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Evidensbaserade konceptprogram 
 

Högteknologiska vårdmiljöer OP + IVA presenterar här evidens- och erfaren-

hetsbaserade riktlinjer för hur framtidens hållbara högteknologiska vårdmiljöer 

för intensivvård och operation kan utformas. Det överordnade målet är ta fram 

bättre planerings- och beslutsunderlag när vårdens lokaler planeras och byggs. 

Projektet ingår som en del av PTS forum strävan att utforma evidensbaserade 

konceptprogram för vårdlokaler. 

Att planera högteknologiska och komplexa vårdlokaler innehåller frågor om 

organisation, teknik, vårdprocesser, terapimetoder, patientperspektiv, personal-

intressen/ arbetsmiljöfrågor, hygien och smittspridning mm som ska samman-

jämkas till en helhetslösning. Utvecklingen har gått oerhört snabbt och det 

ställs helt andra krav än tidigare. Den tekniska och medicinska utvecklingen 

ger alltmer komplexa miljöer som också innebär att det är fler specialister som 

deltar vid olika behandlingar och ingrepp. Det har också alltmer uppmärk-

sammats att de högteknologiska miljöer som skapas kan ge negativa effekter 

som stress hos patienter. Detta kan i sin tur påverka behandlingsresultat och 

innebära en förlängd vårdtid.  

Arbetet presenteras på några olika sätt. Materialet finns komplett på PTS hem-

sida. I en rapport finns en bruttoredovisning av allt det material som tagits 

fram i projektet. Den omfattar beskrivning av arbetsprocessen, framtaget teore-

tiskt material i ett forskningsavsnitt samt illustrationer av möjliga utformningar 

kompletterat med förteckning över rum och funktioner.  

I denna kortversion presenteras en sammanfattning av råd då det gäller ut-

formningen av operationslokaler. Materialet är avsett att utgöra stöd i plane-

ringsprocessen. Illustrerade rum och förslag till organisation av enheter ska ses 

som exempel att samverka kring i varje enskilt projekt snarare än som färdiga 

lösningar att kopiera rakt av. 

Sammanfattning av rekommendationer 
 

En rekommenderad fri golvyta i OP-salen på ca 60 m² är optimal för att klara 

alla typer av operationer som vi kan förutse idag, även robotkirurgi. Generellt 

utformade OP-salar är en bra förutsättning för flexibilitet i verksamheten. Lik-

formigheten i salarna är också viktig för säkerhet med hög igenkänningsfaktor 

för operatörer och annan personal. Salarna ska ej utföras spegelvända. 

OP-salar ska ligga i fasad med tillgång till dagsljus även om man delvis arbetar 

med mörkläggning under själva operationen. OP-salar i fasad ger ett antal för-

delar. Då mörkläggning inte krävs ger tillgång till dagsljus många kvaliteter 

för arbetsmiljön. Att nå OP salen från fasad innebär i enlighet med erfarenhet 

från ett antal ombyggnader att det är lättare bygga om och byta utrustning. 

Man kan då demontera en del av fasaden och komma åt rummet från utsidan så 

att övrig verksamhet berörs så lite som möjligt. 

OP salar kan grupperas med eller utan ett mellanliggande rum beroende på typ 

av verksamhet och operationer. Ett mellanliggande rum mellan OP-salar ger 

många fördelar och flexibilitet inför framtiden. Ett sådant rum kan i första 

hand utrustas som ett uppdukningsrum. Det är bra för att minska ställtiden vid 

vissa typer av operationer. Det kan också användas för andra framtida behov 

t.ex. manöverrum eller om operationssalens yta behöver ökas. Om inte dörrar 

från det mellanliggande rummet till OP salen utförs vid nybyggnad är det bra 

att förbereda så att sådana kan installeras. 

Materialförsörjningen är en viktig komponent för att planera en operationsav-

delning. En utveckling mot att vårdpersonal inte tar hand om materialförsörj-

ningen ger fördelar genom att det blir möjligt att ”frigöra” mer vård-

tid/personal.  



 

4 

 

Man bör sträva efter att minimera fast inredning och utrustning på sal. Genom-

räckningsskåp används allt mindre. Det förråd som salen behöver kompletteras 

därför med lösa vagnar.  

Det finns en stor potential att kunna utnyttja OP-salar mer än vad som görs 

idag. Nya arbetssätt och att se den framtida verksamheten i fler processer och 

organisera efter processen kan vara ett sätt att öka salsutnyttjandet. Därigenom 

kan man erbjuda bättre tillgänglighet utifrån patientens behov.  

Vid planering av en operationsavdelning är det många ställningstaganden som 

ska göras. I centrum för planeringen är patienten och patientsäkerheten. Vad 

finns i salen, närmast salen, inom avdelningen och hur ser sambanden ut med 

enheter som ligger utanför avdelningen? Hur ska vi arbeta? 
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Planering av en operationsavdelning 
 

Beskrivningen av själva operationsavdelningen går innifrån och utåt dvs från 

operationssalen till operationsenheten till operationsavdelningen. Sambandet 

mellan dessa visas av nedanstående figur. 

 

 

Principbild av de olika nivåerna för planering.  
 

 

 

 

 

Flöden kring en operationsavdelning 
 

 
 
Flöden och sambandsbehov mellan operation, pre-op, uppvak, IVA mm 
 

Inom operationsverksamheten bör det vara skilda flöden för inneliggande och 

öppenvårdspatienter. Detta ger bättre förutsättningar för effektiva flöden och 

god vårdhygien. Därför skapas skilda entréer, skilda pre-op och skilda upp-

vakningsenheter. Av flexibilitetsskäl utförs operationssalarna lika.  

Illustrationen visar enheter som är beroende av nära samband. Färgerna på 

pilarna markerar olika flöden, inte grad av närhetsbehov. 
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Uppbyggnaden av en operationsavdelning 
 

Operationsavdelningen placeras med fördel direkt under ett ventilationsplan. 

