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Abstrakt

Bakgrund: Postoperativa infektioner är näst vanligast bland de vårdrelaterade infektionerna

och leder till lidande för patienterna. Preoperativ helkroppstvätt med klorhexidinbaserad tvål

används i stor utsträckning i förebyggande syfte inför alla typer av kirurgiska ingrepp.

Vårdhandboken rekommenderar preoperativ klorhexidintvätt inför särskilt infektionskänsliga

ingrepp. Syfte: Att granska och sammanställa publicerade forskningsresultat kring huruvida

preoperativ tvätt med klorhexidinbaserad tvål minskar postoperativa infektioner, i jämförelse

med tvätt med vanlig tvål, placebo eller ingen tvätt. Resultat: Vid icke infektionskänslig

kirurgi, medförde användningen av klorhexidinbaserad tvål inte någon signifikant minskning

av postoperativa infektioner. Vid infektionskänslig kirurgi, framkom att enbart ortopedisk

kirurgi drog fördel av preoperativ klorhexidintvätt; de övriga infektionskänsliga ingreppen

visade ingen minskning av postoperativa infektioner relaterat till användning av klorhexidin.

Slutsats: Klorhexidinbaserad tvål har en infektionsförebyggande funktion, men bör bara

användas inför de mest infektionskänsliga ingreppen.

Nyckelord

postoperativa infektioner, klorhexidin, preoperativ helkroppstvätt
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Abstract

Background: Surgical site infections (SSI) are the second most common healthcare

associated infection and causes patient suffering. Presurgical showering with chlorhexidine

soap is widely used to prevent SSI amongst all types of surgery. The national guidelines in

Sweden promotes the use of chlorhexidine soap prior to surgery classed as perceptive to

infections. Aim: To review published research whether presurgical showering with

chlorhexidine decreases SSI, compared to normal soap, placebo or no showering. Results:

Using chlorhexidine soap prior to conventional surgery, did not significantly decrease SSI.

While using chlorhexidine soap prior to surgery perceptive to infections, only orthopedics

showed a significant decrease of SSI; other types of surgery did not indicate any decreased

rates of SSI related to the use of chlorhexidine soap. Conclusion: Chlorhexidine soap does

promote as an infection preventive measure, but should only be used prior to surgery that is

most perceptive to infections.

Keywords

surgical site infections, chlorhexidine, presurgical showering
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Problemområde

Postoperativa infektioner leder till ökade kostnader för samhället, orsakar lidande för

patienten och kan leda till ökad mortalitet (Badia et al., 2017; O'Brien et al., 2020;

Riksföreningen för operationssjukvård [RFOP], 2020; Socialstyrelsen, 2019; Vårdhandboken,

2020c). Klorhexidinbaserad tvål minskar mängden mikrobiologiska partiklar och kan vid

kirurgi minska postoperativa infektioner, men användandet kan även leda till obehag och

allvarliga hudreaktioner hos patienten (Läkemedelsindustriföreningen [LIF], 2015). Enligt

RFOP (2020) ansvarar operationssjuksköterskan för att bedriva säker vård och arbeta

infektionsförebyggande genom de preoperativa förberedelserna. Operationssjuksköterskan är

enligt Patientsäkerhetslagen även skyldig att arbeta evidensbaserat (RFOP, 2020; SFS

2010:659). Dock har det framkommit att det finns svårigheter för vårdpersonal att ändra

rådande rutiner efter ny evidensbaserad kunskap (Melnyk et al., 2010; Wallin, 2009).

Tvål med klorhexidin har använts sedan 1950-talet inför operationer (Prabhu et al., 2017;

Hedin, 2006), men enligt forskning är effekten av klorhexidintvål på postoperativa infektioner

svårbedömd, med motstridiga resultat från olika studier (Franco et al., 2017; Jolivet & Lucet,

2019; Prabhu et al., 2017; Hedin, 2006; Webster & Osborne, 2015; World Health

Organization [WHO], 2018). Enligt Vårdhandboken (2020b) ska patienten i första hand

duscha med vanlig tvål och vatten inför en icke infektionskänslig operation. Vid

infektionskänsliga operationer rekommenderas däremot desinfekterande tvål med klorhexidin,

till exempel Descutan® eller Hibiscrub® (Vårdhandboken, 2020b). Trots Vårdhandbokens

nationella riktlinjer, förekommer olika rutiner för patientens preoperativa helkroppstvätt på

kliniker runt om i landet; merparten av verksamheterna rekommenderar patienterna att duscha

med klorhexidinbaserad tvål inför alla typer av ingrepp (Markström & Bjerså, 2015;

Wikstrand et al., 2018). Bedriver verksamheterna evidensbaserad vård eller är det ogrundade

rutiner som råder? Vi ifrågasätter den utbredda användningen av klorhexidintvål vid

preoperativ helkroppstvätt inför alla typer av kirurgi, vilket också riskerar att skapa ett

onödigt lidande för patienten (Jolivet & Lucet, 2019; Prabhu et al., 2017). Detta

examensarbete syftar till att undersöka det aktuella forskningsläget, huruvida klorhexidintvätt

minskar antalet postoperativa infektioner inför icke infektionskänslig respektive

infektionskänslig kirurgi.
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Bakgrund

Perspektiv och teoretiska utgångspunkter

Lidandebegreppet

I vården finns alltid ett syfte att lindra mänskligt lidande, men vården kan också skapa lidande

(Eriksson, 1994). När patienten utsätts för någon form av lidande kränks individens värdighet

(Lindwall & Lohne, 2021). Katie Eriksson (1994) identifierar tre olika former av lidande i

vården; vårdlidande, livslidande och sjukdomslidande. Vårdlidande drabbar en människa när

vård uteblir eller när patienten känner sig maktlös eller kränkt av vården. Livslidande hotar

hela människans livssituation. En påtvingad förändring som strider mot det vanliga och

naturliga kan få människan att känna hopplöshet och förlorat värde. Sjukdomslidande uppstår

i samband med sjukdom eller behandling (Eriksson, 1994). Eriksson (1994) menar att lidande

alltid kan lindras och att onödigt lidande i största möjliga mån ska undvikas. Sjuksköterskor

ska enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2014) främja hälsa, förebygga

sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. RFOP (2020) betonar också att

operationssjuksköterskan ska ansvara för att arbeta infektionsförebyggande för att motverka

vårdskada och lidande. Denna systematiska litteraturstudie utgår från Katie Erikssons teori

om lidandebegreppet.

Då patienter drabbas av en vårdrelaterad infektion medför detta lidande (Socialstyrelsen,

2019). Att behöva tvätta sig med klorhexidinbaserad tvål inför en operation kan också

resultera i ett lidande, då klorhexidintvålen har biverkningar som klåda, hudirritation och

anafylaxi (LIF, 2015). För patientens bästa är det viktigt att operationssjuksköterskan ser till

att patienten enbart genomför preoperativ helkroppstvätt med klorhexidinbaserad tvål, om den

är nödvändig för att undvika postoperativ infektion. Att ha ansvar för någon innebär en plikt

att inte skapa lidande för den andra individen (Eriksson, 1994). Operationssjuksköterskan

måste vara medveten om att de har ett maktövertag över patienten och detta innebär ett stort

ansvar att göra vad som är bäst (Oudshoorn, 2005; Peter & Morgan, 2001).
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Operationssjuksköterskans ansvar för patienten medför alltså en skyldighet att arbeta för

patientens bästa och därmed evidensbaserat (RFOP, 2020).

Evidensbegreppet

Ordet evident är besläktat med att veta och betyder att någonting är tydligt och obestridligt

(Östergren, 1981). Evidensbaserad omvårdnad är ett perspektiv på evidens, där positivism och

hermeneutik kombineras. Det är där tillika ett förhållningssätt och en process i att hantera och

värdera forskningsresultat (Forsberg, 2016; Willman, 2010). Tillämpningen av

evidensbaserad omvårdnad ska ske i kombination med beprövad erfarenhet och med

patientens önskemål i centrum (RFOP, 2020). Evidensbaserad omvårdnad är det perspektiv

som främst används inom omvårdnadsforskning (Forsberg, 2016) och kommer vara

utgångspunkt för denna systematiska litteraturstudie.

