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Incidence of glove perforation 
in neurosurgery
The surgical glove is a protec-
tive barrier for both patient 
and the operating team against 
micro-organism contamination. 
Gloves are often perforated 
during surgery. Studies report 
perforation frequency up to  
48%. The most common cause of 
glove perforation is perforation 
by sharp objects, bone edges, 
wires and instruments.  
The purpose of this study was 
to investigate the perforation 
frequency of surgical gloves in 
neurosurgery.

We conducted a prospective 
study. Surgical gloves from 
surgeons, assistants and ope-
ratingroom nurses (OR nurses) 
were collected after cranioto-
mies. The gloves were tested 
according to the standardized 
water-leak test method appro-
ved by European Committee for 
Standardization. 
A total of 1014 gloves from 91 
craniotomies were examined, 
721 outer gloves and 293 inner 
gloves. Glove perforation occur-
red in 16.5 % of outer gloves, 
where by 65.5 % of holes were 
undetected. The use of indicator 

gloves significantly increased 
the detection of perforations 
during surgery (p=0.006).The 
perforation rate varies among 
the team members; surgeons 
21.7 %, OR nurses 17.1% and 
assistants 7.8%. Surgeons and 
assistants had significantly more 
perforation detected in the non-
dominant hand (p=0.045). There 
was no difference between the 
hands for OR nurses. The most 
common sites for the perfora-
tion were the index finger and 
the thumb. 

Operasjonshansken er en bar-
riere mellom pasienten og ope-
rasjonsteamet som skal hindre 
overføring av mikrober mellom 
begge parter. Studier viser at 
perforasjonsfrekvensen i ope-
rasjonshansken kan være opp 
til 48 prosent. Ved kraniotomier 
er hanskene i kontakt med ben-
kanter og skarpe instrumenter, 
altså er perforasjonsrisikoen 
stor. 
Hensikten med undersøkelsen 
var å kartlegge forekomsten av 
hull i operasjonshansken i for-

bindelse med kraniotomier.
Studien var prospektiv. Opera-
sjonshanskene ble samlet inn 
fra kirurg, assistentlege og ope-
rasjonssykepleier. Hanskene ble 
kontrollert med vanntest etter 
europeisk standard (EN 455-1). 
Det ble skilt mellom oppdagede 
og uoppdagede hull. 
91 kraniotomier resulterte i 1014 
hansker: 721 ytterhansker og 
293 innerhansker. Hull forekom 
i 16,5 prosent av ytterhanskene. 
Av disse hullene ble 65,5 prosent 
ikke oppdaget. Signifikant flere 

hull ble oppdaget ved bruk av 
doble hansker med fargein-
dikator-systemet (p=0.006). 
Hullfrekvens var avhengig av 
yrkesgruppe; kirurg 21,7 pro-
sent, operasjonssykepleier 17,1 
prosent og assistent 7,8 prosent. 
Kirurg og assistent hadde hyp-
pigst hull på ikke-dominant hånd 
(p=0.045). Operasjonssykepleier 
hadde like mye på begge hen-
der. Hullene forekom oftest på 
tommel og pekefinger hos alle 
yrkesgrupper. 

Hva vet vi om dette temaet fra før?
Hullfrekvens i operasjonshansker 
er undersøkt innenfor mange 
spesialiteter, men ikke innenfor 
nevrokirurgi. Perforasjonsfre-
kvensen kan være helt opp til 48 
prosent.

Hva tilfører denne artikkelen?
Artikkelen tilfører kunnskap om 
hullfrekvens innen nevrokirurgi 
og om at hullfrekvensen er stor, 
særlig ved bruk av lateksfrie 
hansker. En stor del av hullene blir 
ikke oppdaget. Hullene ble lettest 

avslørt ved anvendelse av doble 
hansker med farget innerhanske. 
Operasjonsvarigheten påvirket 
ikke hullfrekvensen.

