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Abstrakt

Bakgrund: Postoperativa infektioner r nést vanligast bland de vardrelaterade infektionerna
och leder till lidande for patienterna. Preoperativ helkroppstvétt med klorhexidinbaserad tval
anvands i stor utstriackning i forebyggande syfte infor alla typer av kirurgiska ingrepp.
Vérdhandboken rekommenderar preoperativ klorhexidintvétt infor sirskilt infektionskénsliga
ingrepp. Syfte: Att granska och sammanstélla publicerade forskningsresultat kring huruvida
preoperativ tvétt med klorhexidinbaserad tval minskar postoperativa infektioner, i jamforelse
med tvitt med vanlig tval, placebo eller ingen tvitt. Resultat: Vid icke infektionskénslig
kirurgi, medforde anvéndningen av klorhexidinbaserad tvél inte nagon signifikant minskning
av postoperativa infektioner. Vid infektionskénslig kirurgi, framkom att enbart ortopedisk
kirurgi drog fordel av preoperativ klorhexidintvitt; de dvriga infektionskéinsliga ingreppen
visade ingen minskning av postoperativa infektioner relaterat till anvindning av klorhexidin.
Slutsats: Klorhexidinbaserad tval har en infektionsforebyggande funktion, men bor bara

anvindas infor de mest infektionskénsliga ingreppen.
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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.
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Problemomrade

Postoperativa infektioner leder till 6kade kostnader f6r samhallet, orsakar lidande for
patienten och kan leda till 6kad mortalitet (Badia et al., 2017; O'Brien et al., 2020;
Riksforeningen for operationssjukvard [RFOP], 2020; Socialstyrelsen, 2019; Vérdhandboken,
2020c). Klorhexidinbaserad tval minskar médngden mikrobiologiska partiklar och kan vid
kirurgi minska postoperativa infektioner, men anvindandet kan dven leda till obehag och
allvarliga hudreaktioner hos patienten (Lakemedelsindustriféreningen [LIF], 2015). Enligt
RFOP (2020) ansvarar operationssjukskoterskan for att bedriva séker vard och arbeta
infektionsforebyggande genom de preoperativa forberedelserna. Operationssjukskdterskan ar
enligt Patientsdkerhetslagen dven skyldig att arbeta evidensbaserat (RFOP, 2020; SFS
2010:659). Dock har det framkommit att det finns svarigheter for vardpersonal att dndra
radande rutiner efter ny evidensbaserad kunskap (Melnyk et al., 2010; Wallin, 2009).

Tval med klorhexidin har anvénts sedan 1950-talet infér operationer (Prabhu et al., 2017;
Hedin, 2006), men enligt forskning ar effekten av klorhexidintval pé postoperativa infektioner
svarbedomd, med motstridiga resultat fran olika studier (Franco et al., 2017; Jolivet & Lucet,
2019; Prabhu et al., 2017; Hedin, 2006; Webster & Osborne, 2015; World Health
Organization [WHO], 2018). Enligt Vardhandboken (2020b) ska patienten i forsta hand
duscha med vanlig tval och vatten infor en icke infektionskénslig operation. Vid
infektionskinsliga operationer rekommenderas daremot desinfekterande tval med klorhexidin,
till exempel Descutan® eller Hibiscrub® (Véardhandboken, 2020b). Trots Vardhandbokens
nationella riktlinjer, forekommer olika rutiner for patientens preoperativa helkroppstvétt pa
kliniker runt om i landet; merparten av verksamheterna rekommenderar patienterna att duscha
med klorhexidinbaserad tval infor alla typer av ingrepp (Markstrom & Bjersa, 2015;
Wikstrand et al., 2018). Bedriver verksamheterna evidensbaserad vard eller ar det ogrundade
rutiner som rader? Vi ifragasitter den utbredda anvindningen av klorhexidintval vid
preoperativ helkroppstvitt infor alla typer av kirurgi, vilket ocksa riskerar att skapa ett
onddigt lidande for patienten (Jolivet & Lucet, 2019; Prabhu et al., 2017). Detta
examensarbete syftar till att undersdka det aktuella forskningsldget, huruvida klorhexidintvitt
minskar antalet postoperativa infektioner infor icke infektionskéinslig respektive

infektionskanslig kirurgi.



Bakgrund

Perspektiv och teoretiska utgdngspunkter

Lidandebegreppet

I varden finns alltid ett syfte att lindra ménskligt lidande, men vérden kan ocksa skapa lidande
(Eriksson, 1994). Nir patienten utsétts for ndgon form av lidande kranks individens vérdighet
(Lindwall & Lohne, 2021). Katie Eriksson (1994) identifierar tre olika former av lidande i
varden; vardlidande, livslidande och sjukdomslidande. Véardlidande drabbar en ménniska nér
vard uteblir eller nér patienten kdnner sig maktlos eller kriankt av varden. Livslidande hotar
hela ménniskans livssituation. En pétvingad fordndring som strider mot det vanliga och
naturliga kan fa ménniskan att kdnna hopploshet och forlorat virde. Sjukdomslidande uppstér
1 samband med sjukdom eller behandling (Eriksson, 1994). Eriksson (1994) menar att lidande
alltid kan lindras och att onodigt lidande i storsta mdjliga mén ska undvikas. Sjukskoterskor
ska enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2014) framja hélsa, forebygga
sjukdom, 4terstélla hilsa och lindra lidande. RFOP (2020) betonar ocksé att
operationssjukskdterskan ska ansvara for att arbeta infektionsférebyggande for att motverka
véardskada och lidande. Denna systematiska litteraturstudie utgar frdn Katie Erikssons teori

om lidandebegreppet.