Att arbeta evidensbaserat som hälso- och sjukvårdspersonal, innebär både att ha ambitionen

att tillämpa forskningsresultat i det dagliga arbetet, såväl som att systematiskt sammanställa

och värdera ny evidensbaserad kunskap (Willman et al., 2016). Wallin (2009) belyser dock att

det finns svårigheter med att implementera ny evidensbaserad omvårdnad i praktiken.

Verksamheters förhållningssätt, kultur, styrning och budget kan inverka på hur och om

evidensbaserad vård utövas (Melnyk et al., 2010). Även enskilda vårdares förhållningssätt och

ambition att tillämpa ny forskning, kan försvåra att ny kunskap anammas (Willman, 2010).

Vårdrelaterade infektioner

Definitionen på en vårdrelaterad infektion (VRI), är en infektion som drabbar en patient under

vård, omvårdnad, diagnostik eller behandling på sjukhus eller inom annan vård och omsorg

(Folkhälsomyndigheten, 2020). VRI utgör ungefär en tredjedel av alla vårdskador. Detta

innebär att runt 65 000 patienter drabbas i Sverige varje år (Socialstyrelsen, 2019) och upp till

50 procent av VRI kan undvikas (Schreiber et al., 2018; Socialstyrelsen, 2019;

Vårdhandboken, 2020c). Schreiber et al. (2018) diskuterar att incidensen av VRI i så kallade

“high income countries” har en god chans att reduceras och att utrymme för att förbättra
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preventiva åtgärder finns. De diskuterar också att det finns en diskrepans mellan den vård som

praktiseras och faktisk evidens inom området.

Postoperativa infektioner

Postoperativa sårinfektioner är den näst vanligaste infektionen och utgör 22 procent av VRI

(Vårdhandboken, 2020c). Postoperativ infektion definieras som en infektion som uppstår i

vävnad eller organ efter kirurgi. Den kan vara ytlig och inbegripa en sårinfektion i huden,

eller vara djupare och involvera både underhudsvävnad, organ och implantat (Centers for

Disease Control and Prevention [CDC], 2022). En infektion klassas som postoperativ om den

uppstår inom 30 dagar efter kirurgi och upp till ett år efter implantatkirurgi (Parikh et al.

2010). En infektion är etablerad när symptom som rodnad, smärta, feber eller pus kan synas

från operationsområdet, när en positiv bakterieodling påvisats eller efter att kirurg eller

ansvarig läkare bedömer såret som infekterat (CDC, 2022).

Postoperativ infektion går ofta att förebygga och operationssjuksköterskan är skyldig att

arbeta med preventiva åtgärder (RFOP, 2020). Risken för att en patient drabbas av

postoperativ infektion påverkas av många olika faktorer. Patientens allmäntillstånd och

immunförsvar spelar en stor roll tillsammans med yttre faktorer såsom miljön på salen och

operationens art, hur steriliteten bevaras och användandet av antibiotika (Vårdhandboken,

2020c). Den residenta hudfloran återfinns i hudens alla lager, bakterierna växer och frodas

naturligt på människokroppen. Den transienta hudfloran finns ytligt på huden, är tillfällig och

utgörs av bakterier, virus eller sporer som människan plockat upp från miljön runt omkring

(Hedin, 2006). Enligt Hedin, (2006) är den residenta hudfloran inte skadlig för människan

förutsatt att den är på rätt plats, medan den transienta hudfloran alltid förorenar huden. Dock,

kan även den residenta hudfloran orsaka infektion vid särskilt känslig kirurgi (Vårdhandboken,

2020c). Ortopedisk kirurgi, neurokirurgi, thoraxkirurgi, kärlkirurgi och implantatkirurgi

definieras enligt Tammelin och Hambraeus (2006) som infektionskänsliga. Icke

infektionskänsliga ingrepp innefattar alla övriga kirurgiska ingrepp, exempelvis bukkirurgi,

urologi och gynekologisk kirurgi.
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Preoperativ helkroppstvätt och klorhexidinbaserad tvål

Vårdhandboken (2020b) rekommenderar helkroppstvätt med klorhexidinbaserad tvål inför

infektionskänsliga operationer. Övrig kirurgi värderas inte som lika infektionskänslig och då

rekommenderas preoperativ helkroppstvätt med vanlig tvål. Dock följs inte alltid denna

rekommendation på kliniker runt om i Sverige; utan klorhexidinbaserad tvål används i stor

utsträckning vid all kirurgi (Markström & Bjerså, 2015; Wikstrand et al., 2018). En

systematisk litteraturöversikt av Webster och Osborne (2015), som jämför klorhexidinbaserad

tvål med vanlig tvål, placebo eller ingen tvätt, ligger till grund för Vårdhandbokens

rekommendationer. Nationalencyklopedin (u.å.) definierar placebo som en

“läkemedelsberedning utan aktiv substans eller behandlingsmetod som förändrats för att vara

verkningslös”. Enligt Hedin (2006) avlägsnar tvål smuts och bakterier effektivt från huden,

och kan innehålla låga halter av desinfektionsmedel, men enbart i ett konserverande syfte.

Klorhexidinbaserad tvål finns i olika styrkor och beredningsformer. Styrkor med två, fyra och

sex procent används vid preoperativ tvätt. De beredningsformer som förekommer är flytande

och klorhexidinpreparerad tvättsvamp eller tvättlapp. Antingen ska medlet sköljas av eller

lämnas kvar på kroppen. I Sverige används ofta Descutan® (Markström & Bjerså, 2015), som

är en tvättsvamp preparerad med klorhexidinbaserad tvål med fyra procentig styrka (LIF,

2015). Vanliga biverkningar med Descutan®, som inträffar för färre än en av tio, men för fler

än en av 100, är lokal hudirritation såsom eksem och nässelutslag. Sällsynta biverkningar,

som drabbar färre än en av 1000, men fler än en av 10 000, är hörselskador, irritation i ögonen

och allvarliga allergiska reaktioner. Hos prematura spädbarn har användandet av Descutan®

associerats med kemiska brännskador på huden (LIF, 2015). Klorhexidin är även neurotoxiskt,

och ska ej användas på senor, i leder, hjärnan eller vid öronkirurgi vid perforerade trumhinnor

(Hansen et al., 2012; LIF, 2015).

Helkroppstvätt med Descutan® ska enligt tillverkaren Fresenius-Kabi (2021) ske vid tre

tillfällen inför operation, oavsett karaktär. Innan helkroppstvätten påbörjas ska smycken,

ringar och klocka tas bort. Hela kroppen ska blötas och därefter skrubbas grundligt med extra

noggrannhet kring näsa, armhålor, navel, ljumskar och könsorgan. Därefter ska

klorhexidintvålen sköljas av med vatten och sedan upprepas tvätten ytterligare en gång med
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en ny svamp. Hudlotion, balsam eller dylika produkter ska inte användas efter tvätt med

Descutan®, då de kan motverka den antibakteriella effekten (Fresenius-Kabi, 2021).

Operationssjuksköterskan närvarar inte vid patientens preoperativa förberedelserna på

avdelning eller i hemmet, men ansvarar trots detta för att kontrollera att förberedelser gjorts

korrekt och dokumenterar om avvikelser utfaller från standardrutinen (RFOP, 2020).

Klorhexidinbaserad tvål har bevisats reducera både den residenta och transienta hudfloran.

Den har effekt på såväl grampositiva som gramnegativa bakterier, inklusive

meticillinresistenta staphylococcus aureus (Edmiston et al., 2013; LIF, 2015) och den

antibakteriella effekten på hudfloran är långtidsverkande (Hansen et al., 2012; LIF, 2015).