Nøkkelord
•	 Nevrokirurgi
•	 Kraniotomi
•	 Operasjonshansker
•	 Perforasjon
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Introduksjon
Den sterile hansken er en bar-
riere mellom pasienten og ope-
rasjonsteamet og skal hindre 
overføring av mikrober mellom 
begge parter. Hull i hansken 
skaper brudd i denne barrieren 
og medfører en smitterisiko for 

både pasienten og personalet. 
Forskjellige studier viser at per-
forasjonsfrekvensen kan være opp 
til 48 prosent (1-4). Ved Nevro-
kirurgisk operasjonsavdeling, 
Rikshospitalet HF, utføres cirka 
500 kraniotomier per år. Under 
disse operasjonene er hanskene i 
kontakt med benkanter og skarpe 
instrumenter, noe som skulle tilsi 
at sjansen for å perforere hansken 
er stor (5, 6). Det finnes ingen ret-

ningslinjer for bruk av doble han-
sker i avdelingen og rutinemessig 
hanskeskift praktiseres ikke. 
Enkelte i operasjonsteamet bruker 
alltid doble, noen bruker enkle og 
andre gjør vurderinger i forhold 
til situasjonen. Et av operasjons-
sykepleierens ansvarsområder er 
å forebygge infeksjon. Det er der-
for ønskelig å undersøke hvor ofte 
hanskeperforasjoner forekommer 
under kraniotomier. 

Forekomst av hull i operasjons-
hansker i nevrokirurgi 
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Flere studier viser at hull-
frekvensen i operasjonshansker 
varierer alt etter kirurgiske spe-
sialiteter. I forbindelse med lit-
teratursøk i Cochrane Library, 
Medline, Cinahl og Embase var 
det ingen studier som omhandlet 
nevrokirurgi og hanskeperfora-
sjon. 

Tanner med fleres systematiske 
oversiktsartikkel (7) viser at doble 
hansker med farget innerhanske 
(indikatorsystem) avslører hull 
lettere og reduserer antall hull i 
innerhansken. Studien viser ikke 
at hull i hansken fører til infek-
sjon, men det antas at hull kan 
øke risikoen for overføring av 
mikrober fra operasjonspersona-
let til pasient og omvendt. Dette 
funnet understøttes av andre stu-
dier (3, 5).

Laines prospektive, rando-
miserte studie (5) undersøker 
hullfrekvensen ved flere typer 
kirurgi. Han sammenlikner enkle 
hansker med doble, og studerer 
om hanskeperforasjon påvirker 
forekomsten av sårinfeksjon. 
Grunnlaget for studien er 2462 
enkle/ytterhansker fra 885 ope-
rasjoner. Resultatet viser en per-
forasjonsfrekvens fra 3,9 prosent 
til 9,5 prosent avhengig av spe-
sialitet, med et gjennomsnitt på 
7,8 prosent. Andre studier viser 
perforasjonsrate fra 8,4 pro-
sent til 48 prosent, høyest innen 
maxillofacial kirurgi (1-4, 6, 8, 
9). Hullfrekvensen i innerhan-
sken ved doble hansker varierer 
fra 1 prosent til 7 prosent når det 
også er hull i ytterhansken. En 
stor andel av hullene, opptil 83 
prosent, blir ikke oppdaget under 
operasjonen (1, 5-7, 10, 11 ). Fre-
kvensen er høyest blant de enkle 
hanskene, og lavest ved bruk av 
doble indikatorhansker (opp til 
22 prosent).

Studier viser at kirurg og ste-
rilt utøvende operasjonssykepleier 
oftere får hull enn kirurgisk assis-

tent (heretter benevnt som assis-
tent), kirurg på ikke-dominant 
hånd og operasjonssykepleier like 
mye på begge hender (6, 10, 12). 
Flere studier viser at hansken på 
ikke-dominant hånd får flest hull, 
spesielt tommel og pekefinger (1, 
2, 6, 8, 12, 13). Operasjonsva-
righeten påvirker hullfrekvensen 
med jo lenger varighet desto flere 
hull (3, 6, 8, 9, 12-15), og akutt-
operasjoner har en høyere per-
forasjonsrate enn elektive inngrep 
(12). Studiene viser at kirurgi som 
innbefatter ben, langvarige opera-
sjoner, samt skarpe instrumenter 
øker risikoen for hanskeperfora-
sjon (6, 12). 