Med denna disposition sparas yta för skrymmande ventilationsschakt och op-

erationssalarnas el-centraler kan placeras här för att frigöra yta närmast operat-

ionssalen.  

Interna kommunikationsvägar för operation  

Interna kommunikationsvägar skapas för all personal mellan omklädning, per-

sonalutrymmen, operationsavdelning, uppvakningsavdelning och sterilcentral. 

Dessa inre samband baseras på krav på hygien, gemensamma personalutrym-

men och samma grundklädsel.  

Sängtransporter inom sjukhuset 

Sängtransporter bör undvikas i offentliga korridorer så långt det är möjligt. Det 

gäller särskilt för transporter med svårt sjuka patienter mellan operation och 

IVA. För att hålla en hög patientsäkerhet under hela transportvägen behöver 

också hissarna vara tillräckligt stora. Hissen skall ha plats för säng med tillhö-

rande transportenheter i sängens båda ändar och medföljande personal. 

 

  

Principbild som visar hur en 
operationsavdelning är uppbyggd av 
operationsenheter och stödfunktioner 
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Operationsflöde dagkirurgiska patienter 
 

 

Operationsflöde dagkirurgiska patienter 

Följande funktioner behövs i operationsflödet för dagkirurgiska patienter. 

Reception - För registrering av öppenvårdspatienter, väntplatser.  

Omklädningsrum för patienter - Avgränsade omklädningsplatser/rum med 

toalett och dusch.  

Större omklädningsplatser/rum med RWC/dusch med plats för medhjäl-

pare - Den preoperativa duschningen är en viktig del för att minska risken för 

postoperativ infektion. Det kan vara svårt att klara denna duschning själv i 

hemmet och därför behövs extra utrymme för att kunna assistera patienten.  

Pre-op - Öppet rum med avgränsade platser för pre-operativ omvårdnad och 

övervakning innan operation. Här bör också finnas enskilda rum för patient 

med anhörig. Förberedelserum för ledningsanestesi om det inte finns inne på 

avdelningen. Beroende på verksamhet och planering kan pre-op användas som 

uppvakningsrum under senare delen av dagen. 

RWC - Vaken patient ska kunna besöka WC under väntetid för operation 

Överflyttning - Överflyttning till operationsbrits i pre-op eller i överflytt-

ningsrum med fast installerat lyftsystem. Patienten kan alternativt gå själv till 

operationssalen. Gränsen till operationsavdelningen är där patienten överflyt-

tas.  

Uppvakning dagkirurgi - Kortare tids övervakning på brits efter operation för 

dagkirurgipatienter. Här bör också finnas en avgränsad del med bekväma sitt-

platser med liten pentrydel med möjlighet att själv ta något att dricka. 

Samtalsrum - Samtal för operationsplanering före operation och för utskriv-

ningssamtal efter operation. 
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http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=6x8I0HUWjHMbqM&tbnid=mr6qe0kQLhJWxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nyteknik.se/nyheter/bioteknik_lakemedel/medicin_teknik/article3471233.ece&ei=a5urUa7aNoOJtAbx6oD4BQ&psig=AFQjCNHD3oQY8ONmr6K_sL-xhOVLYPPB_Q&ust=1370285802944612
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Operationsflöde inneliggande patienter 

 
 

 
 
Operationsflöde inneliggande patienter 

Följande funktioner behövs i operationsflödet för inneliggande patienter: 

Reception - Mottagning och registrering av patient, patenten flyttas till pre-op 

med hjälp av operationspersonalen. 

Pre-op - Öppet rum med avgränsade platser för pre-operativ omvårdnad och 

övervakning innan operation. Här bör också finnas enskilda rum för patient 

med anhörig. Förberedelserum för ledningsanestesi alternativt om det finns på 

avdelningen eller om förberedelsen görs direkt inne på sal. Det finns organisa-

toriska aspekter på planering av denna funktion. Ett exempel är i de fall då pre-

op skall skötas av operationsteamet själva för att kunna styra över flödet för sin 

egen operationsplanering.  

RWC - Patient ska kunna besöka WC under väntetid för op. 

Överflyttning - Inneliggande patienter flyttas över till operationsbrits antingen 

på pre-op eller i särskilt överflyttningsrum med fast installerat lyftsystem. 

Gränsen till operationsavdelningen är där patienten överflyttas.  

Säng - Sängen flyttas till sängvänthall. Sängen bör hållas varm för att den 

nyopererade patienten inte ska förlora kroppsvärme. (Se även separat avsnitt 

om säng på operationssalen på sid 26.) 
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Funktioner med interna direkta samband till operationsavdel-

ningen  

Förlossning 

Det behöver vara en nära och direkt kommunikationsväg från förlossningsav-

delning till sal för akuta kejsarsnitt. 

Uppvakningsavdelning, UVA 

Här sker omvårdnad och övervakning av patient samt kontroll av vakenhets-

grad, andning, blödning och smärtfrihet. Uppvakningsavdelningar har flera 

olika benämningar efter funktion. Det kan vara verksamhet öppen dagtid 

(UVA) och dygnet-runt vård (post-op), dagkirurgiska patienter (DUVA). De 

kan vara olika utrustade för övervakning där dygnet-runt vården är den mest 

utrustade. Vid mindre enheter eller dagkirurgi kan pre-op fungera som upp-

vakning under eftermiddagen. 

Sterilcentral 

Sterilcentralens placering bör vara så nära operationsavdelningen som möjligt. 

Internt samband med trappor och hiss för personal och transporter av sterilt 

gods är viktigt. Godstransporter till och från operation ska kunna ske alla tider 

på dygnet. Sterilcentralen är en viktig samarbetspartner vid planeringen och 

dimensionering av operationsavdelningens sterilförrådshantering. 

