasen kring de teknologiska och icke-

teknologiska interventioner som undersökts i denna studie. Särskilt behövs fler studier 

där patienter inkluderas, för att undersöka hur dessa åtgärder påverkar kliniska utfall. 

Utvecklingen av verktyg för att mäta synergieffekterna mellan tekniska och icke-tekniska 

färdigheter kan också bidra till en mer homogen bedömning av framtida interventioner, 

vilket skulle gynna framtida forskning och praxis inom området. 
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surgical instrument) AND (intervention or 

radio frequency identification technology or 

surgical count or barcode)) AND (prevent or 

reduce or minimize or patient safety) 
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10 years 
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2024-09-10 Cinahl retained surgical items or RSI or retained 

surgical instrument AND intervention or radio 
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surgical count or barcode AND prevent or 

reduce or patient safety 

2014-2024 #76 
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barcode AND prevent OR reduce OR 

patient AND safety 
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Article 
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Bilaga 2 - Extraktionstabell 

# 

Författare, Årtal 
Titel, Tidskrift, 
Land 

Syfte Metod Intervention/ 

åtgärd 
Urval (N) 
Datainsamling 

Dataanalys Etiska 

övervä 

gande 

Resultat Kvalitet 

1 Angelilli, S. (2024). 
Stop the Line: 
Interventions to Prevent 
Retained Surgical Items. 

AORN Journal, 120(2), 

ss. 71-81. 

doi:10.1002/aorn.14190 

USA 

Att hindra 

åtkomsten av 

kvarglömd material 

händelse och 

förstärka 

personalen för att 

våga rapportera 

det, detta genom att 
identifiera risker 

och utföra 

kontulligt 

processutveckling 

Observations 

studie / 

Enkätstudie 

10 veckor pilotprojekt -

2,5 veckor för 

grundundersökning och 

utbildning av personal 
-7,5 veckor 

implementeringsfas 

starta upp en träningsteam 

Implementering av två 

utbildningsmodeller för 

ledare och personal; en 

med instruktör och en 

baserad på online 

utbildning på egen takt. 

69 deltagare: 

41 
operationssjuksköter 

skor och 

28 
operationstekniker 

Deskriptiv statistik ja Målet med att förhindra kvarglömd material händelse har uppnått 

under implementeringsfasen 

Under implementeringsfasen ingen kvarglömd material händelse 

har blivit rapporterad. 4 st. risk att glömma material händelse har 

rapporterats 

Det förväntade resultatet av förståelse för teamarbete har uppnåtts. 

Gynnsamma förändringar av enkätfrågor före och efter 

implementationsfasen. Det vill säga frågor angående teamarbete, 

ledarskap och kommunikation 

Det var viktigt för personalen att få stöd från ledning, 

sjuksköterskor och kirurger. Och att förstärka vikten av team och 

kommunikation och att vara patientens advokat i början av varje 

operation. För att förhindra kvarglömda materialhändelser. 

Hög 

2 Bubric, K., Martel, J., 
Laberge, J. & 
Litvinchuk, S., (2019). 

Factors contributing to 
incorrect surgical 

counts and system-

based prevention 

strategies. 
ORNAC Journal, 

37(4), pp. 13-23, 27-

38. 

Canada. 

Att identifiera 

faktorer som bidrar 

till felaktiga 

kirurgiska 

räkningar och 

föreslå 

systembaserade 

strategier för att 

förebygga sådana 

fel. 

Retrospektiv 

studie 
Implementering av 

systembaserade strategier 

för att förbättra 

korrektheten i kirurgiska 
räkningar, inklusive 

användning av 
standardiserade 

checklistor, förbättrad 

kommunikation mellan 

teammedlemmar och 

införande av teknologiska 

hjälpmedel som 

radiomärkning och 

barcodes för att spåra 

kirurgiskt material. 

Retrospektiv analys 

av 1067 
incidentrapporter 

Blandad 

metodanalys med 
statistisk 
utvärdering och 

tematisk analys. 

Godkänt 

av etisk 

gransknin 

gskommit 

té. 

De systembaserade strategierna minskade antalet felaktiga 

räkningar signifikant, men ytterligare utbildning och tekniska 

förbättringar krävs. 

Medelhög 

 



 

3 de la Fuente López, 

E., Muñoz García, Á., 
Santos del Blanco, L., 

Fraile Marinero, J. C. 

& Pérez Turiel, J. 