Hensikten med denne studien 
var å kartlegge forekomsten av 
hull i sterile operasjonshansker i 
forbindelse med kraniotomier. 

Metode
Dette var en prospektiv observa-
sjonsstudie av hansker fra kranio-
tomier. Utvalget bestod av alle 
sterile hansker fra kirurger, assis-
tenter og operasjonssykepleiere 
(N= 1014) fra kraniotomier utført 
ved Rikshospitalet HF i perioden 
september til november 2006, 11 
uker. Hanskene ble samlet inn 
over hele døgnet. Hansker fra ope-
rasjoner med kjent smitte ble eks-
kludert, for å hindre spredning av 
smittestoffet. Operasjonsteamet 
var tilfeldig sammensatt av 
kirurg, operasjonssykepleier og 
eventuelt assistent (N=65). Stu-
dien inkluderte lateks og lateksfrie 
hansker, både enkle (et par sterile 
hansker) og doble hansker (to par 
sterile hansker utenpå hverandre) 
med eller uten fargeindikator. 
Fargeindikator betyr at innerste 
hanske har en mørk kontrastfarge 
og ytterste hanske har en transpa-
rent farge. Ved hull i ytterhansken 
synes en skarp mørk flekk, som 
skyldes væske, som trenger gjen-
nom hullet. 

Koordinerende operasjons-

sykepleier registrerte opplysnin-
ger som dato, personalgruppe, 
operasjonstid (start–slutt), ope-
rasjonstype, hansketype, enkel/
ytterhanske og innerhanske, tid 
på døgnet, elektivt/akutt, han-
skebytte og oppdagede hull i et 
observasjonsskjema i løpet av 
operasjonen. Hun/han registrerte i 
perioden fra snittføring til og med 
bandasjering. Operasjonsteamet 
tok av hanskene umiddelbart 
etter at bandasjen var lagt på, og 
la dem i pose sammen med obser-
vasjonsskjemaet. Koordinerende 
operasjonssykepleier registrerte 
også hansker som ble byttet på 
grunn av visuelt oppdagede hull 
eller kontaminering. 

Alle hanskene, inkludert de 
med visuelt oppdagede hull, ble 
kontrollert for hull ved hjelp av 
en vanntest utført etter europeisk 
standard (EN 455-1) (16). Den 
ble utført snarest mulig, men av 
praktiske grunner ble tidsfristen 
satt til 72 timer. Dette skulle ikke 
påvirke hanskene og testresultatet 
ifølge hanskeprodusenten Regent 
Medical. Vanntesten bestod i at 
hanskene ble hengt opp i et stativ 
som var designet etter den euro-
peiske standarden (16). Hanskene 
ble fylt med 1 liter +/- 50 ml vann 
og observert visuelt for hull og 
lokalisasjon av hull, med en gang 
og etter to–tre minutter. Tempe-
raturen på væsken var godt inne-
for grensen på 15–35 °C. Det ble 
skilt mellom oppdagede og uopp-
dagede hull. De tre prosjektdel-
takerne gjennomførte testene for 
mest mulig ensartet utføring.

Data fra observasjonsskje-
maene og vanntesten ble ana-
lysert i SPSS versjon 13.0 (SPSS 
Inc., Chigaco, Illinois). Det ble 
foretatt frekvensanalyse for å 
beskrive hullforekomst, logistisk 
regresjonsanalyse for å se om  
hullforekomsten økte med opera-
sjonsvarigheten og krysstabell 
med kji-kvadrattest for å under-

søke om det var forskjeller mellom 
for eksempel yrkesgrupper, han-
sketyper og fingre. Signifikansni-
vået ble satt til 5 prosent på alle 
tester. I de tilfeller hvor det var 
flere hull i samme hanske (n=16) 
ble disse lagt til de respektive fin-
gre for å få totalt antall hull per 
finger. 