Utvecklingen går mot att en större andel av material från sterilcentralen till 

operation anländer packat och anpassat för varje operation. Detta innebär att 

storlek på sterilförråd kan minskas inom operationsavdelningen. Ytan för för-

råden flyttas till sterilcentralen. 

 

MTA 

Närhet behöver finnas mellan servicelokaler på operationsavdelningen och 

centrala lokaler på sjukhuset. 
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Operationssalen 
 

En rekommenderad fri golvyta i OP-salen på ca 60 m² är optimal för att klara 

alla typer av operationer som vi kan förutse idag, även robotkirurgi.  

 

 

Plan av operationssal 

 

Perspektiv av operationssal från sidan 
 

Den rena zonen är centralt placerat i rummet (gulmarkerat). I detta område 

arbetar det sterilklädda operationslaget.  

För operationsdokumentation används upp till fyra bildskärmar för registre-

ringssystem, patientjournal, röntgenbilder och för bild- och ljudsystem i sal.  
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Dokumentationsplatsen för operation kan med fördel vara en integrerad del i 

den fasta förvaringen och placerad i början av salen eftersom personalen här 

oftast arbetar med dokumentation och styrning av salsfunktioner. 

OP-salar ska ligga i fasad med tillgång till dagsljus även om man delvis arbetar 

med mörkläggning under själva operationen. OP-salar i fasad ger ett antal för-

delar. Då mörkläggning inte krävs ger tillgång till dagsljus många kvaliteter 

för arbetsmiljön. Att nå OP salen från fasad innebär i enlighet med erfarenhet 

från ett antal ombyggnader att det är lättare bygga om och byta utrustning. 

Man kan då demontera en del av fasaden och komma åt rummet från utsidan så 

att övrig verksamhet berörs så lite som möjligt. 

Anestesi  

Anestesipersonal sitter oftast vid patientens huvudända för att övervaka och 

behandla patienten. Anestesiapparaten är placerad på patientens högra sida vid 

huvudändan och är ansluten till pendel. Läkemedelsvagnen är mer flyttbar och 

ställs åt sidan vid patientförflyttning. Anestesin behöver också plats för infus-

ionsställning, blodvärmare, värmeaggregat för täcke, cellsaver m m.  

Anestesi har behov av en mindre dokumentationsplats, en bildskärm för anes-

tesijournal. 

 

Perspektiv av operationssal rakt uppifrån 
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Logistik i sal – passager och arbetsområden 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fritt passageområde runt 

den rena zonen för trans-

port av utrustning och assi-

stans. Observera flaskhal-

sen som bildas mellan anes-

tesiapparat och korridor-

vägg. 

Operationslagets arbets-

område, den sterila zonen.  

Anestesins arbetsområde 

vid de vanligaste operat-

ionerna inom, ortopedi, 

gyn, hjärta, buk. 

Patienten i centrum, anes-

tesiapparaten till höger, 

läkemedelsvagn till väns-

ter. På vänstra sidan finns 

också infusionsställning, 

cellsaver, aggregat för 

värmetäcke etc. 

 

Patienten kommer in i sal 

där anestesiapparaten är på 

höger sida. Läkemedels-

vagnen är lätt flyttbar vid 

patienttransport eftersom 

den inte är ansluten till 

media. 
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  Arbetsområde för assistans till 

operationslaget 

Arbetsområde för operations-

lagets dokumentation och 

styrning av bild och ljud-

system. 
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Utformning 

Lika utseende 

Generellt utformade OP-salar är en bra förutsättning för flexibilitet i verksam-

heten. Likformigheten i salarna är också viktig för säkerhet med hög igenkän-

ningsfaktor för operatörer och annan personal. Detta gäller t ex placering av 

manöverpanel för salsfunktioner, basinredning, anestesi och fast utrustning. 

Parvisa operationssalar ska alltså ej utföras spegelvända. Detta för att alla som 

arbetar i verksamheten ska veta exakt var allt befinner sig. 

Salsförråd 

Materialförsörjningen är en viktig komponent för att planera en operationsav-

delning. En utveckling mot att vårdpersonal inte tar hand om materialförsörj-

ningen ger fördelar genom att det blir möjligt att ”frigöra” mer vård-

tid/personal. För att minimera antalet dörröppningar i salen, används genom-

räckningsskåp/lucka för att assistera från korridorsidan med extra material. Om 

uppdukningsrum finns så kan behovet av genomräckningsskåp/lucka minskas. 

Väggytan mellan sal och korridor räcker oftast inte till. Det förråd som salen 

behöver finns i mindre eller större fasta förråd.  

Man bör dock sträva efter att minimera fast inredning och utrustning på sal. 

Förråd kompletteras med lösa vagnar. Vid vagnssystem är vagnarna specifikt 

packade för den operation som skall utföras.  

Fast skåpinredning bör inte vara djupare än 450 mm. Utföres med transparanta 

dörrar. Dörrarna ska vara smala för att ta så liten plats som möjligt i salen i 

öppet läge. Inredningen kan vara integrerad med dokumentationsplats och med 

inbyggda kyl- och värmeskåp. 

 

Sektion genom en operationssal, ytterväggen till höger 

Väggar 

Skåpinredning inklusive kyl- och värmeskåp byggs in helt upp till tak. Under-

taket ansluter mot inbyggnaden.  

Frånluftsdonen integreras med den fasta inredningen där det är möjligt. Från-

luftsdonens djup och bredd anpassas till den fasta inredningen. Framför från-

luftsdonen kan aldrig något placeras, inte ens tillfälligt. Det området ska vara 

fritt och kan endast användas som kommunikationsyta. 