(2020). Automatic 

gauze tracking in 

laparoscopic surgery 

using image texture 

analysis. Computer 
Methods and 
Programs in 
Biomedicine, 196, p. 
105716. doi: 
10.1016/j.cmpb.2020. 
105716. 

Spanien. 

Att utveckla ett 

bildanalysbaserat 

system för att 

automatiskt spåra 

kirurgiska dukar 

under 

laparoskopiska 

ingrepp. 

Experimentel 

l studie i 

simulator 

Utveckling av algoritm för 

spårning av kirurgiska 

dukar via bildanalys. 

Studien använde en 

laparoskopisk 

simulator med 

djurorgan och 

samlade data från 

110 videor med 

olika förhållanden 

(rena, fläckade, 

bloddränkta dukar). 

Datainsamlingen 

gjordes i en 

kontrollerad miljö, 

utan användning av 

faktiska patientfall. 

Algoritmanalys för 

bildstrukturer och 

effektmätning. 

Inga 

direkta 

patientris 

ker, etiskt 

godkänd 

metod 

genom 

användni 

ng av 

simulator. 

Algoritmen visade hög noggrannhet vid identifiering av kirurgiska 

dukar i endoskopiska videor, med en precision på upp till 98 % och 

känslighet på 93 %. Testerna genomfördes i en laparoskopisk 

simulator med djurorgan och varierande förhållanden (rena, 

fläckade, bloddränkta dukar). Algoritmen presterade väl i enklare 

miljöer, men uppvisade begränsningar i mer komplexa och oskarpa 

bildmiljöer samt vid övermättade områden, vilket påverkade 

detektionen negativt. 

Medelhög 

4 Dinis, H., Zamith, M. 
& Mendes, P. M. 
(2015). Performance 

assessment of an 

RFID system for 

automatic surgical 

sponge detection in a 

surgery room. Annu 

Int Conf IEEE Eng 

Med Biol Soc, 2015, 

ss. 3149-52. 

doi:10.1109/embc.201 
5.7319060 

Portugal. 

Att utvärdera 

prestandan för ett 

RFID-system för 

att detektera 

kirurgiska dukar i 

operationsmiljöer. 

Experimentel 

l utvärdering 
Användning av 
RFID-taggar för detektion 

av kirurgiska dukar i en 

simulerad operationsmiljö. 

18 experiment 

genomfördes för att 

utvärdera RFID-

systemets förmåga 

att detektera 

kirurgiska dukar 

under olika 

förhållanden, med 

mätningar av 

signalstyrka 

beroende på 

materialets position 

och vätskemättnad. 

Prestandaanalys 

Jämförelse av 

signalstyrka från 

RFID-systemet vid 

olika material och 

positioner, med 

fokus på hur 

vätskemättnad och 

avstånd påverkade 
systemets 

prestanda. 

Ingen 

patientko 

ntakt, 

tester 

utförda i 

laboratori 

emiljö. 

RFID-systemet fungerade väl för att upptäcka kirurgiska gasväv i 

de flesta scenarier men påverkades av material och avstånd. 
Hög 

 



 

5 Hendricks, W., Mecca, 

J., Rahimi, M., Rojo, M. 
R., Wyler Von 
Ballmoos, M. C., 
McFall, R. G., Haddad, 
P., Berczeli, M. T., 
Sinha, K., Barnes, R. G., 

Peden, E. K., Lumsden, 

A. B., MacGillivray, T. 
E. & Corr, S. J. (2022). 

Evaluation of a novel 
system for RFID 
intraoperative 

cardiovascular analytics. 
IEEE Journal of 
Translational 
Engineering in Health 

and Medicine, 10, pp. 
1-12. doi: 
10.1109/JTEHM.2022.3 

196832. 

USA. 

Att utvärdera ett 

nytt RFID-system 

för att analysera 

och spåra 

kirurgiska 

instrument i realtid 

under 

kardiovaskulära 

ingrepp. 

Experimentel 

l design 
RFID-spårning av kirurgiska 

instrument under operationer 

för att analysera användningen 

i realtid. 

13 simulerade 

kirurgiska ingrepp på 
3 kadaver, där 

RFID-taggar 

applicerades på 

kirurgiska 

instrument. 

Datainsamlingen 

omfattade spårning 

och analys av 

instrumentens 

användning i realtid. 

Statistisk analys av 

systemets 

prestanda och 

noggrannhet under 

olika simulerade 

förhållanden. 