Äldre studier har dragit slutsatser att klorhexidins reducerande effekt på den mikrobiologiska

hudfloran, leder till en minskning av postoperativa infektioner (Brandberg & Andersson, 1980;

Brandberg et al., 1980; Hammarsten et al., 1977; Hammarsten et al., 1979) men evidens för

detta samband saknas (WHO, 2018). Många operationsavdelningar i Sverige har anammat

resultatet från äldre studier och väljer att använda klorhexidinbaserad tvål som preoperativ

tvätt för samtlig kirurgi (Markström & Bjerså, 2015; Wikstrand et al., 2018).

Syfte

Syftet var att granska och sammanställa publicerade forskningsresultat kring huruvida

preoperativ tvätt med klorhexidinbaserad tvål minskar postoperativa infektioner, i jämförelse

med tvätt med vanlig tvål, placebo eller ingen tvätt.

Metod

För att besvara studiens syfte, har en systematisk litteraturöversikt med kvantitativ ansats

genomförts. Detta examensarbete har utgått från Bettany-Saltikovs och McSherrys (2016)

modell för att genomföra en systematisk litteraturstudie inom omvårdnadsforskning, vilket

innebär en sammanställning av forskning som fokuserade på att besvara en forskningsfråga.
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Relevanta studier har systematiskt identifierats, kritiskt granskats och syntetiserats för att

besvara frågeställningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). I detta examensarbete har en

narrativ syntes utav insamlade data genomförts. Detta innebär enligt Bettany-Saltikov och

McSherry (2016) att resultatet kombinerades och presenterades i ord, diagram och tabeller.

Urval

För att skapa en tydlig problematisering och struktur, användes PICO-systemet (se Tabell 1.)

(Population/Patient, Intervention/Exposure, Comparison/Control, Outcome) enligt Bettany-

Saltikov och McSherry (2016).

Tabell 1: Beskrivning av tillämpning av PICO

Inklusionskriterier var internationella och nationella originalstudier som genomgått peer

review, artiklar med kvantitativ metod publicerade på engelska. Artiklarna skulle vara

publicerade de senaste sexton åren och finnas tillgängliga som fulltext. Studier som

inkluderades var randomiserade kontrollstudier och kohortstudier, genomförda på barn och

vuxna människor. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) anses randomiserade

kontrollstudier (RCT) ge den högsta evidensen och jämför effekten av en behandling genom

att slumpmässigt dela in patienterna i en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. I denna

litteraturstudie inkluderades även kohortstudier, som är studier där två icke randomiserade
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grupper följs över tid och sedan jämförs (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Övriga

inklusionskriterier var att deltagarna skulle ha genomgått kirurgi, och typen av ingrepp skulle

vara tydligt definierat. Vidare inkluderades artiklar där deltagarna genomfört en

helkroppstvätt med klorhexidinbaserad tvål innan ankomst till operationssalen. Studierna

skulle mäta andel postoperativa infektioner som primärt eller sekundärt syfte. Ett

flödesschema från PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analysis) (se Bilaga 1.) användes för att visa hur relevanta artiklar inkluderades under

datainsamlingen (Page et al., 2021).

Exklusionskriterier var systematiska litteraturöversikter och studier genomförda med

kvalitativa metoder. Studier där deltagarna bara tvättade delar av kroppen exkluderades,

liksom artiklar som inte tydligt redogjorde för var och hur den preoperativa tvätten utfördes.

Artiklar exkluderades också om klorhexidintvättens effekt ej kunde urskiljas bland andra

faktorer, samt om jämförelsepreparatet var ett annat antiseptiskt medel. Om artiklarna mätte

andra faktorer än postoperativa infektioner som bakteriehalt på huden uteslöts de, även om

forskarna drog egna slutsatser om postoperativa infektioner utifrån resultatet. Om två olika

artiklar baserades på samma studie exkluderades den ena.

Datainsamling

Databaser

Enligt Willman et al. (2016) och Bettany-Saltikov och McSherry (2016), krävs det fler än en

databas för att genomföra en systematisk litteratursökning. I denna systematiska

litteraturstudie, gjordes sökningarna i databaserna CINAHL, PubMed, Embase och Scopus.

CINAHL innehåller artiklar övervägande från omvårdnadstidskrifter och PubMed tidskrifter

inom medicin och omvårdnad (Polit & Beck, 2016; Willman et al., 2016). Embase innefattar

tidskrifter inom medicin och farmakologi (Polit & Beck, 2016) och Scopus är en

sammanslagning av flera databaser inriktade på vetenskapliga artiklar (Willman et al., 2016).
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För att undersöka om det fanns adekvat forskning som svarade på syftet, gjordes en

pilotsökning. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016), ska en första sökning avgöra om

det finns tillräckligt med material, det vill säga publicerade artiklar för att sammanställa i en

systematisk litteraturöversikt. Pilotsökningen gjordes i databaserna CINAHL, PubMed och

Scopus. I samband med pilotsökningen skapades ett arbetsdokument. Arbetsdokumentet

skapades för att strukturera sökningarna och identifiera sökord (Östlundh, 2017).

Sökord

Vid pilotsökningen användes sökorden chlorhexidine, prevention, surgical site infection och

preoperative shower med AND som boolesk operator. Inför den systematiska sökningen

förfinades sökorden och sökmetoden. Ett av stegen var att med hjälp av systemet PICO

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) vidareutveckla sökorden, vilket skedde i samråd med

bibliotekarie. Sökorden som identifierades som relevanta för frågeställningen blev;

preoperative, chlorhexidine, surgical wound infection, postoperative complications och

infections. Söktermer identifierades därefter i respektive databasers tesaur, vilket krävs för att

sökningarna ska bli korrekta (Willman et al., 2016). CINAHLs tesaur kallas CINAHL Subject

Headings. Motsvarigheten i PubMed kallas MeSH och Embase tesaur Emtree.

Preoperative fanns som ämnesord i MeSH. Chlorhexidine, postoperative complications, och

infection fanns som ämnesord i alla databaser med tesaur. Surgical wound infection var ett

ämnesord i CINAHL och PubMed. Övriga ord användes i fritext. I Scopus användes alla

sökorden i fritext, eftersom databasen saknar tesaur.

Systematisk sökning

Sökorden som identifierades användes och kombinerades på motsvarande vis i alla databaser

(se Bilaga 2.). För att kombinera sökorden användes de booleska, eller logiska

sökoperatorerna AND och OR (Jakobsson, 2011). Sökningar på varje enskilt sökord gjordes

först, och kombinerades sedan i en så kallad blocksökning (Bettany-Saltikov & McSherry,

2016). Denna utfördes för att få en bred så väl som relevant sökning. Handsökningar gjordes
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även i relevanta artiklars referenslistor utan att det genererade nya artiklar. Den systematiska

datainsamlingen skedde i fyra faser som dokumenterades fortlöpande (Bettany-Saltikov &

McSherry, 2016). I den första fasen valdes relevanta titlar ut från träfflistan. I fas två lästes

abstrakt och irrelevanta artiklar sorterades bort, här sorterades även dubbletterna bort. I den

tredje fasen lästes artiklarna i fulltext och värderades i förhållande till inklusionskriterier.

Artiklarna färgkodades efter hur väl de svarade på syftet och relevanta artiklar valdes ut. I fas

fyra analyserades de relevanta artiklarna noggrant. Denna slutliga analys gjordes av alla

författare var för sig och därefter tillsammans. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016)

bör artiklarna bör väljas ut och granskas av minst två personer, oberoende av varandra.

Bedömning av relevans och kvalitet

För att hitta lämpliga studier att inkludera i denna systematiska litteraturöversikt,

kvalitetsgranskades artiklarna med hjälp av granskningsmallarna för RCT-studier och

kohortstudier från CASP (Critical Appraisal Skills Programme). Bettany-Saltikov och

McSherry (2016) rekommenderar att använda sig av denna granskningsmall, då kvaliteten på

artiklarna är en av nyckelfaktorerna för en systematisk litteraturöversikt.

Sammanställning och analys

En modifierad mall (se Bilaga 3.) med nyckelord gjordes utifrån Bettany-Saltikov och

McSherrys (2016) modell för att extrahera data. Denna mall användes vid analysen av de 17

artiklar som utgjorde resultatet. För att få en tydlig överblick tilldelades artiklarna en siffra

och viktiga data såsom syfte, intervention, metod, resultat samt styrkor och svagheter fördes

in i en tabell. Därefter gjordes tabeller över antalet deltagare, andelen postoperativa

infektioner och statistiskt signifikanta skillnader för att ge en översikt över resultatet.

