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“ Det här såret har
förstört allting”

Lidande
Extra kirurgi 
Stora kostnader
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- Glucos kontroll: 11,1 mmol/ml
- Preoperativ antibiotika
- Preoperativ huddesinfektion
- Tempkontroll, 
- Syrgasbehandling

Stark evidens 



Pre 

Intra

Hudförberedelser

Klinisk relevanta bakterier: Staf aureus, KNS, C.acne



Att undersöka och jämföra hudförberedelser 
utförda av operationssjuksköterskor för att 
minska bakterier och förebygga postoperativa 
sårinfektioner

Övergripande syfte



-Patienters rätt till säker evidensbaserad  omvårdnad

-Resursutnyttjande

-Förutsättningar för op-ssk för att kunna utföra säker 
omvårdnad?

PATIENT SÄKERHET



Resultat



Studie I Studie II Studie III Studie IV

Design Deskriptiv 
Tvärsnittsstudie

Kvalitativ
utforskande

intervjustudie

Integrativ litteratur
översikt

Randomiserad 
kontrollerad

interventionsstudie

Year for data 
collection

2013 2016- 2017 2022 2019- 2023

Data
collection Pappersenkät

Fokusgrupp
intervjuer

Systematisk
litteratursökning Provtagning från huden



Studie I Syfte

Att identifiera preoperativa hudförberedelser 

samt undersöka kunskap om hudförberedelser 

bland personal på svenska 

operationsavdelningar med ortopedisk kirurgi



Studie I 
Enkät i 3 delar

1. Kunskapsfrågor om basala hygienrutiner

2. Frågor och påståenden om hudförberedelser

3. Beskrivning av de hudförberedelser som 

praktiseras på den egna arbetsplatsen

Operationspersonal som utför hudförberedelser

15 kliniker med ortopedisk kirurgi 
156 enkäter skickades ut, 106 svar från 13 
avdelningar

Strategiskt urval

Datainsamling



Resultat



Variation
Lokal rengöring med 

klorhexidintvål 40 mg/ml 



Evidens? 

Tillverkarens rekommendationer? 



76% ansåg sig ha kännedom om 
tillverkarens rekommendation



Följde inte tillverkarens rekommendation

Resultat Studie I 

-Variationer i praktiskt utförande mellan

avdelningar och inom samma arbetsplats

-Brister i uppfattad kunskap

Avsaknad av vetenskaplig grund



Low-value care       ”Lågvärdesvård" 
• Har liten eller ingen positiv effekt

• Förbättrar inte livskvalitet, 
sjukdomsförlopp eller överlevnad

• Innebär onödiga risker eller biverkningar

• Leder till  onödiga kostnader och 
miljöpåverkan



Förutsättningar = Faktorer eller omständigheter som 
krävs för att kunna genomföra säker 
infektionprevention i den intraoperativa fasen



Integrative review enligt 
Whittemore & Knalf, 2005

KvantitativaKvalitativa

Metod

Problemformulering

Litteratursökning:
Cinahl, Pubmed, 
Embase, Web of 
Science -Screening

-Kvalitetsbedömning

Data analys PresentationDatautvärdering: 

>7000 artiklar
17 artiklar



Resultat

Intrapersonal

Interpersonell

Stödjande vårdmiljö

Ha kontroll
OP-SSKs kompetens

Planeringsmöjligheter

Samarbete
Respekt (förståelse)

Ledning 
(tid, stöd, utrustning) 

Informationssystem

Följsamhet till riktlinjer(påverkan av 
auktoriteter, 
traditioner, kultur, 
lärlingsystem)



Konklusion

-Förutsättningar för säker infektionsprevention var OP-SSK 
kompetens, tillräckliga resurser, förstående team, 
gemensamma mål, stöttande miljö och ledning. 

- Fanns dock hinder som brist på respekt, dysfunktionellt 
teamarbete, resursbrist och riskfylld praktik. 

Inskickad maj 2024 Nursing OPEN 



Studie I Studie II Studie III Studie IV

Design Deskriptiv 
Tvärsnittsstudie

Kvalitativ utforskande
intervjustudie

Integrativ litteratur
översikt

Randomiserad 
kontrollerad

interventionsstudie

Year for data 
collection

2013 2016- 2017 2022 2019- 2023

Data
collection Pappersenkät

Fokusgrupp
intervjuer

Systematisk litteratur-
sökning

Provtagning från 
huden



Studie II 
Fokusgrupps-studie  enligt Kreuger & Casey, 2015 

Intervjuguide

Stimuli material 

Bekvämlighets urval

Moderator Assisterande moderator 

Metod



2016-2017

Medelålder 49 år (29 - 63 år) 
Medelarbetstid: 21 år (1-34 år)

= 19

Studie II Resultat



Studie II 

 

         

         

       

            

                      

                      

                              
                                    
                      

  

                                

                        
             

     
          

Inlärning genom utbildning
Andra kunskapskällor

Hudförberedelseprocessen
Hudförberedelser enligt rutiner & evidens

Ansvarsområdet
Samarbetet

Tid
Hjälpmedel

VETANDET

GÖRANDET

TEAMET

MILJÖN

Resultat



-Kunskap genom utbildning och
praktik 
-Andra kunskapskällor; kollegor
mentorskap, Vårdhandboken, 
Uppdukat

VETANDET

”Jag har lärt mig att 
hudförberedelser ska 

gå fort”

”det mesta har jag 
lärt mig av en 

bunt med 
handledare”



Utförd praktik:

-Omvårdnadsprocess: bedömning, diagnos, 
behandling och utvärdering

-Variation i utförande 

-Enligt evidens , -avsaknad av,- efterfrågan

Riskfylld praktik:

-Enligt tradition och lokala rutiner

-Enligt auktoriteter

Görandet



”Jag vet att 
klorhexidinspriten ska 

torka in egentligen”

Att inte följa evidens/ traditionsbaserad vård 

” I skolan lärde vi oss 
att spriten ska torka in 
men när jag kom ut så 
torkade alla bort den 

innan den torkat”

”Vad ska annars 
handdukarna i 

seten vara till?”