Utfördes 

på 

kadaver 

och 

simulerad 

e 

operation 

er, etiska 

godkänna 

nden 

erhållna 

för 

studien. 

Systemet visade hög noggrannhet vid spårning av instrument i 

realtid, men tester i verkliga kliniska miljöer rekommenderas 

innan bred användning. 

Hög 

6 Inaba, K., Okoye, O., 
Aksoy, H., Skiada, D., 
Ault, G., Sener, S., Lam, 

L., Benjamin, E. & 

Demetriades, D. (2016). 
The Role of Radio 
Frequency Detection 
System Embedded 
Surgical Sponges in 
Preventing Retained 
Surgical Sponges: A 

Prospective Evaluation 

in Patients Undergoing 

Emergency Surgery. 
Ann Surg, 264(4), ss. 
599-604. 
doi:10.1097/sla.0000000 
000001872 

USA 

Att utvärdera 

förmågan av att 

använda 

inbäddad 
operationsduk 

med chip som 

detekteras med 

radiofrekvens 

tekniken i att 

minimera risken 

att oavsiktligt 
glömma dessa i 

en patient som 

genomgår 

akutkirurgi 

Prospektiv 

observationss 

tudie 

- Radio 

frequency detection technology 

(RF): Radiofrekvensteknik 

- En chip blir 

inbäddad i varje operationsduk 

och som kan bli detekterad av 

radiofrekvens. 

- Postoperativ 

RTG görs på alla patienter 

Population: patienter 

som genomgår 
akutkirurgi och 

riskerar händelser 
som kvarglömda 

material 
Akuta operationer 

(inom 24h): 

Urval: alla trauma 

och icke trauma 

patienten i två olika 

sjukhus 
N = 2148 

operationer under 5 

års studier 

IBM SPSS 

statistics 
Ja Inga kvarglömda material händelser rapporterades under studien 

11 risk faller av kvarglömda material var identifierad av RF 

systemet 

Kontroll Röntgen identifierad inga kvarglömda material (dukar, 

kanyler, eller instrument) 

7 av 11 risk- fall var akut trauma-patienter som genomgick 

operation med damage- control konceptet. 

I två fall RFD system detekterad kvarglömd operationsduk trots 

korrekt beräkning av material innan omslutning av sår 

1 års uppföljning efter studie vilket innebär 6 år till dem som 

deltog först i studien för undersökning av kvarglömda material 

relaterade, komplikationer och mortalitet, inga händelser hade 

inträffat. 

medelhög 



 

 

7 Lazzaro, A., Cavicchi, 

A. & Rossi, E. (2017). 

Radiofrequency-based 

identification medical 

device: An evaluable 

solution for surgical 

sponge retrieval? 
Surgical Endoscopy, 

31(12), pp. 5234-5240. 

doi: 
10.1007/s00464-017-55 
71-7. 

Italien. 

Att utvärdera ett 

RFID-baserat 

medicinskt system 

för att förbättra 

identifieringen och 

spårningen av 

kirurgiska dukar, 

med fokus på att 

minska risken för 

kvarlämnade 

material under 

operationer och 

förbättra säkerheten 

i operationssalen. 

Experimentel 

l design med 

både in 

vitrooch in 
vivo-tester 

RFID-teknik för 

realtidsspårning av 

kirurgiska dukar. 

Ett fantom användes 

för att simulera 

mänsklig vävnad i in 

vitro-tester, och in 

vivo-tester 
genomfördes på en 

levande gris. Totalt 
genomfördes 5 in 
vivo-tester, 
upprepade 3 gånger 

vardera, för att 

utvärdera RFID-

systemets förmåga 

att detektera 

kirurgiska dukar. 

Prestandaanalys av 

systemets 

noggrannhet och 

effektivitet vid 

gasdetektion under 

olika förhållanden. 

Etiska 

godkänna 

nden 

erhållna 

för 

djurstudie 

r och in 
vitro-

testn ing. 

Systemet uppnådde 100 % noggrannhet vid detektering av 

kirurgiska dukar i kontrollerade miljöer. Fortsatta kliniska tester 

krävs för bred användning i mänskliga operationer. 