Manöverpanel 

Manöverpanel används till styrning av salens funktioner. Denna placeras lämp-

ligen vid salsdörren till vänster om dokumentationsplatsen för att vara lättill-

gänglig närmast dörr och för den som dokumenterar under operation. Manö-

verpaneler formges efter verksamhetens behov och skall vara pedagogiska och 

tydliga. Inbyggda touch-paneler i vägg ger möjlighet för god hygien.  
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Bildmonitorer 

Bildmonitorer utförs som större skärmar fast monterade på vägg. Dessa skär-

mar kompletterar de som är monterade på pendlarna vid operationsområdet. 

Skärmarna kan med fördel vara inbyggda i vägg för att möjliggöra god hygien. 

Det kan dock innebära problem om skärmarna behöver justeras för bästa sikt-

vinkel för olika kroppslängder. 

Strålningsskydd 

Mobil rtg-utrustning i operationssalar tenderar att användas mer frekvent. Ut-

rustningen kräver strålningsskydd i väggar och ibland också i dörrar. Nivån på 

strålningsskyddet beslutas av ansvarig radiofysiker. Samlad bedömningen görs 

utifrån Strålsäkerhetsmyndighetens författningssamling, SSMFS 2008:11, och 

verksamhetens behov. 

Påkörningsskydd  

Alla hörn och väggpartier som utsätts för kontakt med rullande utrustning be-

höver skyddas mot påkörning för att inte skador ska uppstå i ytskikten. Väggar 

kan t ex kläs med laminat, dörröppningar och hörn med rostfritt. Höjderna på 

påkörningsskydden är avgörande för ett långsiktigt och hållbart resultat.  

Förstärkning i väggar 

För att tung utrustning skall kunna monteras och kompletteras behöver väg-

garna vara förstärkta för att klara framtida behov. 

 

 

Byte av fast monterad utrustning 

Byte av fast monterad utrustning skall kunna ske i en operationssal utan att den 

övriga operationsverksamheten på avdelningen påverkas. Byten blir oftast 

aktuella i intervaller om ca 6-10 år. Detta kan göras t ex genom fönster eller 

väggparti som är konstruerat för att kunna demonteras och återmonteras uti-

från. Det är viktigt med en konstruktion som håller täthetskrav. Vid utformning 

av denna funktion skall byggarbetsmiljöreglerna beaktas och att också utemil-

jön utformas med tillräcklig plats och markförhållanden och markytskikt som 

håller för lyftkran. 

Dörrar 

Alla dörrar som innebär passage av utrustning behöver 2200 mm i fritt höjd-

mått. 

Dörr till operationssalen behöver en bredd som kompenserar korridorbredden 

för ett rymligt och ergonomiskt svängutrymme för operationsbrits med trans-

portenheter. Fritt mått 1800 -2000 mm. Skjutdörr har täthetskrav. Glas utföres 

i dörrblad i ståhöjd. Fönstret skall kunna avskärmas vid användning av laser 

vid operationer Detta sker med el-styrd funktion från sal. Dörrar ska alltid 

kunna öppnas manuellt och dörrbladet förses därför med draghandtag. Beakta 

att det fria passagemåttet påverkas av handtaget som minskar öppningen (i 

öppet läge) med ca 100 -150 mm. 

Salsdörren öppnas genom tryckknapp, armbågs- och sparkkontakter. Den bör 

förses med manöverfunktion för hel- och halvöppning som placeras nära dör-

ren inne i sal. På korridorsidan placeras manöverfunktionen dels nära dörr och 

dels på sängavstånd för att inte behöva lämna sängen vid transport in till sal. 

Dörr till bild- och övervakningssystem (data/IT utrymmet) bör vara en glasad 

slagdörr med täthetskrav mot sal. Dörrar mot korridor bör ha höjd som gör det 
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möjligt att serva och kunna transportera ut rack på hjul. Höjden kan behöva 

upp till 2400 mm i fritt mått. 

Genomräckningsskåp/lucka, med täthetskrav, placeras på höjd som fungerar 

för alla kroppslängder, bredden bestäms av t ex bredden på instrumentcontai-

ner. En avställningsyta alternativt korg anordnas på insida sal vid lucka.  

Fönster 

I operationssalen skall fönster vara fasta, d.v.s. inte öppningsbara, av hygien-

skäl. Placering av fönster i fasad görs även med tanke på bildskärmsplacering 

och övrig utrustning. Hel mörkläggning av operationssalen behövs inte men 

däremot fördunkling med tät väv. Persienn är inte tillräcklig. Eftersom fönstren 

är fasta så ligger denna funktion på insida sal och behöver vara särskilt inkaps-

lad för god hygien. Skydd för insyn med avseende på dygnets alla timmar. 

Tak 

Infästningar/fixturer anordnas i bjälklaget för takhängda MFE (medicinsk för-

sörjningsenhet, pendel).  

Infästningar/fixturer anordnas i bjälklaget för takhängd operationslampa, med 

en eller två armar, där fästpunkten för lampan är vid sidan om operationsbor-

det. Därigenom kan man få plats till rätt vinkel till sårområdet. Det kan också 

vara två fästpunkter, en för varje arm. Vid planeringen av fästpunkter behöver 

svängradien studeras för att undvika kollisioner med väggar och takhängd 

utrustning. 

 

 

Belysning 

Det finns få riktlinjer i Europa för belysning i operationssalar. En operations-

lampa har max 140 000 lux, allmänbelysning 1000 – 1500 lux. Det är mycket 

viktigt med bra allmänbelysning. Om ögat utsätts för stora variationer kan det 

ta upp till två minuter innan ögat ser normalt igen. Om denna kontrastbländ-

ning sker i sårområdet kan det innebära en patientsäkerhetsrisk.  

Dagens operationssalar förses allt mer med RGB – belysning som kan anpas-

sas i färgton för att öka kontrasten på bildskärmar.  