Da patienter drabbas av en vardrelaterad infektion medfor detta lidande (Socialstyrelsen,
2019). Att behova tvitta sig med klorhexidinbaserad tval infor en operation kan ocksé
resultera i ett lidande, da klorhexidintvalen har biverkningar som kldda, hudirritation och
anafylaxi (LIF, 2015). For patientens bésta dr det viktigt att operationssjukskoterskan ser till
att patienten enbart genomfor preoperativ helkroppstvitt med klorhexidinbaserad tval, om den
ar nodvandig for att undvika postoperativ infektion. Att ha ansvar for ndgon innebér en plikt
att inte skapa lidande for den andra individen (Eriksson, 1994). Operationssjukskdterskan
maste vara medveten om att de har ett maktovertag over patienten och detta innebér ett stort

ansvar att gora vad som &r bést (Oudshoorn, 2005; Peter & Morgan, 2001).



Operationssjukskoterskans ansvar for patienten medfor alltsa en skyldighet att arbeta for

patientens bista och ddrmed evidensbaserat (RFOP, 2020).

Evidensbegreppet

Ordet evident &r besldktat med att veta och betyder att ndgonting ar tydligt och obestridligt
(Ostergren, 1981). Evidensbaserad omvardnad ir ett perspektiv pa evidens, dér positivism och
hermeneutik kombineras. Det ar dér tillika ett forhéllningssétt och en process i att hantera och
vérdera forskningsresultat (Forsberg, 2016; Willman, 2010). Tillimpningen av
evidensbaserad omvardnad ska ske i kombination med beprovad erfarenhet och med
patientens 6nskemal i centrum (RFOP, 2020). Evidensbaserad omvérdnad &r det perspektiv
som framst anvidnds inom omvéardnadsforskning (Forsberg, 2016) och kommer vara

utgdngspunkt for denna systematiska litteraturstudie.

Att arbeta evidensbaserat som hédlso- och sjukvéardspersonal, innebar bade att ha ambitionen
att tillampa forskningsresultat i det dagliga arbetet, savil som att systematiskt sammanstilla
och viérdera ny evidensbaserad kunskap (Willman et al., 2016). Wallin (2009) belyser dock att
det finns svérigheter med att implementera ny evidensbaserad omvérdnad i praktiken.
Verksambheters forhallningssétt, kultur, styrning och budget kan inverka pa hur och om
evidensbaserad vard utdvas (Melnyk et al., 2010). Aven enskilda vérdares forhallningssitt och

ambition att tillimpa ny forskning, kan forsvara att ny kunskap anammas (Willman, 2010).

Vardrelaterade infektioner

Definitionen pa en vardrelaterad infektion (VRI), ar en infektion som drabbar en patient under
vard, omvardnad, diagnostik eller behandling pé sjukhus eller inom annan vard och omsorg
(Folkhilsomyndigheten, 2020). VRI utgor ungefar en tredjedel av alla vardskador. Detta
innebdr att runt 65 000 patienter drabbas i Sverige varje ar (Socialstyrelsen, 2019) och upp till
50 procent av VRI kan undvikas (Schreiber et al., 2018; Socialstyrelsen, 2019;
Vardhandboken, 2020c). Schreiber et al. (2018) diskuterar att incidensen av VRI i sa kallade

“high income countries” har en god chans att reduceras och att utrymme for att forbattra
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preventiva atgirder finns. De diskuterar ocksé att det finns en diskrepans mellan den vérd som

praktiseras och faktisk evidens inom omradet.

Postoperativa infektioner

Postoperativa sérinfektioner &r den nést vanligaste infektionen och utgdr 22 procent av VRI
(Véardhandboken, 2020c). Postoperativ infektion definieras som en infektion som uppstar i
vivnad eller organ efter kirurgi. Den kan vara ytlig och inbegripa en sarinfektion i huden,
eller vara djupare och involvera bade underhudsvivnad, organ och implantat (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2022). En infektion klassas som postoperativ om den
uppstér inom 30 dagar efter kirurgi och upp till ett ar efter implantatkirurgi (Parikh et al.
2010). En infektion &r etablerad nir symptom som rodnad, smairta, feber eller pus kan synas
frén operationsomradet, nér en positiv bakterieodling pavisats eller efter att kirurg eller

ansvarig ldkare bedomer saret som infekterat (CDC, 2022).

Postoperativ infektion gar ofta att férebygga och operationssjukskdterskan ar skyldig att
arbeta med preventiva dtgirder (RFOP, 2020). Risken for att en patient drabbas av
postoperativ infektion paverkas av manga olika faktorer. Patientens allméntillstind och
immunforsvar spelar en stor roll tillsammans med yttre faktorer sdésom miljon pé salen och
operationens art, hur steriliteten bevaras och anvindandet av antibiotika (Vardhandboken,
2020c). Den residenta hudfloran aterfinns i hudens alla lager, bakterierna vaxer och frodas
naturligt pd ménniskokroppen. Den transienta hudfloran finns ytligt pa huden, ar tillfallig och
utgdrs av bakterier, virus eller sporer som manniskan plockat upp fran miljon runt omkring
(Hedin, 2006). Enligt Hedin, (2006) ar den residenta hudfloran inte skadlig for ménniskan
forutsatt att den &r pa ritt plats, medan den transienta hudfloran alltid foérorenar huden. Dock,
kan dven den residenta hudfloran orsaka infektion vid sdrskilt kinslig kirurgi (Vardhandboken,
2020c). Ortopedisk kirurgi, neurokirurgi, thoraxkirurgi, kérlkirurgi och implantatkirurgi
definieras enligt Tammelin och Hambraeus (2006) som infektionskénsliga. Icke
infektionskdnsliga ingrepp innefattar alla 6vriga kirurgiska ingrepp, exempelvis bukkirurgi,

urologi och gynekologisk kirurgi.