Artiklarna sorterades därefter in i kategorierna icke infektionskänslig och infektionskänslig

kirurgi. En beskrivning av inkluderade studier och deras resultat presenterades sedan narrativt

i löpande text.
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Forskningsetiska avvägningar

Studier som fått godkännande av etisk kommitté eftersöktes i denna systematiska

litteraturöversikt, vilket Forsberg och Wengström (2013) rekommenderar. Artiklarna

diskuterades oss emellan. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) bidrar detta ett

objektivt resultat. Trots förförståelse eller vad tidigare forskning har sagt i ämnet, har alla

relevanta studier oavsett resultat inkluderats. Andra etiska aspekter som beaktats var sekretess,

informerat samtycke, huruvida forskarna tog emot finansiellt stöd, om någon form av

intressekonflikt förelåg, eller om lämplig placebo användes i studierna (Weingarten et al.,

2004).

Resultat

I denna systematiska litteraturöversikt inkluderades totalt 17 artiklar (se Bilaga 4.), varav fyra

artiklar behandlade icke infektionskänslig kirurgi, tolv artiklar behandlade infektionskänslig

kirurgi, samt en artikel som presenterade en studie med både infektionskänslig och icke

infektionskänslig kirurgi. Studierna genomfördes i USA, Turkiet och Taiwan mellan åren

2009 - 2021. Artiklarna som inkluderades var baserade på kohortstudier och RCT-studier.

Kohortstudierna jämförde postoperativa infektioner före och efter införandet av preoperativ

helkroppstvätt med klorhexidin. RCT-studierna var både dubbelblinda och enkelblinda. Alla

deltagare i interventionsgrupperna genomgick preoperativ helkroppstvätt med klorhexidin,

vilket jämfördes med alternativen preoperativ helkroppstvätt med tvål och vatten, placebo

eller ingen tvätt. Inklusions- och exklusionskriterier varierade för de olika studierna. Hur

många gånger deltagarna tvättade sig, när och hur tvätten genomfördes varierade (se Bilaga

4.).
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(Figur

Figur 1: Jämförelsepreparat i de olika studierna

Att använda eller inte använda

klorhexidinbaserad tvål, det var frågan som

ställdes i titeln. Svaret är att användning av

klorhexidinbaserad tvål preoperativt, har i

merparten av inkluderade studier givit en

signifikant minskning av postoperativa

infektioner (se Figur 2.) (Chan et al., 2019;

Deng et al., 2019; Dizer et al., 2009;

Johnson, Kapadia et al., 2013; Kapadia,

Elmallah et al., 2016; Kapadia, Jauregui et al., 2016; Kapadia, Johnson et al., 2013; Kapadia,

Zhou et al., 2016; Zywiel et al., 2011). Merparten av inkluderade studier har dock behandlat

infektionskänslig kirurgi. När ingreppen delats in i undergrupper efter infektionskänslighet,

Tvål och vatten

Kapadia, Elmallah et al. (2016)
Karazeybek et al. (2021)
Su et al. (2021)

Klorhexidin i

jämförelse med:

Ingen tvätt

Placebo Stone et al. (2020)

Ammanuel et al. (2021)
Berrondo et al. (2019)
Chan et al. (2019)
Deng et al. (2019)
Dizer et al. (2009)
Graling et al. (2013)
Johnson, Daley et al. (2010)
Johnson, Kapadia et al. (2013)
Kapadia, Jauregui et al. (2016)
Kapadia, Johnson et al. (2013)
Kapadia, Zhou et al. (2016)
Lewit et al. (2020)
Zywiel et al. (2011)

Figur 2
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blev resultatet inte lika entydigt till fördel för den klorhexidinbaserade tvålen. När icke

infektionskänslig kirurgi behandlades, gav inte längre användningen av klorhexidinbaserad

tvål en signifikant minskning av postoperativa infektioner (Berrondo et al., 2019; Graling et

al., 2013; Lewit et al., 2020; Stone et al., 2020). Inte heller all infektionskänslig kirurgi

främjades av klorhexidintvålens effekt, såsom neuro-, vaskulär- och thoraxkirurgi (Ammanuel

et al., 2021; Graling et al., 2013; Karazeybek et al.,2021). Resultatet presenteras nedan under

kategorierna icke infektionskänslig kirurgi och infektionskänslig kirurgi.

Icke infektionskänslig kirurgi

Totalt fem studier (se Tabell 2.) inkluderade

icke infektionskänslig kirurgi. Fyra av dessa

fann en icke signifikant minskning av

postoperativa infektioner efter preoperativ

helkroppstvätt med klorhexidintvål (se Figur

3.) (Berrondo et al., 2019; Graling et al.,

2013; Lewit et al., 2020; Stone et al., 2020).

I kontrollgrupperna i dessa fyra studier,

drabbades mellan 0,4 - 2,5 procent av deltagarna av postoperativa infektioner. Efter

interventionens införande var prevalensen mellan 0,6 - 2,1 procent i interventionsgrupperna. I

den studie som fann en signifikant minskning (Dizer et al., 2009) drabbades 12,2 procent av

postoperativ infektion före interventionen, men bara 3,7 procent efter.

Stone et al., (2020) genomförde en RCT-studie på kvinnor som genomgick planerad sectio

caesarea. Studien var randomiserad och dubbelblind och jämförde klorhexidintvätt med

placebo. Andelen postoperativa infektioner i kontrollgruppen var 1,8 procent och i

interventionsgruppen 1,3 procent. Minskningen var inte signifikant.

Graling et al. (2013), Lewit et al. (2020) och Berrondo et al., (2019) har i kohortstudier

inkluderat deltagare som genomgick allmänkirurgiska och urologiska ingrepp. De införde alla

nya rutiner med preoperativ helkroppstvätt med klorhexidintvål. De jämförde antalet

Figur 3
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postoperativa infektioner hos patienter före och efter införandet. Graling et al. (2013), Lewit

et al. (2020) och Berrondo et al., (2019) presenterade en prevalens på postoperativa

infektioner i kontrollgrupperna mellan 0,4 - 2,5 procent, och i interventionsgrupperna

minskade prevalensen till mellan 0,6 - 1,3 procent. Ingen av dessa studier fann en signifikant

minskning av postoperativa infektioner. Dizer et al., (2009) däremot fann en signifikant

minskning i en kohortstudie med patienter som genomgick elektiv bukkirurgi. De undersökte

antalet postoperativa infektioner före och efter införandet av preoperativ tvätt med klorhexidin.

Prevalensen av postoperativa infektioner minskade från 12,2 procent i kontrollgruppen till 3,7

procent i interventionsgruppen.

Tabell 2: Resultatsammanfattning av studier avseende förekomst av postoperativ infektion = SSI. Presentation
av antal deltagare, resultat samt p-värden.