Resultater
Av totalt 91 kraniotomier ble det 
utført 75 elektive og 16 akutte 
kraniotomier. Totalt 1014 hansker 
var fordelt på 721 ytterhansker og 
293 innerhansker. Antall ytter-
hansker var større på grunn av 
hanskebytte ved hull eller konta-
minering, samtidig som de inklu-
derer enkle hansker. Fordelingen 
sett i forhold til elektive versus 
akutte operasjoner var henholds-
vis 850 og 164 hansker.
Av personalgruppen deltok alle 
som var på jobb i prosjektperio-
den. I alt var det 16 forskjellige 
kirurger, 23 assistenter og 26 ope-
rasjonssykepleiere.

Hull forekom i 119 av 721 
ytterhansker (16,5 prosent). Av 
disse 119 var det 78 hull (65,5 
prosent) som ikke ble oppdaget. 

Ser en på yrkesgruppene atskilt 
hadde kirurgene hyppigere hull 
(21,7 prosent) enn operasjonssy-
kepleierne (17,1 prosent) og assis-
tentene (7,8 prosent). 

Det var signifikant forskjell 
mellom hullforekomst på høyre og 
venstre hanske når en ser yrkes-
gruppene under ett (p =0,045), 
med flest hull på venstre hanske. 
Ser vi yrkesgruppene separat, er 
det ingen signifikant forskjell hos 
operasjonssykepleierne (p=0,956); 
de hadde like ofte hull på begge 
hansker. Kirurgene hadde tendens 
til oftere hull på ikke-dominant 
hånd (p=0,069), mens assistentene 
hadde signifikant hyppigere fore-
komst av hull på venstre hanske 
(p=0,035). Hull forekom hyppigst 
på pekefinger (38 prosent) og tom-
mel (25,5 prosent) hos alle yrkes-
grupper. Kirurgene og assistentene 
hadde en tendens til hull på venstre 
pekefinger, men dette var ikke sig-
nifikant (p=0,08). Alle deltakerne 
i studien var høyrehendte.

Sammenlikning av to forskjel-
lige typer latekshansker viste ingen 
signifikant forskjell i hullfrekvens 
(p=0,801). Sammenliknes derimot 
latekshansker (inkludert indika-
torsystem) med syntetiske hansker 
var det signifikant forskjell i hull-

Tabell 1: Oversiktstabell over hullfrekvens i ytter- og innerhansker 
i forhold til bruk og materiale.

Ytterhansker 
(antall hansker med 

hull/totalt antall 
hansker)

Innerhansker 
(antall hansker med 

hull/totalt antall 
hansker)

Gruppering mht. bruk:

Enkle hansker 66 / 359 (18,4%)  

Doble hansker
u/indikator

10 / 54 (18,5%) 2 / 50 (4%) 

Doble hansker
m/indikator

43 / 308 (14%) 7 / 243 (2,8%)

Totalt 119 / 721 (16,5%) 9 / 293 (3,1%)

Gruppering mht. materiale:

Lateks hansker 60 / 439 (13,7%) 8 / 248 (3,2%)

Syntetiske hansker 59 / 282 (20,9%) 1 / 45 (2,2%) 
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figur 2: Andel hull fordelt på yrkesgruppe.

figur 1: Antall hull i ytterhan-
sker fordelt på oppdagede og 
uoppdagede hull.
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frekvens (p=0,009). Syntetiske 
hansker hadde hyppigere hull enn 
latekshansker.