Preoperativ helkroppstvitt och klorhexidinbaserad tval

Vérdhandboken (2020b) rekommenderar helkroppstvitt med klorhexidinbaserad tval infor
infektionskinsliga operationer. Ovrig kirurgi virderas inte som lika infektionskénslig och d
rekommenderas preoperativ helkroppstvitt med vanlig tval. Dock foljs inte alltid denna
rekommendation pa kliniker runt om i Sverige; utan klorhexidinbaserad tval anvinds i stor
utstrickning vid all kirurgi (Markstrom & Bjersd, 2015; Wikstrand et al., 2018). En
systematisk litteraturdversikt av Webster och Osborne (2015), som jimfor klorhexidinbaserad
tval med vanlig tval, placebo eller ingen tvitt, ligger till grund for Vardhandbokens
rekommendationer. Nationalencyklopedin (u.4.) definierar placebo som en
“lakemedelsberedning utan aktiv substans eller behandlingsmetod som foréndrats for att vara
verkningslos”. Enligt Hedin (2006) avldgsnar tval smuts och bakterier effektivt fran huden,

och kan innehalla 14ga halter av desinfektionsmedel, men enbart i ett konserverande syfte.

Klorhexidinbaserad tvél finns i olika styrkor och beredningsformer. Styrkor med tvé, fyra och
sex procent anvédnds vid preoperativ tvitt. De beredningsformer som forekommer dr flytande
och klorhexidinpreparerad tvittsvamp eller tvittlapp. Antingen ska medlet skdljas av eller
lamnas kvar pa kroppen. I Sverige anvidnds ofta Descutan® (Markstrom & Bjersa, 2015), som
ar en tvéttsvamp preparerad med klorhexidinbaserad tval med fyra procentig styrka (LIF,
2015). Vanliga biverkningar med Descutan®, som intréffar for farre dn en av tio, men for fler
an en av 100, dr lokal hudirritation sdsom eksem och nésselutslag. Séllsynta biverkningar,
som drabbar férre dn en av 1000, men fler an en av 10 000, ar horselskador, irritation i 6gonen
och allvarliga allergiska reaktioner. Hos prematura spadbarn har anvindandet av Descutan®
associerats med kemiska brannskador pa huden (LIF, 2015). Klorhexidin dr 4ven neurotoxiskt,
och ska ej anvéndas pa senor, i leder, hjarnan eller vid 6ronkirurgi vid perforerade trumhinnor

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

Helkroppstvitt med Descutan® ska enligt tillverkaren Fresenius-Kabi (2021) ske vid tre
tillfallen infor operation, oavsett karaktér. Innan helkroppstvéitten pabdrjas ska smycken,
ringar och klocka tas bort. Hela kroppen ska bldtas och dérefter skrubbas grundligt med extra
noggrannhet kring nésa, armhélor, navel, ljumskar och kdnsorgan. Darefter ska

klorhexidintvalen skoljas av med vatten och sedan upprepas tvétten ytterligare en gdng med



en ny svamp. Hudlotion, balsam eller dylika produkter ska inte anvédndas efter tvitt med
Descutan®, da de kan motverka den antibakteriella effekten (Fresenius-Kabi, 2021).
Operationssjukskoterskan narvarar inte vid patientens preoperativa forberedelserna pa
avdelning eller i hemmet, men ansvarar trots detta for att kontrollera att forberedelser gjorts

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

Klorhexidinbaserad tvél har bevisats reducera bade den residenta och transienta hudfloran.
Den har effekt pa savil grampositiva som gramnegativa bakterier, inklusive
meticillinresistenta staphylococcus aureus (Edmiston et al., 2013; LIF, 2015) och den
antibakteriella effekten pa hudfloran ar langtidsverkande (Hansen et al., 2012; LIF, 2015).
Aldre studier har dragit slutsatser att klorhexidins reducerande effekt pa 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 for
detta samband saknas (WHO, 2018). Manga operationsavdelningar i Sverige har anammat
resultatet fran édldre studier och viljer att anvdnda klorhexidinbaserad tval som preoperativ

tvitt for samtlig kirurgi (Markstrom & Bjersa, 2015; Wikstrand et al., 2018).

Syfte

Syftet var att granska och sammanstélla publicerade forskningsresultat kring huruvida
preoperativ tvitt med klorhexidinbaserad tval minskar postoperativa infektioner, i jamforelse

med tvitt med vanlig tval, placebo eller ingen tvitt.

Metod

For att besvara studiens syfte, har en systematisk litteraturdversikt med kvantitativ ansats
genomforts. Detta examensarbete har utgétt frin Bettany-Saltikovs och McSherrys (2016)
modell for att genomfora en systematisk litteraturstudie inom omvardnadsforskning, vilket

innebir en sammanstillning av forskning som fokuserade pé att besvara en forskningsfraga.
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Relevanta studier har systematiskt identifierats, kritiskt granskats och syntetiserats for att
besvara fragestillningen (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). I detta examensarbete har en
narrativ syntes utav insamlade data genomforts. Detta innebér enligt Bettany-Saltikov och

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

Urval

For att skapa en tydlig problematisering och struktur, anvindes PICO-systemet (se Tabell 1.)
(Population/Patient, Intervention/Exposure, Comparison/Control, Outcome) enligt Bettany-

Saltikov och McSherry (2016).

Tabell 1: Beskrivning av tillimpning av PICO

Population Patienter som genomgick kirurg:

Intervention | Preoperatrv helkroppstvitt med klorhexidinbaserad tval

Comparison | Preoperativ helkroppsstviatt med:
C1 Tvil och vatten

C2 Placebo

C3 Ingen tvitt

Qutcome Postoperativ infektion

P=Population, I=Intervention, C=Comparison/Jamforelse, O=Outcome /Utfallsmatt

Inklusionskriterier var internationella och nationella originalstudier som genomgatt peer
review, artiklar med kvantitativ metod publicerade pa engelska. Artiklarna skulle vara
publicerade de senaste sexton aren och finnas tillgédngliga som fulltext. Studier som
inkluderades var randomiserade kontrollstudier och kohortstudier, genomforda pd barn och
vuxna manniskor. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) anses randomiserade
kontrollstudier (RCT) ge den hogsta evidensen och jamfor effekten av en behandling genom
att slumpmaissigt dela in patienterna i en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. I denna

litteraturstudie inkluderades dven kohortstudier, som éar studier dir tva icke randomiserade
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grupper foljs dver tid och sedan jimfors (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Ovriga
inklusionskriterier var att deltagarna skulle ha genomgétt kirurgi, och typen av ingrepp skulle
vara tydligt definierat. Vidare inkluderades artiklar dér deltagarna genomfort en
helkroppstvitt med klorhexidinbaserad tval innan ankomst till operationssalen. Studierna
skulle méta andel postoperativa infektioner som primart eller sekundért syfte. Ett
flodesschema fran PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analysis) (se Bilaga 1.) anvéndes for att visa hur relevanta artiklar inkluderades under

datainsamlingen (Page et al., 2021).