Hög 

8 Primiano, M., Sparks, 

D., Murphy, J., Glaser, 
K. & McNett, M. 
(2020). Using 
Radiofrequency 
Technology to Prevent 
Retained Sponges and 
Improve Patient 
Outcomes. AORN 
Journal, 112(4), ss. 
345-352. 
doi:10.1002/aorn.13171 

USA 

Att integrera 
Radiofrekvenstekni 

k o den 
rutinmässiga 

manuella 

räkningsprocessen 

och se effekten av 

att använda denna 

teknik efter 

sedvanliga manuell 

räkningen av 

operationsdukar 

under alla 

kirurgiska ingrepp 

Retrospektiv 
utvärdering 

av en 
intervention 

Radiofrekvensteknik (RF) 

Det perioperativa teamet 

får instruktioner om hur 

man använder staven efter 

att ha slutfört den första 

manuella räkningen för 

varje procedur 

Vuxna > 18 år som 
genomgick kirurgisk 

operation 

före implementation 

var det 38,485 

operationer och 56 

avvikelser om 

kvarglömda material 

händelser 

efter implementation 

var det 40,833 

operationer och 18 

avvikelser med 

kvarglömd material 

händelser 

 

IBM SPSS software 

för att analysera 

data och beräknad 
beskrivande 
statistik 

Ja Före Implementering fas med 56 fall av rapporterade kvarglömda 

op. dukar, som står för 0,41 % av alla kirurgiska ingrepp 

Vid implementeringsfasen, rapporterades 18 rapporter om 

kvarglömda operationsdukar, vilket motsvarar 0,04 % av alla 

kirurgiska ingrepp. 

Användningen av RF-teknik var förknippad med 68 % färre 

rapporter 

Efter implementering av RF-teknik, en förekomst av en 

kvarglömda operationsduk var mindre sannolikt associerad med ett 

behov av omräkning, röntgen eller reoperation. 

hög 



 

9 Smith, Y. & Burke, L. 

(2014). Swab and 

instrument count 

practice: ways to 

enhance patient safety. 

British Journal of 

Nursing, 23(11), pp. 
566-572. doi: 
10.12968/bjon.2014.23. 
11.566. 

Storbritannien. 

Att undersöka 

rutiner för räkning 

av operationsdukar 

och instrument i 

operationsavdelnin 

gen och föreslå 
förbättringar för att 

öka 

patientsäkerheten. 

Enkätstudie 
& 
Observations 

studie 

implementering av nya 
riktlinjer 

Audit av räkning och 

implementering av 
förbättrade rutiner för 

svamp- och 

instrumenträkning i 

operationsmiljö. 

65 medlemmar av 
operationspersonalen 

, varav 50 från 

huvudoperationssale 

n och 15 från 

dagkirurgi. 

Statistisk analys av 

enkätresultaten 

samt en tematisk 

analys av 

observationerna 

Informera 
t 
samtycke 

från 

deltagarn 

a, samt att 

studien 

godkände 

s av en 
etisk 

gransknin 

gsnämnd. 

Signifikanta förbättringar i räkningens noggrannhet och färre 

rapporterade räkningsfel efter implementeringen av förbättrade 

rutiner. 

47 ifyllda enkäter, vilket motsvarar en svarsfrekvens på 72,3 %, 

samt observationer från 15 kirurgiska ingrepp under en 

tvåmånadersperiod, där personalens följsamhet till avdelningens 

policy för räkning av kirurgiska dukar och instrument utvärderades. 

Medelhög 

10 Steelman, V. M., 
Schaapveld, A. G., 
Storm, H. E., 

Perkhounkova, Y. & 

Shane, D. M. (2019). 
The Effect of 
Radiofrequency 
Technology on Time 
Spent Searching for 
Surgical Sponges and 

Associated Costs. Aorn 

j, 109(6), ss. 718-727. 

doi:10.1002/aorn.12698 

USA 

Att utvärdera 

effekten av en RF 

operationsdukar 

detektionssystem 

på tiden som 

spenderas vid 

sökning efter 

kirurgiska dukar: 

Observations 

studie 
RF 13,322 procedurer 

innan 

implementering av 

RF- teknik 

14,315 procedurer 

efter implementering 

Statistisk analys. 

Two- porportion z 
test 

Ja innan RF-detektions systemet implementerades, genomförde 

perioperativ personal 212 sökningar efter dukar (1,59 % av 

procedurerna) och det fanns 26 icke korrekt sluträkning av dukar 

(0,20 % av procedurerna) 

Efter implementeringen genomförde personalen 49 sökningar (0,34 

% av procedurerna), vilket återspeglar en 78,49 % minskning av 

andelen procedurer där en sökning utfördes 

Efter implementeringen fanns det åtta ej avstämda sluträkningar 

för operationsdukar (0,06 %), vilket återspeglar en 71,28 % 

minskning av andelen procedurer där ett antal dukar inte stämde. 