Ved sammenlikning av doble 
hansker med indikatorsystem med 
doble hansker uten indikator, var 
det signifikant forskjell i forhold 
til å oppdage hull (p =0,006). I 
hanskene med indikatorsystem 
oppdages hull i 67,4 prosent (29 
av 43) av tilfellene mot 20 prosent 
(to av ti) hvis det ble brukt doble 
uten fargeindikator. Sammenlik-
nes doble hansker med fargeindi-
kator i forhold til enkle hansker, 
var det en signifikant forskjell (p 
< 0,001) i forhold til å oppdage 
hull. Bare 15,2 prosent (10 av 
66) av hullene i enkle hansker 
ble oppdaget.

Av 293 innerhansker var 243 far-
get indikatorhanske. Ni av 293 
hansker hadde hull (3,1 prosent). 
Tre av de ni innerhanskene var 
doble hansker med hull igjennom 
begge hanskene (1 prosent). I to 
av disse tilfellene ble hullene ikke 
oppdaget. Disse var indikator-
hansker.

Tiden på hvor lenge ytterhan-
skene var brukt varierte fra fem 
til 370 minutter (gjennomsnitt 
137 og SD 80). Hullfrekvensen 
økte ikke med varigheten av ope-
rasjonstiden (p=0,892). Det var 
heller ingen signifikant forskjell 
mellom elektiv og akutt kirurgi 
(p=0,692) i forhold til hullfre-
kvens. Det er derfor ikke skilt 
mellom disse i resultatene.

Diskusjon
Barrieren i ytterhansken/enkelt-
hansken ble brutt i 16,5 prosent 
av tilfellene og 65,5 prosent av 
hullene ble ikke oppdaget. På 
operasjonsstuen kan en aldri 
være helt sikker på om pasien-
ten og/eller personalet har smitte 
eller ikke. I samfunnet vet en at 
forekomsten av hiv er økende, 
mens insidensen på hepatitt C er 
ukjent fordi sykdommen oftest 
er symptomfri (17). I mars 2008 
har tidsskriftet Sykepleien (18) 
kommentert et tilfelle i Tromsø, 
hvor en kirurg hadde smittet 
pasienter med hepatitt C. Kirur-
gen visste ikke selv at han var 
smittet, og det antas at smitten 
kan ha blitt overført under ope-
rasjonene. Ut fra denne artikke-
len og andre studier (1, 5-7, 10, 
11) vet en at det kan være hull i 
den sterile hansken som en ikke 
ser med det blotte øye. I praksis 
bruker mange enkle hansker, 
noe som tilsier at smitterisikoen 
kan være undervurdert. Ingen av 
studiene viste at hull i hansken 
gir en postoperativ sårinfeksjon, 
men det kan skje en overføring 
av mikrober mellom operasjons-
personalet og pasienten (3, 5, 7). 
Den store andel av uoppdagede 
hull kan reduseres gjennom bruk 
av doble hansker med farget 
innerhanske, som øker sjansen 
for å se hullene. Den oppdagede 
perforerte hansken skiftes, og 
smitterisikoen minsker. Dette gir 
pasientene og operasjonsteamet 
bedre beskyttelse. 

Enkle hansker gir dårlig 
beskyttelse fordi hullene er van-
skelige å oppdage. Doble hansker 
med farget innerhanske avslører 
hullene lettere og er en bedre 
barriere, noe som bekreftes av 
andre studier (5, 7, 9, 19). Denne 
studien viste at doble hansker 
ga en beskyttelse på cirka 99 
prosent. I de tilfeller hvor hull 
ikke ble oppdaget, til tross for 

bruk av indikatorsystemet, kan 
det skyldes for liten fuktighet 
på hanskene. Noe som bidrar 
til å oppdage hullene lettere 
er å fukte operasjonshanskene 
med regelmessige intervaller 
(9,10). Væsken trenger gjennom 
hullet og gjør hullet synlig, og 
ytterhansken som beskytter 
innerhansken kan lett byttes. 
Brukervennligheten er av stor 
betydning for valget av hanske. 
Med kunnskap og vilje antas det 
at brukeren raskt kan venne seg 
til doble hansker (19). Når ytter-
hansken må skiftes kan en være 
bevisst på å velge tynne hansker 
slik at sensibiliteten bevares. 