Exklusionskriterier var systematiska litteraturdversikter och studier genomforda med
kvalitativa metoder. Studier dér deltagarna bara tvittade delar av kroppen exkluderades,
liksom artiklar som inte tydligt redogjorde for var och hur den preoperativa tvitten utfordes.
Artiklar exkluderades ocksa om klorhexidintvéttens effekt ej kunde urskiljas bland andra
faktorer, samt om jamforelsepreparatet var ett annat antiseptiskt medel. Om artiklarna métte
andra faktorer dn postoperativa infektioner som bakteriehalt pa huden uteslots de, &ven om
forskarna drog egna slutsatser om postoperativa infektioner utifran resultatet. Om tva olika

artiklar baserades pa samma studie exkluderades den ena.

Datainsamling

Databaser

Enligt Willman et al. (2016) och Bettany-Saltikov och McSherry (2016), krivs det fler 4n en
databas for att genomfora en systematisk litteratursdkning. I denna systematiska
litteraturstudie, gjordes s6kningarna i1 databaserna CINAHL, PubMed, Embase och Scopus.
CINAHL innehaller artiklar 6vervigande fran omvardnadstidskrifter och PubMed tidskrifter
inom medicin och omvardnad (Polit & Beck, 2016; Willman et al., 2016). Embase innefattar
tidskrifter inom medicin och farmakologi (Polit & Beck, 2016) och Scopus ér en

sammanslagning av flera databaser inriktade pa vetenskapliga artiklar (Willman et al., 2016).
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For att undersoka om det fanns adekvat forskning som svarade pa syftet, gjordes en
pilotsokning. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016), ska en forsta sokning avgora om
det finns tillrackligt med material, det vill sédga publicerade artiklar for att sammanstélla i en
systematisk litteraturdversikt. Pilotsokningen gjordes i databaserna CINAHL, PubMed och
Scopus. I samband med pilotsdkningen skapades ett arbetsdokument. Arbetsdokumentet

skapades for att strukturera sokningarna och identifiera sokord (Ostlundh, 2017).

Sokord

Vid pilotsdkningen anvéndes sokorden chlorhexidine, prevention, surgical site infection och
preoperative shower med AND som boolesk operator. Infor den systematiska sokningen
forfinades s6korden och sokmetoden. Ett av stegen var att med hjilp av systemet PICO
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) vidareutveckla sokorden, vilket skedde 1 samrdd med
bibliotekarie. Sokorden som identifierades som relevanta for fragestédllningen blev;
preoperative, chlorhexidine, surgical wound infection, postoperative complications och
infections. Soktermer identifierades darefter i respektive databasers tesaur, vilket kriavs for att
sokningarna ska bli korrekta (Willman et al., 2016). CINAHLSs tesaur kallas CINAHL Subject
Headings. Motsvarigheten i PubMed kallas MeSH och Embase tesaur Emtree.

Preoperative fanns som d&mnesord i MeSH. Chlorhexidine, postoperative complications, och
infection fanns som dmnesord 1 alla databaser med tesaur. Surgical wound infection var ett
dmnesord i CINAHL och PubMed. Ovriga ord anvindes i fritext. I Scopus anvindes alla

sokorden 1 fritext, eftersom databasen saknar tesaur.

Systematisk sokning

Sokorden som identifierades anvéndes och kombinerades pa motsvarande vis 1 alla databaser
(se Bilaga 2.). For att kombinera sokorden anvindes de booleska, eller logiska
sOkoperatorerna AND och OR (Jakobsson, 2011). Sokningar pé varje enskilt sokord gjordes
forst, och kombinerades sedan 1 en sé kallad blocksokning (Bettany-Saltikov & McSherry,

2016). Denna utfordes for att fa en bred sd vil som relevant sokning. Handsokningar gjordes
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aven i relevanta artiklars referenslistor utan att det genererade nya artiklar. Den systematiska
datainsamlingen skedde i fyra faser som dokumenterades fortlopande (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). I den forsta fasen valdes relevanta titlar ut frén trafflistan. I fas tva lastes
abstrakt och irrelevanta artiklar sorterades bort, hir sorterades dven dubbletterna bort. I den
tredje fasen léstes artiklarna i fulltext och vérderades i1 forhallande till inklusionskriterier.
Artiklarna fargkodades efter hur vil de svarade pé syftet och relevanta artiklar valdes ut. I fas
fyra analyserades de relevanta artiklarna noggrant. Denna slutliga analys gjordes av alla
forfattare var for sig och dérefter tillsammans. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016)

bor artiklarna bor véljas ut och granskas av minst tva personer, oberoende av varandra.

Bedomning av relevans och kvalitet

For att hitta 1dmpliga studier att inkludera 1 denna systematiska litteraturdversikt,
kvalitetsgranskades artiklarna med hjilp av granskningsmallarna for RCT-studier och
kohortstudier fran CASP (Critical Appraisal Skills Programme). Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) rekommenderar att anvinda sig av denna granskningsmall, d& kvaliteten pa

artiklarna &r en av nyckelfaktorerna for en systematisk litteraturoversikt.