52 patienter före och 30 patienter efter implementering fick 

intraoperativa röntgenbilder för att utesluta närvaron av en 

kvarglömda dukar. Detta återspeglar en minskning med 46,31 % av 

det totala antalet intraoperativa röntgenbilder före och efter 

implementering 

hög 

 



 

11 Totonchilar, S., Aarabi, 

A. & Hayrabedian, A. 

(2023). The impact of 

quality improvement 

interventions on 

compliance with 

standardized surgical 

count protocol and 

count discrepancies: A 

quality improvement 

study. Iranian Journal 

of Nursing and 
Midwifery Research, 

28(1), pp. 57-63. doi: 
10.4103/ijnmr.IJNMR_2 
04_21. 

Iran. 

Att utvärdera hur 

kvalitetsförbättring 

sinterventioner 

påverkar 

följsamheten till 

standardiserade 

kirurgiska 

räkneprotokoll och 

minskar räknefel. 

Observations 

studie 
Interventionen införde 

kvalitetsförbättringsåtgärde 

r som utbildning och 

checklistor för att öka 

följsamheten till 

räkneprotokollet. 

Resultaten före och efter 

interventionen jämfördes 

för att mäta förbättringar i 

räkneprecision och 

följsamhet. 

30 
operationssjuksköter 

skor och 
operationstekniker 

130 operationer 

SPSS version 22 

software 

Deskriptiv statistik 

för att bestämma 

medelvärde, 

standardavvikelse, 

antal och procent 

Etikgodkä 
nnande 
erhållet 
från 

Research 
Ethics 
Committe 

e vid 
Isfahan 

Universit 

y of 
Medical 
Sciences. 

Interventionen resulterade i en ökning av följsamheten till det 

standardiserade räkneprotokollet från 65 % till 90 %, och en 

minskning av räknefel med 50%, vilket förbättrade säkerheten 

under operationer. 

Hög 

12 Walter, Amis, 
Sprayregen & 
Haramati 2015) 
Walter, W. R., Amis, 
E. S., Jr., Sprayregen, 
S. & Haramati, L. B. 

(2015). Intraoperative 

radiography for 
evaluation of surgical 

miscounts. J Am Coll 

Radiol, 12(8), ss. 
824-9. 
doi:10.1016/j.jacr.201 
5.03.005 

USA. 

Att utvärdera 

effektiviteten av 

intraoperativ 

radiografi för att 

hitta kvarlämnade 

kirurgiska objekt 

vid räkningsfel. 

Retrospektiv 

observationss 

tudie 

Användning av 
intraoperativ radiografi 

som en del av rutinen vid 

räkningsfel. 

20.820 operationer 

mellan januari 2011 

till april 2013 på 

patiener i alla åldrar 

hittade man 183 

kirurgiska räknefel. 

Datainsamlingen 

omfattade 

demografiska data, 

kirurgiska journaler 

och granskning av 

intraoperativa 

röntgenbilder för att 
identifiera 

kvarlämnade 

föremål, där tre 

radiologer bedömde 

effektiviteten av 

röntgenprotokollet. 

Deskriptiv statistik Etiskt 
godkänna 
nde 
erhållet 
från 
institution 
ella 
gransknin 
gsnämnde 
n. 

Intraoperativ radiografi var effektiv för att hitta kvarlämnade 

kirurgiska objekt, men vissa föremål gick ändå oupptäckta. Falska 

negativa resultat rapporterades. 

Hög 

 

https://doi.org/10.1016/j.jacr.2015.03.005
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2015.03.005


 

13 Wang, B., Tashiro, J., 

Perez, E. A., Lasko, D. 
S. & Sola, J. E. (2015). 

Hospital and procedure 

incidence of pediatric 

retained surgical items. 

Journal of Pediatric 

Surgery, 50(8), pp. 
1329-1333. doi: 
10.1016/j.jpedsurg.2015 
.04.016. 

USA 

Att analysera 

incidensen av 

kvarlämnade 

kirurgiska föremål 

(RSI) hos 
pediatriska 

patienter i USA 

mellan 1997 och 

2009 samt bedöma 

effekten av WHO-

riklinjerna för 

säker kirurgi´s 

effekt på RSI-

incidensen 

Retrospektiv 

kohortstudie 
Implementation av WHO-

riktlinjer för säker kirurgi 

och dess inverkan på RSI-

händelser (retained surgical 

items). 