Til tross for at ytterhansken 
ikke hadde hull var det perfora-
sjon i 2 prosent av innerhan-
skene. Dette kan skyldes skifte 
av ytterhanske på grunn av 
hull eller brudd på sterilitet før 
registreringstidspunktet eller at 
det var en fabrikasjonsfeil. Jamal 
(20) og Thomas (11) påviste i sine 
studier at det var hull i 1–3,75 
prosent av ubrukte hansker. 

Hagen og Arntzens studie fra 
2007 (19) undersøkte doble han-
sker med indikatorsystem i fem 
forskjellige kirurgiske spesialite-
ter. De gjorde en kartlegging av 
synlige hull. Denne studien bru-
ker vanntesten som også avslører 
uoppdagede hull. En annen for-
skjell mellom disse to studiene er 
at Hagen og Arntzen så på hull 
i forhold til antall operasjoner, 
mens denne studien undersøkte 
hull i forhold til antall hansker. 
Begge studiene konkluderer med 
at det er lettere å oppdage hull 
ved bruk av doble hansker med 
farget innerhanske, men for øvrig 
er det vanskelig å sammenlikne 
de to studiene fordi metoden er 
forskjellig.      

Sammenliknet med andre 
spesialiteter har nevrokirurgi 
en høyere hullfrekvens enn 
ortopedi (6, 8), men lavere enn 

maxillofacial kirurgi (1), som 
også er i kontakt med benkan-
ter og skarpe instrumenter. Hul-
lene kan mest sannsynlig oppstå 
i åpnings- og lukningsfasen ved 
overlevering og bruk av skarpe 
og spisse instrumenter, for 
eksempel kniv, beninstrumenter, 
dissektorer, drill og sag. Bruk av 
kraft kan være årsak til hull i 
tillegg til skarpe benkanter. Fin-
grene brukes også som støtte for 
vev og nål i disse fasene. Det er 
mindre sannsynlig at det oppstår 
hull mens kirurgen arbeider i 
hjernevev under mikroskop. Da 
bruker han/hun kontrollerte og 
rolige bevegelser med til dels 
skarpe mikroinstrumenter. 
Driever med flere (2) anbefa-
ler «nøytral-sone» for å elimi-
nere overleveringen av skarpe 
instrumenter fra hånd til hånd. 
I åpnings- og lukningsfasen kan 
en eventuelt innføre det, men i 
den fase hvor kirurgen opererer 
i hjernevevet under mikroskop er 
han/hun avhengig av å få levert 
instrumentet i hånden. 

Hos kirurg og assistent 
oppstod hullene hyppigst på 
ikke-dominant hånd. Hos ope-
rasjonssykepleier fordelte hul-
lene seg likt på høyre og venstre 
hånd. Hullene oppstod oftest 
på pekefinger og tommel hos 
alle yrkesgruppene, som tilsva-
rer funn i andre studier (2, 5, 6, 
10, 12). Assistenten hadde lavest 
hullfrekvens, hvilket kan skyl-
des en mindre aktiv rolle. Både 
kirurg og operasjonssykepleier 
hadde høy hullfrekvens. Dette 
samsvarer med funn i andre 
studier (2, 6, 10, 12). Antakelig 
oppstår hullene hos operasjons-
sykepleier ved instrumentering 
og ved avtørking av instrumen-
ter under operasjonen. 

Det var ingen signifikant for-
skjell mellom elektiv og akutt 
kirurgi i forhold til hullfrekvens. 
Dette avviker fra funn i litteratu-

ren som viser at akutte operasjo-
ner gir høyere perforasjonsrate 
enn elektive inngrep (5, 12, 14). 
Nevrokirurgiske akuttpasienter 
til kraniotomi ved Rikshospitalet 
HF avviker lite fra de elektive, 
antakelig fordi avdelingen ikke 
mottar traumepasienter.