Icke infektionskänslig kirurgi

Författare
År

Studie-
design

Deltagare/kirurgi Klorhexidin
- intervention

Ej
klorhexidin
- kontroll

Antal
SSI I-
grupp
(%)

Antal
SSI K-
grupp
(%)

P-
värde

Stone et al.
2020, USA

RCT 1305 (sectio) 662 643 17 (1,3) 24 (1,8) 0,24

Graling et
al. 2013,
USA

Kohort 471
(allmän kirurgi)

237 234 6 (1,3) 12 (2,5) 0,09

Lewit et al.
2020, USA

Kohort 1549
(allmän kirurgi)

776 773 33 (2,1) 36 (2,3) 0,321

Berrondo et
al. 2019,
USA

Kohort 543 (urologi) 340 203 3 (0,6) 2 (0,4) 0,9

Dizer et al.
2009,
Turkiet

Kohort 82 (bukkirurgi) 43 39 3 (3,7) 10 (12,2) 0,026*

* Signifikant p-värde ≤0,05
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Infektionskänslig kirurgi

Totalt 13 studier (se Tabell 3.)

inkluderade infektionskänslig kirurgi, av

dessa fann åtta en signifikant minskning

av postoperativa infektioner efter

preoperativ helkroppstvätt med

klorhexidin (se Figur 4.) (Chan et al.,

2019; Deng et al., 2019; Johnson,

Kapadia et al., 2013; Kapadia, Elmallah

et al., 2016; Kapadia, Jauregui et al., 2016; Kapadia, Johnson et al., 2013; Kapadia, Zhou et

al., 2016; Zywiel et al., 2011). I kontrollgrupperna i dessa åtta studier var prevalensen av

postoperativa infektioner mellan 0,3 - 2,5 procent. Efter interventionens införande sjönk

prevalensen till mellan 0 - 0,2 procent i interventionsgrupperna. För de studier som fann en

icke signifikant minskning (Ammanuel et al., 2021; Graling et al., 2013; Johnson, Daley et al.,

2010; Karazeybek et al., 2021; Su et al., 2021) drabbades mellan 0,06 - 6,5 procent av

postoperativ infektion före interventionen och mellan 0 - 4,8 procent efter interventionen.

Kapadia, Elmallah et al. (2016) genomförde en RCT-studie gällande patienter som genomgick

knä- eller höftplastik och som randomiserades antingen till tvätt med klorhexidin eller med

tvål och vatten. Studien visade på en signifikant minskning av postoperativa infektioner från

1,4 procent i kontrollgruppen till 0,2 procent i interventionsgruppen.

Resterande tolv studier som inkluderade infektionskänslig kirurgi var kohortstudier där

preoperativ helkroppstvätt med klorhexidin implementerades som ny rutin. Interventionen

jämfördes mot en kontrollgrupp, som baserades på historiska data från tiden innan

klorhexidintvätten infördes. I kohortstudierna utförda av Kapadia, Johnson et al. (2013) och

Kapadia, Jauregui et al. (2016), inkluderades ortopedisk höftkirurgi. De fann en signifikant

minskning av postoperativa infektioner i interventionsgrupperna, jämfört med

kontrollgrupperna, som inte genomförde någon tvätt. I kontrollgrupperna var prevalensen av

infektioner 1,2 respektive 1,3 procent och 0,01 respektive 0,2 procent i

interventionsgrupperna. Tre kohortstudier genomförda av Zywiel et al. (2011), Johnson,

Kapadia et al. (2013) och Kapadia, Zhou et al. (2016) undersökte förekomsten av postoperativ

Figur 4
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infektion efter knäplastik och fann en signifikant minskning efter införandet av interventionen.

Interventionsgrupperna jämfördes med kontrollgrupper som inte genomförde någon

preoperativ tvätt. Prevalensen av infektion i kontrollgrupperna var mellan 1,4 - 2,5 procent

och sjönk till mellan 0 - 0,1 procent i interventionsgrupperna. I kohortstudierna av Deng et al.

(2019) och Chan et al. (2019) genomgick patienterna ryggkirurgi. Interventionsgrupperna

jämfördes med patienter som inte genomförde någon tvätt preoperativt. I kontrollgrupperna

var prevalensen av postoperativa infektioner 0,3 respektive 0,4 procent, och i

interventionsgrupperna sjönk det till 0,04 respektive 0,07 procent, vilket innebar en

signifikant minskning. I kohortstudierna av Johnson, Daley et al. (2010) och Su et al. (2021),

vilka inkluderade ortopedisk höftkirurgi, fann de ingen signifikant minskning av

postoperativa infektioner i interventionsgrupperna. I studien av Johnson, Daley et al. (2010)

genomförde kontrollgruppen ingen preoperativ tvätt, medan i studien av Su et al. (2021)

jämfördes interventionen med tvätt med tvål och vatten. Prevalensen av infektioner var 0,4

respektive 1,3 procent i kontrollgrupperna och 0 procent i de båda interventionsgrupperna.

Ammanuel et al. (2021), Graling et al. (2013) och Karazeybek et al. (2021) utförde

kohortstudier på deltagare som genomgick kraniotomi, vaskulär kirurgi och thoraxkirurgi.

Ammanuel et al. (2021) och Graling et al. (2013) jämförde sina interventionsgrupper med

kontrollgrupper som ej genomförde någon preoperativ tvätt, och Karazeybek et al. (2021)

jämförde interventionen med en kontrollgrupp som genomförde preoperativ tvätt med tvål och

vatten. Prevalensen av postoperativ infektion i dessa tre studier var mellan 0,06 - 6,5 procent i

kontrollgrupperna och mellan 0,6 - 4,8 procent i interventionsgrupperna. Detta innebar inte en

signifikant minskning.
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Tabell 3: Resultatsammanfattning av studier avseende förekomst av postoperativ infektion = SSI. Presentation
av antal deltagare, resultat samt p-värden.

Infektionskänslig kirurgi

Författare
År

Studie-
design

Deltagare/
Kirurgi

Klorhexidin
- intervention

Ej klorhexidin
- kontroll

Antal
SSI
I-grupp
(%)

Antal
SSI
K-grupp
(%)

P-
värde

Kapadia,
Elmallah et
al. 2016, USA

RCT 554 (knä- och
höftplastik)

275 279 1 (0,2) 8 (1,4) 0,038*

Kapadia,
Johnson et al.
2013, USA

Kohort 2458
(höftplastik)

557 1901 3 (0,01) 32 (1,3) 0,0428*

Kapadia,
Jauregui et al.
2016, USA

Kohort 3841
(höftplastik)

995 2846 6 (0,2) 46 (1,2) 0,0226*

Zywiel et al.
2011, USA

Kohort 847
(knäplastik)

136 711 0 (0) 21 (2,5) ≤0,05
**

Johnson,
Kapadia et al.
2013, USA

Kohort 2213
(knäplastik)

478 1735 3 (0,1) 38 (1,7) 0,0212*

Kapadia,
Zhou et al.
2016, USA

Kohort 3717
(knäplastik)

991 2726 3 (0,08) 52 (1,4) 0,002*

Chan et al.
2019, USA

Kohort 4266
(ryggkirurgi)

2541 1725 3 (0,07) 12 (0,3) 0,01*

Deng et al.
2019, USA

Kohort 2252
(ryggkirurgi)

1347 905 1 (0,04) 10 (0,4) 0,001*

Johnson,
Daley et al.
2010, USA

Kohort 1054
(höftplastik)

157 897 0 (0) 14 1,3) 0,231

Su et al.
2021, Taiwan

Kohort 933
(höftplastik)

190 743 0 (0) 4 (0,4) 0,588

Ammanuel et
al. 2021, USA

Kohort 3126
(kraniotomi)

2234 892 18 (0,6) 2 (0,06) 0,15

Graling et al.
2013, USA

Kohort 112
(vaskulär)

62 50 1 (0,9) 6 (5,4) 0,06

Karazeybek et
al. 2021,
Turkiet

Kohort 62
(thorax)

31 31 3 (4,8) 4 (6,5) >0,05
***

* Signifikant p-värde ≤0,05
** P-värde saknas, dock anges signifikant skillnad i artikelns löpande text
*** P-värde saknas, dock anges icke signifikant skillnad i artikelns löpande text
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Diskussion

Metoddiskussion

I denna systematiska litteraturöversikt var målet att inkludera homogena data i form av RCT-

studier, men enbart två hittades och därför inkluderades även 15 kohortstudier. Enligt

Bettany-Saltikov och McSherry (2016) erbjuder RCT-studier bäst evidens och därefter

kommer kohortstudier, som omnämns som det näst bästa alternativet för evidensskapande.