713 pediatriska 

patienter från Kids' 

Inpatient Database, 

tidsperioden 1997–

2009. 

χ²-analys för att 

jämföra kategoriska 

variabler, såsom 

skillnader i incidens 

av RSI mellan olika 

sjukhustyper. 

Deskriptiv statistik 

för att presentera 

grundläggande 

demografiska data 

och sammanfatta 

viktig information 

om patienter. 

Sekundär 

dataanaly 

s från 

nationell 

databas 

(KID) 

utan 

direkt 

patientko 

ntakt. 

RSI-frekvensen minskade efter införandet av WHO GSS, särskilt i 
offentliga sjukhus och icke-undervisningssjukhus. Högre 

frekvenser kvarstod i privata sjukhus och storstadsområden. 

Hög 

14 (Grant, Gattamorta & 
Foronda 2020) 
Grant, E. K., 
Gattamorta, K. A. & 

Foronda, C. L. (2020). 

Reducing the risk of 

unintended retained 

surgical sponges: A 

quality improvement 

project. Perioperative 
Care and Operating 
Room Management, 21. 
doi:10.1016/j.pcorm.202 
0.100099 

USA 

Att förbättra 

patientsäkerheten 

inom perioperativ 

verksamhet genom 

att minska risken 
för oavsiktligt 

kvarglömda 

operationsdukar 

Enkätstudie 

Före och efter 

implementeri 

ng av ny 
teknik 

Experimentel 

l Studie 

Implementering av ny 

teknik: Barcode 

Utbildning av personal: 

öka kunskap angående RSI 

27 deltagare 

18 st. 

operationssjuksköter 

skor 9 st. 
operationstekniker 

SPSS version 24.0 
& Deskriptiv 
statistik 

Ja Från januari t 2018 till juli 2018 = 7 månader 

(P < 0.0001) värde av kunskap hos deltagaren före och efter 

utbildningen har visat signifikant förbättring. Median före 

implementering var 7, och 10 efter implementering. 

Följsamheten till säker-operationsduk-teknologinystemet var 99,4 

%. Det vill säga deltagarna har använd tekniken och följt 

rekommendationer med 99,4 %. 

l räkning av operationsdukar gick från 4 % till 0.8 % 
-Siffra för antal oavsiktligt kvarglömda operationsdukar var 0 

Hög 

 

  



 

Bilaga 3 - Tabell för att öka förståelse 

# Studie Intervention Deltagarantal Utfallsmått Effektstorlek P-värde konfidensintervall Uppföljningstid / 

Studietisd 
Kvalitétsbedömnin 

g 

1 Angelilli, (2024). personal utbildning i 

kommunikationsteknik 
69 kommunikation, 

teamarbete, ledarskap 
T-TAQ 

Presenteras gynnsamma 
förändringar i 

medelvärde inget 

effektstorlek 

presenteras 

saknas saknat 7.5 veckor Hög 

2 Bubric et al. (2019) Standardiserade 

räkneprotokoll och 

systembaserade 

lösningar inklusive 
RFID- och 
streckkodsteknologi för 

kirurgisk räkning 

1067 
incidentrapporter 

Minskning av 

felaktiga kirurgiska 

räkningar 
(antal nålar, 

instrument, andra 
föremål som räknats 
felaktigt) 

Ingen specifik 

effektstorlek, men 

förbättringar noterades i 

minskade rapporterade 

incidenter 

Inga formella p-

värden rapporterade, 

eftersom studien 

baserades på en 

deskriptiv analys 

Inga 

konfidensintervall 

tillgängliga, eftersom 

det rör sig om analys 

av incidentrapporter 

snarare än statistisk 

prövning 

Ingen uppföljningstid, 

eftersom det var en 

retrospektiv studie 

med analys av tidigare 

incidentrapporter 

Retrospektiv analys 

baserad på 

incidentrapporter över 

en period av 3 år 

Medelhög – studien 

bygger på data från 

rapporter, men utan 

randomisering, 

blindning eller formell 

experimentell design 

3 de la Fuente López et 

al. (2020) 
Automatisk spårning 

av kirurgiska dukar 

med hjälp av 

bildanalysteknik under 

laparoskopisk kirurgi 

Tekniska försök och 

simuleringar 
Precision och 

sensitivitet för 

detektering av 

kirurgiska dukar i 

videobilder 

Precision: 98 % Local 
Binary Patterns (LBP); 
Sensitivitet: 93 % 
(LBP) 