Sammanstéllning och analys

En modifierad mall (se Bilaga 3.) med nyckelord gjordes utifran Bettany-Saltikov och
McSherrys (2016) modell for att extrahera data. Denna mall anvéindes vid analysen av de 17
artiklar som utgjorde resultatet. For att fa en tydlig 6verblick tilldelades artiklarna en siffra
och viktiga data sdsom syfte, intervention, metod, resultat samt styrkor och svagheter férdes
in i en tabell. Dérefter gjordes tabeller 6ver antalet deltagare, andelen postoperativa
infektioner och statistiskt signifikanta skillnader for att ge en oversikt dver resultatet.
Artiklarna sorterades ddrefter in i kategorierna icke infektionskénslig och infektionskanslig
kirurgi. En beskrivning av inkluderade studier och deras resultat presenterades sedan narrativt

1 10pande text.
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Forskningsetiska avvigningar

Studier som fétt godkdnnande av etisk kommitté eftersoktes i denna systematiska
litteraturdversikt, vilket Forsberg och Wengstrom (2013) rekommenderar. Artiklarna
diskuterades oss emellan. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) bidrar detta ett
objektivt resultat. Trots forforstielse eller vad tidigare forskning har sagt i amnet, har alla
relevanta studier oavsett resultat inkluderats. Andra etiska aspekter som beaktats var sekretess,
informerat samtycke, huruvida forskarna tog emot finansiellt stod, om ndgon form av
intressekonflikt forelag, eller om ldmplig placebo anvéndes i studierna (Weingarten et al.,

2004).

Resultat

I denna systematiska litteraturdversikt inkluderades totalt 17 artiklar (se Bilaga 4.), varav fyra
artiklar behandlade icke infektionskénslig kirurgi, tolv artiklar behandlade infektionskéanslig
kirurgi, samt en artikel som presenterade en studie med bade infektionskénslig och icke
infektionskinslig kirurgi. Studierna genomfordes 1 USA, Turkiet och Taiwan mellan aren
2009 - 2021. Artiklarna som inkluderades var baserade pa kohortstudier och RCT-studier.
Kohortstudierna jamforde postoperativa infektioner fore och efter inférandet av preoperativ
helkroppstvitt med klorhexidin. RCT-studierna var bdde dubbelblinda och enkelblinda. Alla
deltagare i interventionsgrupperna genomgick preoperativ helkroppstvitt med klorhexidin,
vilket jdmfordes med alternativen preoperativ helkroppstvétt med tval och vatten, placebo
eller ingen tvétt. Inklusions- och exklusionskriterier varierade for de olika studierna. Hur
ménga ginger deltagarna tvittade sig, nér och hur tvitten genomfordes varierade (se Bilaga

4.).
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Kapadia, Elmallah et al. (2016)
Karazeybek et al. (2021)
Tval och vatten Su et al. (2021)

Klorhexidin i
jamforelse med: [

Stone et al. (2020) ]

ﬁmmanuel et al. (2021) \

Ingen tvatt ' 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)

Figur 1: Jamforelsepreparat i de olika studierna Lewit et al. (2020)

(ywiel etal. (2011) /

Att anvidnda eller inte anvinda

klorhexidinbaserad tval, det var frigan som Sammanslaget resultat

stdlldes i titeln. Svaret &r att anvindning av

Icke
signifikant
minskning av
postoperativa

klorhexidinbaserad tval preoperativt, har i
Signifikant

merparten av inkluderade studier givit en Bk

.. . . . \ infektioner, postoperativ
signifikant minskning av postoperativa s e Siffktonen
infektioner (se Figur 2.) (Chan et al., 2019; ‘ 8 -

9
Deng et al.,, 2019; Dizer et al., 2009;

Figur 2
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

infektionskdnslig kirurgi. Nér ingreppen delats in i undergrupper efter infektionskanslighet,
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blev resultatet inte lika entydigt till fordel for den klorhexidinbaserade tvélen. Nér icke
infektionskdnslig kirurgi behandlades, gav inte ldngre anviandningen av klorhexidinbaserad
tval 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 infektionskinslig kirurgi
frimjades av klorhexidintvalens effekt, sésom neuro-, vaskuldr- och thoraxkirurgi (Ammanuel
et al., 2021; Graling et al., 2013; Karazeybek et al.,2021). Resultatet presenteras nedan under

kategorierna icke infektionskdnslig kirurgi och infektionskdnslig kirurgi.

Icke infektionskanslig kirurgi

Totalt fem studier (se Tabell 2.) inkluderade Icke infektionskinslig kirurgi

icke infektionskénslig kirurgi. Fyra av dessa
Signifikant minskning

fann en icke signifikant minskning av av postoperativa
. . . . Icke signifikant infektioner, antal
postoperativa infektioner efter preoperativ minskningav | studier, 1, 20%
postoperativa
helkroppstvitt med klorhexidintval (se Figur h infektioner, antal
i studier, 4, 80%
3.) (Berrondo et al., 2019; Graling et al., \

2013; Lewit et al., 2020; Stone et al., 2020).
I kontrollgrupperna i dessa fyra studier, Figur 3

drabbades mellan 0,4 - 2,5 procent av deltagarna av postoperativa infektioner. Efter
interventionens inforande var prevalensen mellan 0,6 - 2,1 procent 1 interventionsgrupperna. [
den studie som fann en signifikant minskning (Dizer et al., 2009) drabbades 12,2 procent av

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

Stone et al., (2020) genomférde en RCT-studie pa kvinnor som genomgick planerad sectio
caesarea. Studien var randomiserad och dubbelblind och jamforde klorhexidintvitt 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 allménkirurgiska och urologiska ingrepp. De inforde alla

nya rutiner med preoperativ helkroppstvitt med klorhexidintval. De jamforde antalet
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postoperativa infektioner hos patienter fore och efter inforandet. Graling et al. (2013), Lewit

et al. (2020) och Berrondo et al., (2019) presenterade en prevalens pa 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) ddremot fann en signifikant
minskning i en kohortstudie med patienter som genomgick elektiv bukkirurgi. De undersokte
antalet postoperativa infektioner fore och efter inférandet av preoperativ tvitt med klorhexidin.
Prevalensen av postoperativa infektioner minskade fran 12,2 procent i kontrollgruppen till 3,7

procent i interventionsgruppen.