När belysningen är dämpad behövs punktbelysning vid anestesi och doku-

mentationsplatser och förråd, som inte får blända operationslaget.  

Ytskikten i salen ska vara matta för att inte avge reflexer från ljuskällor, med 

risk för kontrastbländning. 

Akustik 

Det finns risk för mycket höga ljudnivåer under vissa typer av operationer. 

Absorbenter placeras i tak för att skapa så kort efterklangstid som möjligt.  

Distraktion 

Musikanläggning i operationssalen möjliggör distraktion för patienten vid 

operation i vaket tillstånd. För kirurg och övrig operationspersonal med syfte 

att minska stress. Högtalare byggs in av hygienskäl. 
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Medicinska gaser 

I operationssalen skall finnas andningsoxygen, andningsluft, lustgas, medi-

cinsk koldioxid och instrumentluft. Lika bestyckade pendlar ger ökad flexibili-

tet. För att detta ska vara möjligt behövs tillräckligt och lika utrymme i pend-

larna. 

Nödavstängning gaser  

Nödavstängningsventiler ska finnas för varje operationssal. Inbyggd i vägg 

inne på sal eller närmast utanför. 

Evakuering av anestesigaser och diatermirök 

Överskottsutsug evakuerar anestesigaser (ejektor i MFE), dubbelmasksy-

stem/närutsug. 

Lustgasdestruktion/återvinningsanläggning, tar hand om den gas som kommer 

från överskottsejektorn.  

Diatermiutsug är ett punktutsug som samlar upp rök och partiklar från utrust-

ningen och leder bort den med ett vacuumsystem.  

Elförsörjning 

Man behöver ha redundanta system för elförsörjningen. 

Varje operationssal har en el-central med automatsäkringar, jordfelsövervak-

ningssystem, transformatorer för op-lampa och op-bord. Utrymmet ska vara 

placerat så att korsande ledningsdragningar ej sker. Detta med tanke på att det 

är utrymmeskrävande (mellan bjälklag och korridorens undertak) och innebär 

betydligt försämrad åtkomst vid service och vid kompletteringar.  

En alternativ lösning är om ventilationsrummet är tillräckligt stort och placerat 

så att ledningsdragningen till el-centralen till största delen blir vertikal och att 

den horisontella ledningsdragningen endast sker inom operationssalen och rum 

som ligger i direkt anslutning till salen. En el-central för varje operationssal 

(generell), inre mått ca 400, längd 1600, ryggningsmått 1200. Utrymmet krä-

ver kyla. 

Bild- och ljudöverföringssystem 

För de flesta typer av diagnostisk utrustning är kabellängden begränsad. Detta 

påverkar placering av omkopplingsenhet. För att bildöverföringssystemen ska 

kunna uppnå maximal bildkvalitet bör detta utrymme placeras i direkt anslut-

ning till operationssalen.  

Storleken av utrymmet på omkopplingsenhet bestäms av antal och storleken på 

rack (beroende på behov och leverantör) och böjningsmått för inkommande 

och utgående kablage. Plats för kablagelängder anordnas så att dessa räcker för 

att kunna köra ut rack för service. Inre mått ca 800 x 600 (måttet förutsätter 

kyla från tak), ryggningsmått 1200. Utrymmet kräver kyla. Glasad dörr mot 

operationssal möjliggör att se felindikeringar och ger åtkomst för personalen 

från op-salen. Dörrar för service till neutralt utrymme. 

I detta utrymme kan även datorerna för OP och anestesi placeras. 

Operationssalens vägg mot korridor 

Intill salsdörren bör finnas bildskärm eller display för skedesindikering mm. 

Det kan vara information om aktiviteter som; operation pågår (salen i drift), 

röntgen (strålningsskydd), laser (ögonskydd), sändning (bildsystem), sövning 

(tystnad), infektion (minimera tillträde). 
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Mellan golv och tak 

Behövs utrymme för installationer, ventilation och utrustning. Mellan undertak 

och bjälklag bör det vara minst 1200 mm eller mer. Mellan golv och undertak 

3100 mm.  

 

 

Vy mot operationssalen sedd från korridor 
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Operationsenheten 
 

OP salar kan grupperas utan eller med ett mellanliggande rum beroende på typ 

av verksamhet och operationer. Ett mellanliggande rum mellan OP-salar ger 

många fördelar och flexibilitet inför framtiden. Ett sådant rum kan i första 

hand utrustas som ett uppdukningsrum. Det är bra för att minska ställtiden vid 

vissa typer av operationer. Det kan också användas för andra framtida behov 

t.ex. manöverrum eller om operationssalens yta behöver ökas. Om inte dörrar 

från det mellanliggande rummet till OP salen utförs vid nybyggnad är det bra 

att förbereda så att sådana kan installeras. 

 

 

Operationssalar utan och med mellanliggande rum 
 

En operationsenhet består av operationssalar och stöd/servicefunktioner. Antal 

operationssalar per enhet måste avgöras i varje projekt men en lämplig storlek 

kan vara 4 – 6 salar. I en sådan enhet kan också förutsättningar skapas för att 

arbeta i team med ansvar för en operationsmodul bestående av två till tre salar. 

 

 

Principbild för operationsenhet illustrerad utan och med mellanlig-
gande rum och med stödfunktioner i byggnadens mittkärna.  
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Principbild visande relationen mellan operationsmodul, operationsen-
het och stödfunktioner.  
 

Stödfunktioner inom operationsenheten 

Preoperativ steril handtvätt 

Tvättställ avsedda för ändamålet, kan med fördel placeras på två olika höjder 

för att passa alla kroppslängder. Området behöver vara avgränsat med tanke på 

vattenspill och att det därför bör vara halkfri matta runt tvättställen. Spegel 

ovan tvättställ för inspektion av att allt hår är dolt under mössa. Beröringsfri 

tvättställsutrustning. Hyllor. 