Auktoritetsstyrd  vård 

”Mina patienter 
ska bara 

desinficeras med 
70% sprit”

”Alla patienter 
ska duscha med 
Descutan,  även 
gastroskopier”



-Ansvarsområdet, viktigt

-Samarbete; patient, annan
vårdpersonal, operationsteamet.

Teamet

”sluta blaska 
vi behöver 

komma 
igång…”

” att riskera 
dålig 

stämning 
resten av 
dagen…”



Tid
Hjälpmedel

MILJÖN

Hinner inte vänta 
på att spriten ska 

torka

…jag planerar mitt 
arbete så jag gör 

något annat 
medan spriten 

torkar, inte bara 
står still och tittar 

på…
”att vara sist 

på bollen 
liksom”

”hämta hem 
förlorad tid”



Studie II 
1. Variation i utförande

2. Teori och praktik skiljde sig åt, traditionsbaserad och 

auktoritetsstyrd omvårdnad förekom

3. Evidens för hudförberedelser saknades och efterfrågades

4. Påverkande faktorer inom teamet, omgivningen och 

organisationen 

Konklusion



FRÅGA: VAD ANVÄNDER DU FÖR 
VÄTSKA  INNAN DU LÄGGER 
FÖRBAND? Hos oss använder vi koksalt, ibland 

vid höft eller knärevisioner rengörs 

huden  med en Descutansvamp 

innan förbandet läggs

”Jag tvättar med det jag har. Ev 

sprit om det är fett och kladdigt.

Klorhexidinlösning

Vätska som jag har 

tillgängligt, NACL, 

lokalbedövning, 

klorhexidin

70% sprit

Rengöring/desinfektion innan förband



Variation konstaterad i Studie II

Studie IV 
Randomiserad enkelblindad kontrollerad interventionsstudie



Studie IV Datainsamling 

48 H



Analys 

Växt eller inte växt

Deskriptiv och analytisk statistik

Maldi-TOF

Klinisk relevanta bakterier:
Staf aureus, KNS, C.acne
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ResultatStudie IV 

Klorhexidin  12/26       46,2%

Natriumklorid  5/12   41,7%

Positiv växt  1 djup infektion 
(DAIR) 
 
1 ytlig infektion 
(antibiotika)

1 ytlig infektion 
 



 

Type of bacteria in positive lateral, medial or both samples 

Percent of patients with positive 

bacterial cultures %, (n=) ρ-value 

Chlorhexidine Sodium Chloride 

PREOPERATIVE Any type of bacteria  86.2% (n=25/29) 81.8% (n=18/22) 0.7131 

At least one of the three clinically relevant bacteriaA 79.3% (n=23/29) 77.3% (n=17/22) 1.0001 

Coagulase negative staphylococci  55.2% (n=16/29) 59.1% (n=13/22)  0.7802 

Cutibacterium acnes 65.5% (n=19/29) 72.7% (n=16/22)  0.3022 

Staphylococcus aureus 3.5% (n=1/29) 0% (n=0/22) - 

AFTER SKIN 

DISINFECTION 

Any type of bacteria 34.5% (n=10/29) 9.1% (2/22) 0.0481 

At least one of the three clinically relevant bacteriaA 31.0% (n=9/29) 9.1% (n=2/22) 0.0881 

Coagulase negative staphylococci 6.9% (n=2/29) 4.5% (n=1/22) 1.0001 

Cutibacterium acnes 31.0% (n=9/29) 9.1% (n=2/22) 0.0591 

AFTER 

INTERVENTION 

Any type of bacteria 51.7% (n=15/29) 50% (n=11/22) 0.9032 

At least one of the three clinically relevant bacteriaA 51.7% (n=15/29) 54.5% (n=12/22) 0.8422 

Coagulase negative staphylococci 6.9% (n=2/29)  27.7% (n=6/22) 0.0631 

Cutibacterium acnes 44.8% (n=13/29) 45.5% (n=10/22) 1.0001 

POSTOPERATIVE 

>48 HOURS 

Any type of bacteria 50.0% (n=13/26) 41.7% (n=5/12) 0.6322 

At least one of the three clinically relevant bacteriaA 46.2% (n=12/26) 41.7 (n=5/12) 0.7962 

Coagulase negative staphylococci  23.1% (n=6/26)  16.7% (n=2/12) 1.0001 

Cutibacterium acnes 42.3% (n=11/26) 33.3% (n=4/12) 0.7281 

 

Prepop dusch? Blir huden steril av hudförberedelser?



Säkra perioperativa 
hudförberedelser

utifrån operationssjuksköterskans 
profession

Fundamental nivå 

Operationell nivå 

Evidens 
Stödjande miljö; resurser

Evidensbaserad omvårdnad
De-implantation



Frågor?



Tack!
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