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

Icke infektionskdinslig kirurgi

Forfattare Studie- | Deltagare/kirurgi | Klorhexidin | Ej Antal Antal P-
Ar design - intervention | klorhexidin | SSI I- SSI K- virde

- kontroll grupp grupp

(%) (%)

Stone et al. RCT 1305 (sectio) 662 643 17 (1,3) 24 (1,8) 0,24
2020, USA
Graling et Kohort 471 237 234 6 (1,3) 12 (2,5) 0,09
al. 2013, (allmén kirurgi)
USA
Lewit et al. Kohort 1549 776 773 33 (2,1) 36 (2,3) 0,321
2020, USA (allmén kirurgi)
Berrondo et | Kohort 543 (urologi) 340 203 3 (0,6) 2(0,4) 0,9
al. 2019,
USA
Dizer et al. Kohort 82 (bukkirurgi) 43 39 33,7 10 (12,2) | 0,026*
2009,
Turkiet

* Signifikant p-varde <0,05
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Infektionskénslig kirurgi

Totalt 13 studier (se Tabell 3.) Infeltionskiinslig kirnrgi

inkluderade infektionskénslig kirurgi, av

dessa fann atta en signifikant minskning Icke signifikant
minskning av e
av  postoperativa  infektioner  efter postoperativa Signifikant
infektioner, antal minskning av
preoperativ helkroppstvitt med tudier, 5 postoperativa
Si infektioner
klorhexidin (se Figur 4.) (Chan et al., antal studi

2019; Deng et al, 2019; Johnson,

Kapadia et al., 2013; Kapadia, Elmallah Figur 4
et al., 2016; Kapadia, Jauregui et al., 2016; Kapadia, Johnson et al., 2013; Kapadia, Zhou et
al., 2016; Zywiel et al., 2011). I kontrollgrupperna 1 dessa &tta studier var prevalensen av
postoperativa infektioner mellan 0,3 - 2,5 procent. Efter interventionens inférande sjonk
prevalensen till mellan 0 - 0,2 procent i interventionsgrupperna. For 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 fore interventionen och mellan 0 - 4,8 procent efter interventionen.

Kapadia, Elmallah et al. (2016) genomforde en RCT-studie géllande patienter som genomgick
kné- eller hoftplastik och som randomiserades antingen till tvitt med klorhexidin eller med
tvéal och vatten. Studien visade pa en signifikant minskning av postoperativa infektioner fran

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

Resterande tolv studier som inkluderade infektionskanslig kirurgi var kohortstudier dir
preoperativ helkroppstvitt med klorhexidin implementerades som ny rutin. Interventionen
jamfordes mot en kontrollgrupp, som baserades pa historiska data frén tiden innan
klorhexidintvétten infordes. I kohortstudierna utforda av Kapadia, Johnson et al. (2013) och
Kapadia, Jauregui et al. (2016), inkluderades ortopedisk hoftkirurgi. De fann en signifikant
minskning av postoperativa infektioner i interventionsgrupperna, jamfort med
kontrollgrupperna, som inte genomf{orde nagon tvitt. I kontrollgrupperna var prevalensen av
infektioner 1,2 respektive 1,3 procent och 0,01 respektive 0,2 procent i
interventionsgrupperna. Tre kohortstudier genomforda av Zywiel et al. (2011), Johnson,
Kapadia et al. (2013) och Kapadia, Zhou et al. (2016) undersokte forekomsten av postoperativ
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infektion efter kndplastik och fann en signifikant minskning efter inférandet av interventionen.
Interventionsgrupperna jamfordes med kontrollgrupper som inte genomforde nagon
preoperativ tvitt. Prevalensen av infektion i kontrollgrupperna var mellan 1,4 - 2,5 procent
och sjonk till mellan 0 - 0,1 procent i interventionsgrupperna. [ kohortstudierna av Deng et al.
(2019) och Chan et al. (2019) genomgick patienterna ryggkirurgi. Interventionsgrupperna
jamfordes med patienter som inte genomforde nagon tvitt preoperativt. I kontrollgrupperna
var prevalensen av postoperativa infektioner 0,3 respektive 0,4 procent, och i
interventionsgrupperna sjonk 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 hoftkirurgi, fann de ingen signifikant minskning av
postoperativa infektioner i interventionsgrupperna. I studien av Johnson, Daley et al. (2010)
genomforde kontrollgruppen ingen preoperativ tvitt, medan i studien av Su et al. (2021)
jamfordes interventionen med tvitt med tval och vatten. Prevalensen av infektioner var 0,4

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

Ammanuel et al. (2021), Graling et al. (2013) och Karazeybek et al. (2021) utforde
kohortstudier pa deltagare som genomgick kraniotomi, vaskulér kirurgi och thoraxkirurgi.
Ammanuel et al. (2021) och Graling et al. (2013) jimforde sina interventionsgrupper med
kontrollgrupper som ej genomforde nagon preoperativ tvétt, och Karazeybek et al. (2021)
jamforde interventionen med en kontrollgrupp som genomférde preoperativ tvitt med tval och
vatten. Prevalensen av postoperativ infektion 1 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 forekomst av postoperativ infektion = SSI. Presentation

av antal deltagare, resultat samt p-virden.

