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PRIMÄRA PROTESER             AKUTA

• Friskare (lägre ASA)

• Peroperativ optimering

• Aktiva åtgärder för att behålla normal 

kroppstemperatur

• Ab profylax i rätt tid

• Opereras i ultraren luft

• Följsamhet till klädrutiner 

• Få dörröppningar

• Stark säkerhetskultur

• Sjukare (högre ASA)

• Mindre tid för optimering

• Mer sällan åtgärder för normoterni

• Brister i timing av AB profylax

• Opereras i omblandad ventilation

• Ej lika hög grad av följsamhet till klädrutiner

• Många dörröppningar

• Svag säkerhetskultur

The application of evidence-based measures to reduce surgical site infectionsduring orthopedic surgery - report of a single-center experience in SwedenPatient Safety in Surgery 2012, 6:11 

---Brister i aseptisk teknik och handhygien---



VAD KAN VI GÖRA ÅT DET?



HUR ÄR DET ATT 
LEDA  
INFEKTIONS 
PREVENTION PÅ 
OPERATION?

HINDER

• Arbetar och lär i stuprör- varje kategori för sig

• Saknas gemensamma plattformar för samarbete mellan 

chefer och professionella

• Hierarkier och ”maktspel” 

• Evidens har betydelse- men det finns paradoxer 

• Chefer är osäkra på sin kunskap om 

infektionspreventiva åtgärder

• Målkonflikter i organisationen 

STÖDJANDE FAKTORER

Goda relationer och samarbeten över gränser

Kontroll över implementeringsprocesser/engagemang
Improving care in surgery – a qualitative study of managers’ experiences

of implementing evidence-based practice in the operating room, Andersson et al



SÅ HÄR GJORDE VI I SAFE HANDS; 
INTERVENTIONEN

• Motivation genom att visa på fakta om infektioner

• Stödja chefer/ledare i att utveckla ett effektivt ledarskap i förändringsarbete enligt senaste forskningsrön

• Partnerskap mellan forskare, chefer/ledare och medarbetare- ny kunskap skapas tillsammans.

• Deltagare ses som kompetenta experter på sin egen verklighet- äger lösningen, vi underlättar

• Lära tillsammans och hitta gemensamma lösningar för säkrare vård ; Lär-labb under ett år med 

personal och chefer

• Påverka säkerhetskulturen- dvs hur vi tänker kring risk och säkerhet i relation till äldre sköra patienter 

och infektionsprevention

• Följde upp infektioner noggrant under 5 år



VI DISKUTERADE  OCH ARBETADE MED;

• Handhygien och aseptisk teknik vid inläggning av katetrar och intubation

• Renhet i operationsluft

• Antibiotika profylax i rätt tid

• Val av operatörskompetens

• Klorhexidin duschar

• Normotermi



TIDSLINJE ÅR 1-5

År 1

• Baslinje data

• Säkra 
ledningens 
engagemang

År 2-3 
Interventioner

• ”SafeHands”

• Ledarskaps 
work shops

• Lär-labb

• ”Säkerblåsa”

År 4-5

• Uppföljning av 
patientutfall

• SSI

• Sepsis

• Övriga VRI



RESULTAT BASERAT PÅ 3553 PATIENTER

• Medelålder 84 år

• 70% kvinnor

• ASA III 

• Det var få skillnader i sjuklighetsgrad mellan år 1-2 och år 4-5 

• Något fler patienter med kognitivsvikt år 4-5

• Tid på sjukhus 14.3  är 1  till 9.7 dagar år 5  P< 0.001

• Kortare operationstid (ej sig). (Mindre spridning runt medelvärdet max;  226 min till 174 min)



TIDIGA POSTOPERATIVA SÅRINFEKTIONER

Minskade från 2.5% till 1.1%  

Halvprotes = 2.7%

Intern fixation = 1.5%

Univariabel analys justerad för ålder och kön;

Pre-intervention, sepsis, trycksår (Norton 4), hudskada, sepsis och KAD mer än en gång 

ökade signifikant oddsen för postoperativ sårinfektion



MULTIVARIAT REGRESSIONSANALYS 

År (interventionen)

Sepsis

Manligt kön

Operationstid

Hudskada 

Påverkade utfallet postoperativ infektion och bidrog signifikant till modellen

För varje år som gick minskade oddsen för tidig sårinfektion



TIDIGA POSTOPERATIVA SÅRINFEKTIONER

Patienter med sårinfektion hade dubbelt så lång vårtid jämfört med de utan 22.5 dagar vs 11.8 dagar

De led även av fler VRI än de utan;

UVI 13.3% vs 8.3%

Sepsis 11.9% vs 4.7%

Penumoni 10.5 vs 7%



ÖVRIGA VÅRDRELATERADE INFEKTIONER

• Sepsis 2.7 till 1.3%

• 80 % av sepsis bedömdes vara vårdrelaterade, 

för dessa patienter var vårdtiden i medeltal 23 dagar

• Pneumoni ca 8%  ingen skillnad under åren



SLUTSATSER OCH LÄRDOMAR

• Man ska inte underskatta betydelsen av aseptisk inläggning och hantering av alla typer av 

infarter för postoperativa sårinfektioner

• Trycksår och hudskador utgör en betydande risk för sårinfektion- har vi råd att prioritera 

bort omvårdnad?

• Nära och kontinuerligt samarbete med infektionsläkare är en viktig faktor



SLUTSATSER
 För att minska postoperativa infektioner krävs nya sätt att tänka kring risk och säkerhet i 

samband med kirurgi, fördjupad kunskap och en kulturförändring

 Chefer kan behöva utbildning och anpassat ledarskapsstöd i samband med  komplext 

förändringsarbete.

 Det krävs även att medarbetare oavsett profession engageras och ges tid för att lära 

tillsammans och hitta lösningar som är effektiva och meningsfulla i den egna 

verksamheten. 

 Mät patientutfall

….men med gott teamarbete och stödjande ledarskap kommer man långt



OM DU VILL LÄSA MER;
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