Variance); För 
Convolutional Neural 
Networks 
(CNN)-modellen var 

precision 100 % och 

sensitivitet 97 % 

Ej tillämpligt – inga 
statistiska tester 

genomförda 

Ej tillämpligt – inga 

konfidensintervall 

rapporterade på grund 
av metodens natur 

(bildanalys) 

Testperiod på 6 

månader i simulerade 

operationsmiljöer 

Medelhög 

metodologisk kvalitet 

– baserat på validering 

genom simulerade 

laparoskopiska 

operationer och 

testresultat 

4 Dinis et al. (2015) Användning av RFID-

teknologi med 

millimetervågor för 

detektering av 

kirurgiska svampar i 

operationsrum 

Tekniska försök Förmåga att detektera 

kirurgiska svampar 

under olika 

förhållanden, 

inklusive när de är 

torra eller blöta 

Ingen specifik 
effektstorlek 

rapporterad – fokus på 

detekteringsförmåga 

Ej tillämpligt – inga 
statistiska tester 

genomförda 

Ej tillämpligt – inga 

konfidensintervall 

rapporterade på grund 

av metodens natur 
(tekniska tester) 

Ingen uppföljningstid 

rapporterad eftersom 

detta var en teknisk 

analys, inte en klinisk 

uppföljningsstudie 

Testerna pågick under 

en period av 6 

månader i 
laboratoriemiljö 

Hög metodologisk 

kvalitet – validering 

av tekniken genom 

simuleringar och 

laboratorietester för 

att utvärdera RFID-

systemets prestanda 

 



 

5 Hendricks et al. (2022) Användning av 
RFID-teknologi för att 

spåra och analysera 

kirurgiska verktyg i 

realtid under 

kardiovaskulära 

simulerade operationer 

13 simulerade 

kirurgiska fall utförda 

på 3 kadaver 

Antalet kirurgiska 

instrument som 

spårades och användes 

under operationerna. 

Ingen specifik 
effektstorlek 

rapporterad – fokus på 

detektering och analys 

Ej tillämpligt – inga 
statistiska tester 

genomförda 

Ej tillämpligt – inga 

konfidensintervall 

rapporterade på grund 

av metodens natur 

(simulerade 

operationer) 

Ingen uppföljningstid 

rapporterad eftersom 

detta var en teknisk 

valideringsstudie med 

simuleringar, inte 

kliniska fall 

Studien pågick under 

en period av flera 

månader, men exakta 

tidsuppgifter saknas 

Hög metodologisk 

kvalitet – validering 

av tekniken genom 

simulerade 

operationer och 

testresultat, särskilt 

för realtidsanalys av 

kirurgiska instrument 

6 Inaba et al. (2016) Radiofrekvens N = 2148 olika variabel inget 

specifik relaterad till 
RSI, 
t.ex, ålder, gender, 

BMI, operationstyp, 

operationslängd, 

blödning 

inte relevant inte relevant inte relevant 5 år Medelhög 

7 Lazzaro et al. (2017) RFID-baserad teknik 

för att spåra och 

identifiera kirurgiska 

svampar i realtid under 

operation 

In vitro och in vivo 

tester med 

simuleringar och 

djurförsök 

Detekteringsprecision 

och effektivitet i 

spårning av kirurgiska 

svampar 

100 % noggrannhet vid 

detektering av 

kvarlämnade kirurgiska 

svampar 

Ej tillämpligt – inga 
statistiska tester 

genomförda 

Ej tillämpligt – inga 

konfidensintervall 

rapporterade på grund 

av metodens natur 

(simulerade och 

prekliniska tester) 

Ingen uppföljningstid 

rapporterad då detta 

var en teknisk 

validering baserad på 

simuleringar och 

djurförsök 

Testerna utfördes 

under en odefinierad 

period för prekliniska 

och simuleringstester 

Hög metodologisk 

kvalitet – teknisk 

validering med hög 

noggrannhet i både in 

vitro och in vivo tester 

8 Primiano et al. (2020) Radiofrekvens Total = 79318 

Innan N= 38,485 
Efter N= 40,833 

jämföra RSI händelser 

innan och efter 

implementering 

olika variabel, men 

inget direkt mätning 

till RSI händelser 

inte relevant inte relevant inte relevant retrospektiv 

datainsamling, två år 

innan och två år efter 

Hög 



 

9 Smith & Burke (2014) Implementering av 

förbättrad policy och 

praxis för räkning av 

svampar och 

instrument under 

operation 

47 deltagare, 15 

observationer av 

kirurgiska ingrepp 

Compliance med 

avdelningens policy 

för att räkna svampar 

och instrument. 