Infektionskdnslig kirurgi

Forfattare Studie- | Deltagare/ Klorhexidin Ej klorhexidin | Antal Antal P-
Ar design | Kirurgi - intervention | - kontroll SSI SSI virde
I-grupp | K-grupp
(%) (%)
Kapadia, RCT 554 (knd- och | 275 279 1(0,2) |8(1,4) 0,038+
Elmallah et hoftplastik)
al. 2016, USA
Kapadia, Kohort | 2458 557 1901 3(0,01) | 32(1,3) | 0,0428*
Johnson et al. (hoftplastik)
2013, USA
Kapadia, Kohort | 3841 995 2846 6(0,2) |46(1,2) |0,0226°
Jauregui et al. (hoftplastik)
2016, USA
Zywiel et al. Kohort | 847 136 711 0(0) 21(2,5) |=0,05
2011, USA (knéplastik) ok
Johnson, Kohort | 2213 478 1735 3(0,1) |38(1,7) |0,0212¢
Kapadia et al. (knéplastik)
2013, USA
Kapadia, Kohort | 3717 991 2726 3(0,08) | 52 (1,4) | 0,002*
Zhou et al. (knéplastik)
2016, USA
Chan et al. Kohort | 4266 2541 1725 3(0,07) | 12(0,3) |0,01*
2019, USA (ryggkirurgi)
Deng et al. Kohort | 2252 1347 905 1(0,04) | 10(0,4) | 0,001
2019, USA (ryggkirurgi)
Johnson, Kohort | 1054 157 897 0(0) 14 1,3) 0,231
Daley et al. (hoftplastik)
2010, USA
Su et al. Kohort | 933 190 743 0(0) 4(0,4) 0,588
2021, Taiwan (hoftplastik)
Ammanuel et | Kohort | 3126 2234 892 18 (0,6) | 2 (0,06) | 0,15
al. 2021, USA (kraniotomi)
Graling et al. | Kohort | 112 62 50 1(0,9) |6(54) 0,06
2013, USA (vaskular)
Karazeybek et | Kohort | 62 31 31 34,8 |[4(6,5) >0,05
al. 2021, (thorax) R
Turkiet

* Signifikant p-vérde <0,05

** P-virde saknas, dock anges signifikant skillnad i artikelns 16pande text

*#* P-virde saknas, dock anges icke signifikant skillnad i artikelns 16pande text
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Diskussion

Metoddiskussion

I denna systematiska litteraturoversikt var malet att inkludera homogena data i form av RCT-
studier, men enbart tva hittades och darfor inkluderades dven 15 kohortstudier. Enligt
Bettany-Saltikov och McSherry (2016) erbjuder RCT-studier bést evidens och dérefter
kommer kohortstudier, som omndmns som det nést bista alternativet for 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 ar snarlika. RCT-studier
och kohortstudier har dock sina begriansningar. RCT-studier kriver ofta harda
inklusionskriterier och kan ocksé utgoras av en liten population, vilket medfor att resultaten
kan vara svara att Gverfora till andra populationer (Nichol et al., 2010). Risken f6r bias ar
storre for kohortstudier &n f6r RCT-studier (Concato et al., 2000). Kohortstudierna som
inkluderats i denna litteraturdversikt har jamfort grupper fore och efter inforandet av en ny
intervention, det vill sdga fran olika tidpunkter. Eftersom omsténdigheter och yttre faktorer
fordndras Over tid, dr grupperna ej helt jamforbara. Yttre faktorer kan inbegripa skillnader 1

miljon, personalens arbetssitt, medvetenhet och kompetensutveckling.

Da olika typer av studier inkluderades, diskuterades vikten av tydliga och snédva inklusions-
och exklusionskriterier. Detta for att fa s jaimforbara data som mojligt. Nér
inklusionskriterierna bestdmdes togs det inte hénsyn till om studierna utférdes med tvé eller
fyraprocentig klorhexidin, om flytande tval eller indrénkta svampar anvindes, eller skillnader
1 antalet tvittar som genomfordes preoperativt. Detta pa grund av att studier har visat att
styrkan pa klorhexidin inte pdverkar antalet postoperativa infektioner (Bak et al., 2017;
Franker et al., 2021). Det har dven visat sig att fler preoperativa klorhexidinduschar inte
minskar antalet postoperativa infektioner (Scallan et al., 2020). Tva studier inkluderades
ockséd som genomfordes pa barn (Berrondo et al., 2019; Lewit et al., 2020). Da barn ar en
grupp som inte drabbas av infektioner i samma utstrackning som vuxna (Linnaus & Ostlie,
2016; Rinke et al. 2016) &r resultaten mdjligen inte Gverforbara till en dldre population och

kan ha paverkat validiteten.
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Manga artiklar sorterades bort under skprocessen pa grund av strikta inklusionskriterier,
vilket gjorde att alla inkluderade artiklar hade en snarlik struktur och svarade vél pa denna
litteraturdversikts syfte. Artiklar fran hela vérlden eftersoktes, dock aterfanns enbart studier
fran USA, Turkiet och Taiwan som motsvarade inklusionskriterierna. Detta kan ha medfort att
resultatet inte fick den omfattning som inledningsvis dnskades. Vardhandboken baserar sina
riktlinjer bland annat pa en systematisk litteraturdversikt som behandlar RCT-studier, gjord av
Webster och Osborne (2015). I deras litteraturdversikt inkluderades studier fran 1983 till 2009.
For att undersoka vad nyare forskningsresultat visar inkluderades studier fran 2009 och framat
1 denna litteraturdversikt. Denna litteraturdversikts inkluderade artiklar férde olika typer av
diskussioner kring etik. Vissa artiklar resonerade kring sekretess, frivilligt deltagande och
informerat samtycke och var godkénda av en etisk kommitté. Andra studier hade erhallit
internt godkdnnande av institutionens granskningsnimnd och en studie diskuterade inte etik.
Vi valde att inkludera alla studier oberoende av den etiska diskussionen. Efter 6verviganden
ansags det att alla studier genomforts pa ett etiskt forsvarbart sétt och att ingen deltagare
utsatts for nagon riskfylld situation. Att utesluta artiklar pé grund av brist pa information om

provning av etisk nimnd, hade orsakat en forlust av relevant material.