Concato et al. (2000) menar att en kohortstudie kan vara lika bra och leda till samma resultat

som en RCT-studie om inklusionskriterierna och interventionerna är snarlika. RCT-studier

och kohortstudier har dock sina begränsningar. RCT-studier kräver ofta hårda

inklusionskriterier och kan också utgöras av en liten population, vilket medför att resultaten

kan vara svåra att överföra till andra populationer (Nichol et al., 2010). Risken för bias är

större för kohortstudier än för RCT-studier (Concato et al., 2000). Kohortstudierna som

inkluderats i denna litteraturöversikt har jämfört grupper före och efter införandet av en ny

intervention, det vill säga från olika tidpunkter. Eftersom omständigheter och yttre faktorer

förändras över tid, är grupperna ej helt jämförbara. Yttre faktorer kan inbegripa skillnader i

miljön, personalens arbetssätt, medvetenhet och kompetensutveckling.

Då olika typer av studier inkluderades, diskuterades vikten av tydliga och snäva inklusions-

och exklusionskriterier. Detta för att få så jämförbara data som möjligt. När

inklusionskriterierna bestämdes togs det inte hänsyn till om studierna utfördes med två eller

fyraprocentig klorhexidin, om flytande tvål eller indränkta svampar användes, eller skillnader

i antalet tvättar som genomfördes preoperativt. Detta på grund av att studier har visat att

styrkan på klorhexidin inte påverkar antalet postoperativa infektioner (Bak et al., 2017;

Franker et al., 2021). Det har även visat sig att fler preoperativa klorhexidinduschar inte

minskar antalet postoperativa infektioner (Scallan et al., 2020). Två studier inkluderades

också som genomfördes på barn (Berrondo et al., 2019; Lewit et al., 2020). Då barn är en

grupp som inte drabbas av infektioner i samma utsträckning som vuxna (Linnaus & Ostlie,

2016; Rinke et al. 2016) är resultaten möjligen inte överförbara till en äldre population och

kan ha påverkat validiteten.
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Många artiklar sorterades bort under sökprocessen på grund av strikta inklusionskriterier,

vilket gjorde att alla inkluderade artiklar hade en snarlik struktur och svarade väl på denna

litteraturöversikts syfte. Artiklar från hela världen eftersöktes, dock återfanns enbart studier

från USA, Turkiet och Taiwan som motsvarade inklusionskriterierna. Detta kan ha medfört att

resultatet inte fick den omfattning som inledningsvis önskades. Vårdhandboken baserar sina

riktlinjer bland annat på en systematisk litteraturöversikt som behandlar RCT-studier, gjord av

Webster och Osborne (2015). I deras litteraturöversikt inkluderades studier från 1983 till 2009.

För att undersöka vad nyare forskningsresultat visar inkluderades studier från 2009 och framåt

i denna litteraturöversikt. Denna litteraturöversikts inkluderade artiklar förde olika typer av

diskussioner kring etik. Vissa artiklar resonerade kring sekretess, frivilligt deltagande och

informerat samtycke och var godkända av en etisk kommitté. Andra studier hade erhållit

internt godkännande av institutionens granskningsnämnd och en studie diskuterade inte etik.

Vi valde att inkludera alla studier oberoende av den etiska diskussionen. Efter överväganden

ansågs det att alla studier genomförts på ett etiskt försvarbart sätt och att ingen deltagare

utsatts för någon riskfylld situation. Att utesluta artiklar på grund av brist på information om

prövning av etisk nämnd, hade orsakat en förlust av relevant material.

Sökningarna dokumenterades fortlöpande i alla steg och redovisades i PRISMAs

flödesschema (se Bilaga 1.). Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) är PRISMA ett

verktyg utvecklat för systematiska litteraturöversikter, med syftet att göra översikten

transparent samt styrka validiteten. En styrka under den systematiska sökningen var att

artiklarna färgkodades efter hur de svarade på syftet, vilket gav både struktur och överblick

och bidrog till systematiken. Våra åsikter kan ha influerat vilka artiklar som bedömdes som

relevanta, vilket kan öka risken för bias. Sandelowski (2008) lyfter problemet med att

litteraturöversikters författares attityder och åsikter om metod och resultat, kan leda till att

studier exkluderas. För att förhålla sig objektiva har författarna till denna litteraturöversikt har

tagit stöd av varandra och diskuterat fortlöpande under sökprocessen. Granskningsmallar från

CASP användes för att bedöma artiklars relevans och kvalitet. Sandelowski (2008) menar att

det är bra att ta hjälp av en granskningsmall, då det hjälper läsaren att förhålla sig objektiv och

förstå artikeln. För att extrahera data användes en modifierad mall från Bettany-Saltikov och

McSherry (2016) (se Bilaga 3.). De olika mallarna för granskning och analys var till stor hjälp

för att upprätthålla systematiken. En utmaning vid analysen vart den engelska terminologin,
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vilket kan ha orsakat missförstånd. En aktiv diskussion, såväl som engelska ordlistor, var till

hjälp i förståelsen.

Författarna till denna litteraturöversikt var medvetna om att det fanns en förförståelse i ämnet

och att Vårdhandbokens rekommendationer ligger till grund för denna kunskap. Sandelowski

(2008) lyfter vikten av att förhålla sig kritisk och att en av riskerna med en systematisk

litteraturöversikt, är att författarna selektivt inkluderar fler artiklar som följer deras åsikter.

Diskussioner har förts under arbetets gång, för att säkerställa neutralitet och minska

förförståelsens inverkan på resultatet och därmed styrka validiteten.

Resultatdiskussion

Denna litteraturöversikt genomfördes med syftet att ta reda på om forskning visar att

preoperativ tvätt med klorhexidinbaserad tvål, minskar postoperativa infektioner. Resultatet

visade sammanlagt på en fördel för den klorhexidinbaserade tvålen som

infektionsförebyggande åtgärd (se Figur 2.), även om fördelen inte var starkt övervägande.

Vid indelning efter ingrepp visade resultatet att vid icke infektionskänslig kirurgi, medförde

klorhexidinbaserad tvål ingen signifikant minskning av postoperativa infektioner. Däremot

vid infektionskänslig kirurgi, medförde klorhexidintvätt en signifikant minskning, men enbart

för ortopediska ingrepp. Den lilla fördel för klorhexidintvål som framkom, medförde ingen

stark evidens. Att finna tydliga bevis för klorhexidintvålens effekt på minskning av

postoperativa infektioner, har upplevts svårt och problemet har även lyfts av andra författare

(Chlebicki et al., 2013; Franco et al., 2017; Webster & Osborne, 2015; Wei et al., 2021).

Klorhexidintvål hade effekt främst vid ortopediska ingrepp, och vi drog slutsatsen att

klorhexidintvål därför inte bör användas slentrianmässigt vid alla typer av ingrepp. Slutsatsen

styrks av Webster och Osborne (2015) som ansåg att klorhexidinbaserad tvål inte bör

användas, då de fann att den inte medförde någon infektionspreventiv effekt.

Icke infektionskänslig kirurgi

Av de studier som behandlade icke infektionskänslig kirurgi, fann fyra av fem ingen

signifikant minskning av postoperativa infektioner efter klorhexidintvätt (se Tabell 2.).

Samma resultat fann Bruce et al. (2018), som i sin studie inte heller fann någon minskning av

infektioner vid dessa ingrepp. Detta går också i linje med Vårdhandbokens (2020b)

rekommendation att duscha med enbart tvål och vatten inför icke infektionskänsliga ingrepp.
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Kolasiński och Pomorski (2020) samt Schiavone et al. (2017) finner däremot, att

klorhexidintvål hade en god effekt på att minska postoperativa infektioner, även inför icke

infektionskänsliga ingrepp. Dock undersöktes andra faktorer samtidigt som klorhexidinets

effekt, vilket kan ha påverkat utfallet.

Vi ifrågasätter att kliniker använder klorhexidintvål inför icke infektionskänsliga ingrepp då

evidensen inte talar entydigt för det. Kliniker använder klorhexidinbaserad tvål i stor

utsträckning utan att ta tillräcklig hänsyn till riskerna. Berrondo et al. (2019) lyfter att

komplikationer relaterade till klorhexidin, medför både lidande för individen och ökade

kostnader för vården. Rapporter visar att kemiska brännskador av andra och tredje graden har

förekommit när klorhexidintvål använts i kombination med alkohol inför kirurgi

(Palmanovich et al. 2013; Sivathasan et al. 2010; Watkins & Keogh 1992). Även allergiska

reaktioner har beskrivits i vetenskaplig litteratur, reaktionerna har varit kraftiga och inneburit

anafylaktisk chock, omfattande intensivvård och död för patienterna (Ho et al., 2019;

Sivathasan & Goodfellow, 2011). Jee (2009) samt Lim och Kam (2008) skriver att

klorhexidinallergi är ovanlig, men att den verkar vara kraftigt underrapporterad, och att

orsakerna till allergiska reaktioner ofta inte utreds och antas bero på något annat än

klorhexidin.