Ingen traditionell 

effektstorlek 

rapporterad – studien 

visade dock förbättrad 

efterlevnad av 

avdelningens policy 

och förbättrad säkerhet 

i räkning av instrument 

och svampar 

Ej tillämpligt – inga 
statistiska tester 

genomförda 

Ej tillämpligt – inga 

konfidensintervall 

rapporterade 

Ingen uppföljningstid 

då detta var en audit 

och analys av praxis 

Studietiden omfattade 

datainsamling under 2 

månader, inklusive 

observationer och 

enkätundersökningar 

Medelhög 
metodologisk kvalitet 

– baserad på 

observationer och 

enkäter med god 

svarsfrekvens (72,3 

%), men utan 
randomisering eller 

blindning 
10 Steelman et al., (2019) Radiofrekvensteknik Totalt: N= 27637 

Innan: N=13,322 

Efter: N=14,315 

Tid som spenderas 0.0009 

(Cohen's d) är cirka 

1.31.. 

P= < 0.001 

P= < 0.001 

CI= 2.615 - 2.815 

med 95 % konfidens 

CI= 5.37-27.23 med 
Konfidens 95 % 

9 månader före 

implementering 

9 månader efter 

implementering 

Hög 

11 Totonchilar et al., 2023 Kvalitetsförbättringsint 

erventioner för att 
förbättra efterlevnad av 
AORN 
kirurgiska 

räkneprotokoll och 

minska diskrepanser 

30 sjuksköterskor och 
130 operationer 

Föjlsamhet av 

kirurgiskt räkna 

protokoll, antalet 

räknefel 

En effektstorlek 
(Cohen's d) på cirka 

4.52 indikerar en 

extremt stor effekt. 

P= < 0.001 För 95 % CI används 
Z=1.96 
CI för skillnaden 

mellan medelvärdet är 

ungefär mellan 24.97 
och 28.77 med 95 % 
konfidens 

Intervention pågick 

mellan februari och 

september 2022 

Hög metodologisk 

kvalitet med 

randomisering och 

etiskt godkännande 

12 Walter et al. (2015) Intraoperativ radiografi 

för att identifiera 

kvarlämnade kirurgiska 

föremål vid räknefel 

180 patienter, 183 

incidenter 

Andel kvarlämnade 

kirurgiska föremål 

identifierades via 

radiografi 

ingen specifik 

effekttstorlek 

rapporterad, men 
falsknegativt resultat 
var 44 % 

Inget specifikt p-värde 

rapporterat 

Ej rapporterad Studien pågick mellan 

januari 2011 och april 

2013 

Ingen specifik 

uppföljningstid 

rapporterad, men i 

vissa fall 
rapporterades fynd på 

uppföljande radiografi 

Hög metodologisk 

kvalitet, med 3 

radiologer som 

granskade bilder och 

konsensus 



 

13 Wang et al. (2015) Who-guidlines for safe 

surgery WHO GSS 
implementerades för att 

minska förekomsten av 

kvarlämnade kirurgiska 

föremål 

713 patienter med RSI 

(34,884,489 totalt 

analyserade fall) 

RSI före och efter 
WHO 
GSS-implementering 

Ingen specifik 

effektstorlek 

rapporterad 

p < 0.005 för 

minskning i 
RSI-frekvens efter 
WHO GSS 

Ej rapporterad 1997-2009 

Ingen uppföljningstid 

rapporterad 

Hög metodologisk 

kvalitet; baserad på en 

nationell databas och 

flera statistiska 

analyser. 

14 Grant, Gattamorta & 

Foronda 2020) 

Personalutbildning 

Barcode 

27 ökad kunskap om RSI 
& 
Följsamhet (Qualtrics) 

Ingen mått angående 

Barcode-teknikanvänd 

ning 

-2.91? p < 0.0001 ? 7 månader högt 

 



 

Bilaga 4 - Artikelgranskningsmall (Caldwell, Henshaw & Taylor, 2011) 

 

 