Studien viste heller ikke signi-
fikans i forhold til jo lengre ope-
rasjonsvarighet desto flere hull. 
Tilsvarende funn har Thomas 
(11), mens de fleste andre studier 
(3, 5, 6, 8, 9,12-14) har funnet 
at hullfrekvensen økte med ope-
rasjonstiden. Forklaringen på 
resultatet kan være at hullene 
oppstår i åpnings- og luknings-
fasen, og i mindre grad under 
arbeid i hjernevev, som kan 
variere mye i tid. Et tiltak som 
kan vurderes, er å skifte ytter-
hansken etter åpningsfasen for 
å redusere risikoen for å jobbe 
med perforert hanske. Noen 
studier foreslår å bytte hansker 
regelmessig, for eksempel etter 
to timer (4, 6, 8, 14, 21).   

I studien ble det testet han-
sker med og uten lateks fra for-
skjellige hanskeprodusenter. Når 
det gjelder latekshansker var det 
ikke forskjell i hullfrekvens mel-
lom de forskjellige fabrikatene. 
Ser en på lateksfrie hansker mot 
latekshansker var det signifikant 
flere hull i de lateksfrie. For-
skjellen forklares antakelig med 
lateksens elastiske egenskaper. 
Elastisiteten styrker barrieren 
mot infeksjon og smitteover-
føring (22). Lateksallergi er en 
aktuell problemstilling og noen 
tenker forebyggelse ved å bruke 
lateksfrie hansker. En ser proble-
matikken med hyppigere hull i 
lateksfrie hansker, og derfor må 
en vurdere smitterisiko opp mot 
utvikling av allergi. Et alternativ 
kan være å ha lateksfritt innerst 
og lateks ytterst, men igjen bør 
innerhansken være fargeindi-
kert. 

Tabell 2:  Andel oppdagede hull i ytterhansker ved bruk av hen-
holdsvis enkle hansker, doble hansker med eller uten indikator.

Ytterhansker 
(antall hansker med oppdagede hull/

antall hansker med hull totalt)

Enkle hansker  10 / 66 (15,2%)

Doble hansker
u/indikator

2 / 10 (20%)

Doble hansker
m/indikator

29 / 43 (67,4%)

Totalt 119 /721 (16,5%)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

figur 3: Lokalisasjon i ytterhansken i prosent. 
Gjelder alle yrkesgrupper.
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Valget av den europeiske 
vanntesten (EN 455-1), som er 
en etablert metode og et stan-
dardisert måleverktøy, styrker 
resultatene. Mange andre stu-
dier har brukt samme test, og 
det er derfor mulig å sammen-
likne funnene (2,3,5,9,10,21). 
Studien involverte alle ansatte 
i innsamlingsperioden. Dette 
kan være en svakhet i forhold 
til for eksempel nøyaktigheten 
for tidspunktet når hansken ble 
tatt av. Det var imidlertid bare 

de prosjektansvarlige som gjen-
nomførte vanntesten for mest 
mulig ensartet utføring. Dette 
styrker resultatene. 

Konklusjon
Studien avslørte at det var mange 
uoppdagede hull. Resultatene i 
denne studien understøttes av 
funn fra randomiserte kontrol-
lerte studier som sier at bruk av 
doble hansker med farget inner-
hanske avslører hullene lettere. 
Studien viste at det sjelden var 

hull i både inner- og ytterhan-
sken samtidig, uansett om det 
var doble hansker med eller 
uten indikatorsystem. Ved bruk 
av enkle hansker var det vanske-
lig å oppdage hull. Av hensyn til 
både pasienten og personalet må 
en vurdere om det er forsvarlig 
praksis å bruke enkle hansker 
ved kraniotomier.

Økonomisk støtte: Stipend fra 
Regent Medical til studietur for 
å lære om vanntesten.
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