Katie Erikssons (1994) teori om lidande har utgjort en utgångspunkt för denna

litteraturöversikt. Postoperativa infektioner kan leda till ett vårdlidande för patienten, och ska

undvikas med förebyggande åtgärder, men även klorhexidintvål har biverkningar som kan

medföra obehag och lidande. Vårdlidande oavsett anledning, leder till kränkning och förlust

av värde för patienten (Katie Eriksson, 1994). Katie Erikssons (1994) menar att vårdlidande

kan undvikas genom att ge individanpassad vård till patienten. Enligt RFOP (2020) ska

operationssjuksköterskan lindra lidande och vi anser att när rutiner för preoperativ tvätt

utformas, ska klinikerna se till patienternas bästa och beakta riskerna med den

klorhexidinbaserade tvålen.

Infektionskänslig kirurgi

Av de studier som behandlade infektionskänslig kirurgi, fann åtta av 13 en signifikant

minskning av postoperativa infektioner efter preoperativ helkroppstvätt med klorhexidin (se
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Tabell 3.). Samtliga åtta studier som visade på en signifikant minskning, behandlade

ortopediska ingrepp. Samma resultat återfanns i en litteraturöversikt av Wang et al. (2017) där

deltagarna genomgick ortopediska ingrepp. Där framkom det också en signifikant minskning

av postoperativa infektioner efter preoperativ klorhexidintvätt. Något som talar emot detta

resultat är att klorhexidinbaserad tvål i de ortopediska studierna jämfördes med ingen tvätt alls,

vilket kan ha medfört en större signifikant minskning, än om jämförelsen hade gjorts med tvål

och vatten. Vi ifrågasätter jämförelsen i dessa studier och om den leder till tillräckligt hög

evidens. Även Forget et al. (2022) diskuterar studier, med samma jämförelse, som funnit

belägg för klorhexidinets infektionspreventiva effekt, men menar att bevis såsom dessa är av

låg kvalitet. WHO (2018) lyfter problemet med orättvisa jämförelsegrupper, som de menar

kan bidra till skeva resultat. Två studier i denna litteraturöversikts resultat, av Karazeybek et

al. (2021) och Su et al. (2021) som berörde annan infektionskänslig kirurgi, jämförde

klorhexidintvål med tvål och vatten och där fann de ingen signifikant minskning av

postoperativa infektioner. Detta skulle kunna tyda på, att även dusch med tvål och vatten

minskar risken för postoperativ infektion effektivt. Webster och Osborne (2015) samt WHO

(2018) styrker denna teori då de menar att klorhexidinets effekt är likvärdig tvål och vatten.

Även Makhni et al. (2018) påvisar detta i sin artikel, där de mätte bakteriehalt på huden och

fann att tvätt med klorhexidintvål, respektive tvål och vatten, hade likvärdig inverkan. Båda

metoderna reducerade bakterier effektivt.

Denna litteraturöversikts resultat visar, att utöver ortopedi, hade övrig infektionskänslig

kirurgi ingen fördel av preoperativ klorhexidintvätt. Wei et al. (2021) som i en

litteraturöversikt undersökte klorhexidintvålens effekt vid thoraxkirurgi, styrker detta, då de

inte heller fann evidens för klorhexidintvålens infektionspreventiva effekt. I en studie av

Prabhu et al. (2017) som rör infektionskänslig kirurgi, fann forskarna istället en ökning av

postoperativa infektioner. Ingen av studierna i denna litteraturöversikt, har dock uppvisat

samma negativa resultat. Resultat som pekar på att inte all infektionskänslig kirurgi drar

fördel av klorhexidintvål, skapar frågor. Är Vårdhandbokens (2020b) rekommendation att

använda klorhexidintvål inför all infektionskänslig kirurgi för övergripande?

Samhällspåverkan

Ingen av de inkluderade studierna i denna litteraturöversikt förde någon diskussion om

resistens, men enligt operationssjuksköterskans kompetensbeskrivning ska utmaningar som
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resistensutveckling värderas och bemötas (RFOP, 2020). Resistens är vanligt förekommande i

vissa gramnegativa bakteriesläkten såsom Proteus, Providencia och Pseudomonas (Hedin,

2006). Ett fynd i studien av Dizer et al. (2009), som mätte bakteriehalt på huden utöver

postoperativa infektioner, var att Pseudomonas påvisades vid etablerad postoperativ infektion.

Bakterien fanns hos både de som duschade med klorhexidin och de som duschade med tvål

och vatten. Kan detta fynd tyda på att Pseudomonas redan har utvecklat resistens mot

klorhexidin? Denna litteraturöversikts författare överväger om den omfattande användningen

av klorhexidin kan bidra till resistensutveckling hos bakterier, vilket också Prabhu et al. (2017)

samt Jolivet och Lucet (2019) diskuterar. Resistensutveckling mot klorhexidin, har visserligen

enligt Hedin (2006) än så länge inte visat sig ha någon påverkan i praktiken. Trots den låga

risken som beskrivs, anser vi att resistensutveckling är värt att ta i beaktande.

Operationssjuksköterskan ansvarar även för att använda sig av infektionspreventiva metoder

som är hållbara för en framtida utveckling (RFOP, 2020). Kostnaden för en vårdrelaterad

infektion uppges vara 107 000 kronor för varje enskilt fall (Socialstyrelsen, 2019). Bailey et al.

(2011), såg klorhexidintvål som en kostnadseffektiv och infektionsförebyggande åtgärd.

Lynch et al. (1992) fann däremot att användningen av klorhexidin preoperativt, inte var en

kostnadseffektiv åtgärd för att minska postoperativ infektion. Ämnet klorhexidin är dessutom

klassat som miljöfarligt och är giftigt för vattenlevande organismer med rapporterade negativa

långtidseffekter (Hedin, 2006). Hur preparatet ska användas och tas om hand är därför reglerat

i stadgar. Vi anser att den omfattande och onödiga användningen av klorhexidin bör minskas

med hänsyn till miljön.

Evidensbaserad omvårdnad

Evidensbaserad omvårdnad var en utgångspunkt i denna litteraturöversikt. Enligt RFOP (2020)

ska operationssjuksköterskan arbeta evidensbaserat och grunda sitt arbetssätt på vetenskapliga

belägg, som är systematiskt insamlade och kritiskt värderade. Vi fann inte någon entydig

evidens i vårt resultat, i likhet med tidigare litteraturöversikter (Chlebicki et al., 2013; Franco

et al., 2017; Webster & Osborne, 2015; Wei et al., 2021). Vi väljer därav att inte dra några

slutsatser till klorhexidinets fördel, dock finns det andra studier med samma utfall som drar

slutsatser åt andra hållet. Till exempel Veiga et al. (2009), som genomförde en RCT-studie

som påvisade en icke signifikant minskning av postoperativa infektioner efter användning av

klorhexidintvål. Trots den icke signifikanta minskningen, rekommenderar de att använda

klorhexidin preoperativt, på grund av den bakteriereducerande effekten på huden (Veiga et al.,
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2009). Edmiston et al. (2010) ställer sig också positiv till klorhexidin och drar slutsatsen att

klorhexidinets effekt på att reducera bakterier, borde medföra ett minskat antal postoperativa

infektioner. Detta trots att det ej kunnat påvisas i de studier de hänvisar till. Vi anser att denna

typ av slutsatser inte är evidensbaserade och befarar att slutsatser som dessa, utgör grunden

för rekommendationer och rutiner kring preoperativ tvätt med klorhexidinbaserad tvål. Att dra

slutsatser utan vetenskapliga belägg, blir särskilt riskabelt när klorhexidintvålen kan ha en

negativ inverkan för patienten och skapa lidande. Vi anser därför att rekommendationen att

använda klorhexidin för säkerhets skull, utan faktisk evidens, ska undvikas och att

klorhexidintvålens negativa effekter bör beaktas.