Apparatförråd  

Medicinteknisk utrustning som används ofta. 

Förråd 1 

Tillbehör till operationstoppar, röntgenförkläden. 

Förråd 2 

Frekventa varor som används mycket. 

Tryckvakt  

Reservkapacitet vid tryckbortfall i centralgasanläggningen. En trycköverva-

kare/tryckvakt ska inte betjäna mer än ca 5 operationssalar. 

Förberedelserum 

Rum för förberedelse inför operation kan finnas som en servicefunktion och 

skapa möjlighet att ge olika former av lokalbedövning. Denna rumsfunktion 

kan ersättas av att möjligheten finns i pre-op eller att förberedelse görs inne på 

sal. 

  



 

21 

 

Stödfunktioner 
 

Beroende på storlek av sjukhus och vald modell för att organisera operations-

verksamheten samordnas operationsenheterna till en operationsavdelning. Då 

tillkommer ett antal avdelningsgemensamma stödfunktioner.  

 

Principbild över operationsavdelningens stödfunktioner 

 

Exempel på stödfunktioner inom operationsavdelningen 

Central brygga/arbetsstation för samordning   

Dagens operationsschema, koordinator, mötesplats 

Sopor och tvätt 

Nedkast 

Förråd  

Textil och engångsmaterial. Dimensionering beroende på förrådssystem. 

Rengöring operationstoppar 

Rum med golvbrunn och duschslang för att rengöra och desinficera toppar. 

Preparatrum 

Beredning och förpackning av preparat för vidare transport för analys. For-

malinhantering kräver säkerhetsbänk och särskild avfallshantering av arbets-

miljöskäl. 

Desinfektionsrum  

Instrument behöver diskas inom 6 timmar efter operation. Under vissa tider på 

dygnet så behöver disken ske på avdelningen. 

På operationsavdelningen diskas det som ska vara höggradigt rent, material 

som ska steriliseras ska i största möjliga utsträckning diskas på sterilteknisk 
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enhet. Diskmaskin för endoskopisk utrustning, som ska vara höggradigt rent, 

bör vara av genomgångstyp och placeras med fördel i vägg till avsedda förva-

ringsskåp, för att minimera risken för sammanblandning. 

Laboratorierum 

Snabbanalyser och förpackning av prover för vidare transport för analys  

Rörpost 

Direkt till laboratorium och blodcentral 

Personaltoaletter 

Centralt på operationsavdelningen 

Läkemedelsrum  

Gemensamt för operation och för anestesi 

Sterilförråd  

Förråd för specialinstrument och sterilt gods, beroende på förrådssystem 

Förvaringsplats för vagnar 

Beroende av förrådshanteringssystem behövs plats för levererade förrådsvag-

nar från sterilcentral/sterilteknisk enhet. 

 

Dikteringsrum 

Flera mindre utrymmen för diktering 

Administrativa lokaler 

Förberedelse inför nästa operation, dokumentation 

Schemaläggning och planering, kliniska lärare, teknikansvarig sjuksköterska, 

anestesi, operation, perfussionister m fl. 

MTA – Apparatförråd/service 

Förvaring, service, felsökning och kalibrering av medicinteknisk utrustning 

Omklädning personal 

För all personal som arbetar inom området för operation. Alla som har samma 

grundklädsel.  

Personalrum 

Matuppehåll, pausrum, vilrum 

Konferensrum/mötesrum 

APT och övriga möten 

Utbildningslokal  

Kommunikation via ljud och bildöverföring från operationssalar.  
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Exempel på stödfunktioner i anslutning till operationsavdelningen 

Administrativa lokaler 

Expeditioner som inte behöver vara placerade på operationsavdelningen som t 

ex chefsrum.  

Jourrum 

Övernattningsrum för jourhavande personal med WC/dusch och pentry. 

Samtalsrum 

Samtal med patient för operationsplanering.  
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Hygien och patientsäkerhet 
 

Postoperativa infektioner är den tredje vanligaste VRI (vårdrelaterad infekt-

ion). Det innebär 15 % av alla VRI. 

En hög hygiennivå innebär en hög patientsäkerhet. För patienten handlar det 

om att inte drabbas av postoperativ infektion och det lidande som det innebär. 

För att infektioner ska undvikas är det flera delar som är beroende av varandra. 

Det är operationsavdelningens hygienrutiner, patientens preoperativa hel-

kroppsdesinfektion inför de operationer där hudbakterier kan orsaka svårbe-

handlade infektioner. Det finns också patientrelaterade riskfaktorer (rökare, 

diabetiker etc.) som påverkar infektionsfrekvensen.  

I en operationssal är de tre viktigaste påverkande faktorerna: klädsel, ventilat-

ion och beteende. Från varje enskild person avges 5000 -10 000 hudfragment 

per minut till luften. Den största delen kommer från huvud, armar och bål. 10 

% av dessa hudfragment är bakteriebärare och ju fler människor desto fler 

bakterier i luften.  

Bakteriebärande partiklar i luft 

CFU (Colony Forming Units eller Kolonibildande enheter). CFU anges i antal 

per m³. Kravnivå i kombination av rätt ventilation och rätt kläder är: 

 < 5 – 10 cfu/m³ för att klara alla typer av kirurgi 

< 200 cfu/ m³ i korridor utanför operationssalen 

Att hålla en låg nivå på postoperativa infektioner kräver att hela kedjan funge-

rar. Den viktigaste förutsättningen är verksamhetens beteende och organisat-

ion. 

Smittkällor 

Endogen (innebär smitta med mikroorganismer från en annan del av männi-

skans egen kropp). 

- Hudflora - kontaminerande och koloniserande 

- Normalflora i organ (luftvägar, gastrointestinalkanal, urogenital) 

Exogen (menas att en mottaglig individ infekteras med mikroorganismer "uti-

från", d.v.s. från andra människor eller miljön). 