Konklusion och implikation
Vid icke infektionskänslig kirurgi, kunde vi se att användningen av klorhexidinbaserad tvål

inte medförde någon signifikant minskning av postoperativa infektioner. Vid

infektionskänslig kirurgi, framkom att enbart ortopedisk kirurgi drog fördel av preoperativ

klorhexidintvätt; de övriga infektionskänsliga ingreppen visade ingen minskning av

postoperativa infektioner relaterat till användning av klorhexidin. Ska vi då använda eller inte

använda klorhexidinbaserad tvål inför kirurgiska ingrepp? Utifrån denna litteraturöversikts

resultat, kan vi inte svara på den frågan med säkerhet, men vi anser att klorhexidintvål bör

användas med försiktighet på grund av riskerna för patienterna. Vår slutsats är att

klorhexidinbaserad tvål troligtvis har en infektionsförebyggande funktion, men ska enbart

användas vid de mest infektionskänsliga ingreppen.

Med denna litteraturöversikt vill vi medverka till att framtida patienter som genomgår

preoperativa förberedelser, ska erhålla den bästa omvårdnaden. Eftersom klinikerna inte har

adapterat Vårdhandbokens riktlinjer fullt ut, vill vi att resultatet av denna litteraturöversikt ska

öka medvetenheten ytterligare kring frågan och bidra till evidensbaserade rutiner.

Helkroppstvätt med klorhexidinbaserad tvål och dess biverkningar, kan leda till lidande för

patienten, samtidigt som onödig läkemedelsanvändning bidrar till både ökade

samhällskostnader och potentiell fara för miljön. Vi efterfrågar mer forskning inom ämnet

preoperativ huddesinfektion, med strikt kontrollerade och randomiserade studier, samt med

rättvisa jämförelsepreparat, vid både infektionskänslig och icke infektionskänslig kirurgi.
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Bilaga 4: Artikelöversikt. Sammanfattning av intervention, metod och resultat av inkluderade
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två kvällar före,
samt kvällen
och morgonen
före operation
(intervention)
jämförs med
ingen tvätt
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå
höftkirurgi
Ex: Inga

Ingen signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Stor population
+ Mäter
compliance
- Olikstora grupper
- Vanlig dusch i
förväg var frivilligt
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Johnson, Kapadia et
al.,
Chlorhexidine reduces
infections in knee
arthroplasty.
2013, USA

Klorhexidintvätt
kvällen och
morgonen före
operation
(intervent ion)
jämförs med
ingen tvätt
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå
knäledsplastik
Ex: Inga

Signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventions-
gruppen.

+ Stor population
+ Mäter
compliance
+ Väl beskriven
intervention och
metod
- Olikstora grupper

Kapadia, Elmallah et
al.,
A Randomized, Clinical
Trial of Preadmission
Chlorhexidine Skin
Preparation for Lower
Extremity Total Joint
Arthroplasty.
2016, USA

Klorhexidintvätt
kvällen och
morgonen före
operation
(intervention)
jämförs med
tvätt med tvål
och vatten
(kontroll) för att
minska SSI

RCT

I: Genomgå
höftplastik eller
knäplastik
Vuxna
Ex: Gravid, bristande
följsamhet,
immunosupprimering,
kortisonbehandling,
kronisk hepatit eller
infektion i leden

Signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Likstora grupper
+ Mäter
compliance
+ Väl beskriven
intervention

Kapadia, Jauregui et
al.,
Does Preadmission
Cutaneous
Chlorhexidine
Preparation Reduce
Surgical Site Infections
After Total Hip
Arthroplasty?
2016, USA

Klorhexidintvätt
kvällen och
morgonen före
operation
(intervention)
jämförs med
ingen tvätt
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå
höftkirurgi
Ex: Inga

Signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Stor population
+ Mäter
compliance
+ Väl beskriven
intervention och
metod
- Olikstora grupper

Kapadia, Johnson et
al.,
Pre-admission
cutaneous chlorhexidine
preparation reduces
surgical site infections in
total hip arthroplasty.
2013, USA

Klorhexidintvätt
kvällen och
morgonen före
operation
(intervention)
jämförs med
ingen tvätt
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå
höftkirurgi
Ex: Inga

Signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Stor population
+ Mäter
compliance
+ Väl beskriven
intervention och
metod
- Olikstora grupper
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Kapadia, Zhou et al.,
Does Preadmission
Cutaneous
Chlorhexidine
Preparation Reduce
Surgical Site Infections
After Total Knee
Arthroplasty?
2016, USA

Klorhexidintvätt
kvällen och
morgonen före
operation
(intervention)
jämförs med
ingen tvätt
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå
knäplastik
Ex: Inga

Signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Stor population
+ Mäter
compliance
+ Väl beskriven
intervention och
metod
- Olikstora grupper

Karazeybek et al.,
Effect of Preoperative
Skin Preparation
Methods on Sternotomy
Surgical Site Infection
Rates: A Quasi-
Experimental Study.
2021, Turkiet

Klorhexidintvätt
kvällen före
operation
(intervention)
jämförs med
tvätt med tvål
och vatten
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå elektiv
sternotomi för första
gången, män med hår
på bröstet, vara
kognitivt klar, vuxna
Ex: Cancer,
immunosuppri-
mering,
antibiotikabehandling,
infektion 1 vecka
innan

Ingen signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Mäter
compliance
- Samtidigt
undersökt
håravkortning och
rakning

Lewit et al.,
Using preoperative
chlorhexidine wipes to
decrease superficial
surgical site infection in
children: Is it worth the
dollars spent?
2020, USA

Klorhexidintvätt
preoperativt
(intervention)
jämförs med
ingen tvätt
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå
allmänkirurgiskt
ingrepp,
2 månader-18 år
Ex: Appendicit,
infektion, bränn-
skada

Ingen signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Stor population
+ Likstora grupper
- Sparsamt
beskriven metod

Stone et al.,
Study To Reduce
Infection Prior to
Elective Cesarean
Deliveries (STRIPES): a
randomized clinical trial
of chlorhexidine.
2020, USA

Klorhexidintvätt
kvällen och
morgonen före
operation
(intervention)
jämförs med
placebo
(kontroll) för att
minska SSI

RCT

I: Genomgå sectio
cesarea, gravida i v.24
eller mer
>18 år
Ex: Allergi mot
klorhexidin, oplanerat
eller akut sectio
cesarea

Ingen signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Likstora grupper
+ Väl utförd RCT
+ Mäter
compliance
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Su et al.,
The Prevention of
Periprosthetic Joint
Infection in Primary
Total Hip Arthroplasty
Using Pre-Operative
Chlorhexidine Bathing.
2021, Taiwan

Klorhexidintvätt
kvällen före
operation
(intervention)
jämförs med
tvätt med tvål
och vatten
kvällen före
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå primär
total höftplastik
Vuxna
Ex: Tidigare
infektion i motsatt
höft, hemofili,
misslyckad fixering
av fraktur, protes efter
cancerkirurgi

Ingen signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Stor population
+Väl beskriven
intervention
- Olikstora grupper
- Mäter ej
compliance

Zywiel et al.,
Advance pre-operative
chlorhexidine reduces
the incidence of surgical
site infections in knee
arthroplasty.
2011, USA

Klorhexidintvätt
kvällen och
morgonen före
operation
(intervention)
jämförs med
ingen tvätt
(kontroll) för att
minska SSI

Kohort

I: Genomgå
knäledsplastik
Ex: Pågående
infektion i leden

Signifikant
minskning av
postoperativa
infektioner i
interventionsgrupp
en.

+ Väl beskriven
intervention
+ Mäter
compliance
- Olikstora grupper
- P-värde saknas