- Luftburen smitta – bakteriebärande hudflagor från all personal i salen 

- Direkt kontaktsmitta – hål i operationshandskar, penetration från ar-

betsdräkt genom våt operationsrock 

- Indirekt kontaktsmitta – instrument som kontaminerats luftburet 

- Droppsmitta – salivdroppar ramlar ner i såret 

 

Preventiva åtgärder mot respektive smittkälla/smittväg 

Förebyggande åtgärder – endogen smitta: 

- Antibiotika profylax 

- Atraumatisk operationsteknik 

- Preoperativ helkroppsdesinfektion 

- Desinfektion av operationsområdet 

- Behandling av pågående infektion 

- Nutrition 

- Kort preoperativ vårdtid 

Preoperativ helkroppsdesinfektion innebär två duschningar efter varandra vid 

2-3 duschtillfällen. Mer än tre duschar ger ingen förbättring men det är stor 
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skillnad mellan en och två duschningar. Den preoperativa duschningen med 

klorhexidintvål, 4 %, reducerar bakteriehalten på huden med ca 95% och har 

kvardröjande effekt i flera dygn, till dess att såret normalt hinner läkas. 

Det är mycket viktigt hur duschningen genomförs för att få önskad effekt. Det 

är operationens art som avgör hur helkroppsdesinfektionen ska ske, inte om 

man opereras i sluten eller öppen vård. Efter varje duschning byts kläder, 

handdukar och sängkläder och det är enkelt om man är inneliggande. Inte lika 

självklart att klara alla moment utan hjälp i hemmet.  

Förebyggande åtgärder - exogen smitta: 

Kontaktsmitta  

- Basala hygienrutiner 

- Ren arbetsdräkt 

- Handdesinfektion 

- Desinfektion av ytor 

- Steril rock och handskar på operationslaget 

- Mössa 

- Sterila instrument 

- Steril uppdukning 

- Drapering av patient 

Luftburen smitta 

- Ventilationsnivå 

- Tät arbetsdräkt 

- Dok/väpnarhuva 

- Genomräckningslucka/genomräckningsskåp 

Droppsmitta 

- Munskydd 

Basala hygienrutiner 

Kortärmad arbetsdräkt ska användas i patientnära arbete. Ringar, klockor och 

armband ska inte bäras i vårdarbete. Handdesinfektion (minst 70 % etylalkohol 

med tillsats av glycerol) ska utföras före och efter alla vård- och undersök-

ningsmoment samt före rent och efter orent arbete och efter att handskar an-

vänts. Vid synligt förorenade händer samt vid vård av misstänkt virusgastroen-

terit ska handhygien vid patientnära arbeta alltid omfatta handtvätt med tvål 

och vatten före handdesinfektion. Handskar ska användas vid kontakt med 

kroppsvätskor och utsöndringar. Likaså vid egen hudskada. 

Engångs plastförkläde ska användas för att skydda arbetsdräkten när det finns 

risk för stänk och kontakt med kroppsvätskor och utsöndringar. Om arbets-

dräkten förorenats ska denna bytas direkt. Visir eller skyddsglasögon kombine-

rat med munskydd ska användas när det finns risk för stänk mot ansiktet. 

Punktdesinfektion ska utföras direkt vid spill av kroppsvätskor/utsöndringar. 

Handskar och plastförkläden får aldrig återanvändas och skall bytas för varje 

patient. Handdesinfektion skall alltid göras efter handskar tagits av. 

Hygien i sal 

Operationssalen är en hygienzon i förhållande till omgivande rum. Det är 

också hygienzoner inne i salen dels i den” rena zonen” där det krävs steril 

klädsel och dels utanför operationslagets arbetsområde. I detta område arbetar 

anestesipersonal och personal som assisterar och dokumenterar operationen. 

Antalet personer i salen under en operation ska vara så få som möjligt. Man 

ska vara restriktiv beträffande samtal och Man bör vara restriktiv då det gäller 

antal av och hastighet på rörelser samt samtal i operationsrummet. För att 
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rummets renhetsnivå skall hållas är det nödvändigt att antalet passager i dörrar 

minimeras. Detta kräver utarbetade rutiner och noggrann planering eller gen-

omräckningsskåp/lucka. Konsekvensen av dörröppningar kan också minimeras 

genom bra dörrsystem eller slussar. Renhetsnivån utanför operationssalen på-

verkar också effekten av en dörröppning. 

Klädernas betydelse är ett viktigt och ett svårt val där komfort och föreskriven 

hygiennivå samverkar med val av ventilationssystem.  

 

 

Bilden visar den markerade gränsen till ”ren zon” vid fast operations-
bord. Korrekt position för assistering till operationssköterskan  

 

Säng 

Det finns olika synsätt i Sverige när det gäller sängtransport till operation.  

Dels direkt till operationssal med förvaring av säng utanför i anslutning. Detta 

synsätt bygger på tillgång till separat uppdukningsrum för att kunna optimera 

bytestider.  

Alternativt tidigare överflyttning till operationsbord på transportenhet då 

sängen förvaras i sängvänthall. Denna lösning kan även innebära operationssa-

lar utan uppdukningsrum. 

Beroende på val av lösning och prioriterat synsätt är olika vägar möjliga. Valet 

av lösning måste, förutom hygienaspekten, även beaktas ur t ex arbetsmiljöa-

spekt vid förflyttning av operationsbord. 

Patient som har gjort preoperativa duschar med klorehexidintvål och därefter 

har fått en renbäddad säng kan köras in i operationssal utan att den luftburna 

smittan ökar. Om patienten har svåra smärtor är det en fördel att söva patienten 

i sängen innan överflyttning till operationsbordet. Sövning av vuxna patienter 

sker alltid i operationssalen. 

Grundat bland annat på expertpanelens gemensamma slutsats vid ett semi-

narium genomfört på Chalmers i februari 2013 (se kapitel 7 Källor) förordar 

arbetsgruppen för denna rapport, av hygien- och flexibilitetsskäl, att sängen 

rutinmässigt inte körs in till sal och att en överflyttningsmöjlighet utanför op-

erationsenheten anordnas.  

Även andra skäl talar för detta. Lösningen förutsätter inte uppdukningsrum. 

Överflyttning sker säkrare på särskilt avsedd plats med t ex takmonterat lyft-

hjälpmedel. Operationsborden var tidigare svåra att förflytta vilket dock är 

förändrat med dagens moderna transportenheter. Det förekommer att sängar i 

vissa fall har hunnit kontaminerats på vårdavdelningen. Det finns också en 
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framtida risk med att inte ha plats för sänghall. Då har valmöjligheterna be-

gränsats. 

Oavsett val av flöde bör sängen hållas varm till den nyopererade patienten. Till 

detta finns bättre hygieniska förutsättningar i sängvänthall med värmetak. 

Samma preoperativa hygienrutiner gäller på vårdavdelningen oavsett val av 

lösning.  

Byggnadstekniska åtgärder, detaljutformning 

Byggnadsåtgärder för god hygien 

- Horisontella ytor som kanaler för installationer byggs in och sladdar 

samlas i täckta kabelrännor för att minska damm. Allt ska vara nåbart 

för rengöring. Fast skåpinredning byggs in upp mot tak och undertaket 

ansluter mot inbyggnaden. 

- Sterilt material skall förvaras i rena utrymmen, ej i passager 

- Bygg in förvaringsutrymmen på salarna så att inget riskerar att förva-

ras löst liggande.   

- Tillräcklig rumsyta som ger plats och åtkomst för rengöring av utrust-

ning och inredning 

- Operationsavdelningen bör vara ett område med restriktioner avseende 

passager. 

- Tänk på att hela operationsavdelningens renhetsgrad påverkar operat-

ionssalens renhetsgrad. 

Hygienkrav ytskikt 

- Alla ytskikt skall tåla mekanisk bearbetning och våta städmetoder.  

- Alla ytor skall tåla rengöring och desinfektion  

- All utrustning i salen skall vara åtkomlig och kunna rengöras 

- Släta ytor och touchpaneler underlättar rengöring 

Golv i operationssal 

Golvmattan som markerar operationsområdet bör vara enfärgad och med lämp-

lig färgsättning för att kunna se tappat material och spill på golvet (halkrisk). 

Golvmattan får inte vara så mjuk att gropar finns kvar när tyngre utrustning 

flyttats. Detta försvårar rengöring. 

Tak i operationssal 

Undertaket är ljudabsorberande tvättbara hygienplattor monterade i synligt 

bärverk. Ovan undertaket bildas damm från betongbjälklaget och för att und-

vika detta behandlas betongen med ett damm bindande ytskikt. Innan absor-

benter monteras skall alla installationer rengöras. 

Anledningen till att det är demonterbara plattor är att det är nödvändigt att 

kunna komma åt tekniska installationer. Rummets brand- och täthetskrav ska 

dock alltid uppfylls. 

Väggar  

Målas med färgkvalitet som tål våt rengöring och punktdesinfektion. Färgen 

får inte bilda gropar/gräng, efter färdig målning. Uppdragen golvmatta minst 

300 på vägg och som dras upp på fasta socklar under skåp. Detta uppdrag 

skyddar från de flesta låga hjul på de vanligaste vagnarna i de mest utsatta 

rummen som operationssal, desinfektionsrum och apparatförråd. 
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Påkörningsskydd  

Alla hörn och väggar som kommer i kontakt med rullande utrustning behöver 

skyddas mot påkörning för att inte skador ska uppstå i ytskikten. Väggar kan t 

ex kläs med laminat eller plast. Dörrblad, dörröppningar och hörn kläs lämpli-

gen med rostfritt.  

Skarvar mellan väggytor och annat material skall avrundas. Inga springor mel-

lan material får förekomma. Fyllnadsmaterial skall tåla samma rengöring som 

ytskikt. 

Sektionering inom operationsavdelningen  

Korridorer bildar en stor sammanhängande luftvolym. Uppdelningen av korri-

dorer är en hygien och ventilationsfråga (se även kap 5 Ventilation av operat-

ionsavdelningar).  

Operationssal med sluss 

På sjukhus med infektionsavdelning och/eller brännskadeavdelning bör det på 

operationsavdelningen finas en operationssal som kan nås utifrån, från korri-

dor, via sluss. Denna operationssal är också slussad inåt mot operationsavdel-

ningen. 

Uppdukningsrum 

Separat uppdukningsrum behövs främst för kirurgi med många instrument och 

långa uppdukningstider. Uppdukning skall ske under samma hygieniska för-

hållanden som operationssalen. Risken minimeras därmed för att sterila in-

strument kontamineras innan det kirurgiska ingreppet. När uppdukning är klar 

täcks instrumenten med sterila dukar för förflyttning in till sal.  

I uppdukningsrum med tre dörrar skall endast en dörr kunna öppnas i taget 

annars finns risk för korskontamination dvs luftburna bakterier kan transporte-

ras från den ena salen till den andra. 

Placering av rummet bör vara i direkt anslutning till operationssalen. Placering 

längre bort anses olämplig då det finns stor risk att kontaminera instrumenten 

under förflyttning trots täckning. Vagnen kan ge upphov till att det virvlar upp 

partiklar från golv.  

Det finns även bedömningar som medger att man kör täckt vagn över korridor. 

Renhetsgraden i korridor och avståndet mellan uppdukningsrum och operat-

ionssalen bör då vara av betydelse. 
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