Sokningarna dokumenterades fortlopande i alla steg och redovisades i PRISMAs
flodesschema (se Bilaga 1.). Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) 4r PRISMA ett
verktyg utvecklat for systematiska litteraturoversikter, med syftet att gora dversikten
transparent samt styrka validiteten. En styrka under den systematiska sokningen var att
artiklarna fargkodades efter hur de svarade pa syftet, vilket gav bade struktur och dverblick
och bidrog till systematiken. Vara asikter kan ha influerat vilka artiklar som bedomdes som
relevanta, vilket kan 0ka risken for bias. Sandelowski (2008) lyfter problemet med att
litteraturdversikters forfattares attityder och asikter om metod och resultat, kan leda till att
studier exkluderas. For att forhalla sig objektiva har forfattarna till denna litteraturdversikt har
tagit stod av varandra och diskuterat fortlopande under sokprocessen. Granskningsmallar fran
CASP anvindes for att bedoma artiklars relevans och kvalitet. Sandelowski (2008) menar att
det &r bra att ta hjdlp av en granskningsmall, d4 det hjélper lasaren att férhalla sig objektiv och
forsta artikeln. For att extrahera data anvindes en modifierad mall frdn Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) (se Bilaga 3.). De olika mallarna for granskning och analys var till stor hjélp

for att uppritthilla systematiken. En utmaning vid analysen vart den engelska terminologin,
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vilket kan ha orsakat missforstdnd. En aktiv diskussion, savil som engelska ordlistor, var till

hjélp i forstéelsen.

Forfattarna till denna litteraturdversikt var medvetna om att det fanns en forforstaelse 1 &mnet
och att Vardhandbokens rekommendationer ligger till grund for denna kunskap. Sandelowski
(2008) lyfter vikten av att forhalla sig kritisk och att en av riskerna med en systematisk
litteraturoversikt, dr att forfattarna selektivt inkluderar fler artiklar som foljer deras asikter.
Diskussioner har forts under arbetets gang, for att sékerstilla neutralitet och minska

forforstaelsens inverkan pé resultatet och ddrmed styrka validiteten.

Resultatdiskussion

Denna litteraturdversikt genomfordes med syftet att ta reda pa om forskning visar att
preoperativ tvitt med klorhexidinbaserad tval, minskar postoperativa infektioner. Resultatet
visade sammanlagt pd en fordel for den klorhexidinbaserade tvdlen som
infektionsforebyggande atgird (se Figur 2.), &ven om fordelen inte var starkt dverviagande.
Vid indelning efter ingrepp visade resultatet att vid icke infektionskédnslig kirurgi, medforde
klorhexidinbaserad tval ingen signifikant minskning av postoperativa infektioner. Daremot
vid infektionskinslig kirurgi, medforde klorhexidintvétt en signifikant minskning, men enbart
for ortopediska ingrepp. Den lilla fordel for klorhexidintval som framkom, medférde ingen
stark evidens. Att finna tydliga bevis for klorhexidintvalens effekt p4 minskning av
postoperativa infektioner, har upplevts svart och problemet har dven lyfts av andra forfattare
(Chlebicki et al., 2013; Franco et al., 2017; Webster & Osborne, 2015; Wei et al., 2021).
Klorhexidintval hade effekt framst vid ortopediska ingrepp, och vi drog slutsatsen att
klorhexidintval darfor inte bor anvindas slentrianméssigt vid alla typer av ingrepp. Slutsatsen
styrks av Webster och Osborne (2015) som ansag att klorhexidinbaserad tval inte bor

anvindas, d& de fann att den inte medforde ndgon infektionspreventiv effekt.

Icke infektionskdnslig kirurgi

Av de studier som behandlade icke infektionskénslig kirurgi, fann fyra av fem ingen
signifikant minskning av postoperativa infektioner efter klorhexidintvétt (se Tabell 2.).
Samma resultat fann Bruce et al. (2018), som i sin studie inte heller fann ndgon minskning av
infektioner vid dessa ingrepp. Detta gar ocksa i linje med Vardhandbokens (2020b)

rekommendation att duscha med enbart tval och vatten infor icke infektionskénsliga ingrepp.
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Kolasinski och Pomorski (2020) samt Schiavone et al. (2017) finner déremot, att
klorhexidintval hade en god effekt pa att minska postoperativa infektioner, dven infor icke
infektionskédnsliga ingrepp. Dock undersoktes andra faktorer samtidigt som klorhexidinets

effekt, vilket kan ha paverkat utfallet.

Vi ifrdgasitter att kliniker anvander klorhexidintval infor icke infektionskinsliga ingrepp dé
evidensen inte talar entydigt for det. Kliniker anviander klorhexidinbaserad tval i stor
utstrdckning utan att ta tillrdcklig hdnsyn till riskerna. Berrondo et al. (2019) lyfter att
komplikationer relaterade till klorhexidin, medfor bade lidande for individen och 6kade
kostnader for varden. Rapporter visar att kemiska brannskador av andra och tredje graden har
forekommit nér klorhexidintval anvints i kombination med alkohol infor kirurgi
(Palmanovich et al. 2013; Sivathasan et al. 2010; Watkins & Keogh 1992). Aven allergiska
reaktioner har beskrivits 1 vetenskaplig litteratur, reaktionerna har varit kraftiga och inneburit
anafylaktisk chock, omfattande intensivvard och dod for patienterna (Ho et al., 2019;
Sivathasan & Goodfellow, 2011). Jee (2009) samt Lim och Kam (2008) skriver att
klorhexidinallergi &r ovanlig, men att den verkar vara kraftigt underrapporterad, och att
orsakerna till allergiska reaktioner ofta inte utreds och antas bero pa nagot annat 4n

klorhexidin.

Katie Erikssons (1994) teori om lidande har utgjort en utgangspunkt for denna
litteraturoversikt. Postoperativa infektioner kan leda till ett vardlidande for patienten, och ska
undvikas med forebyggande atgérder, men dven klorhexidintval har biverkningar som kan
medfora obehag och lidande. Vardlidande oavsett anledning, leder till krdnkning och forlust
av varde for patienten (Katie Eriksson, 1994). Katie Erikssons (1994) menar att vardlidande
kan undvikas genom att ge individanpassad vard till patienten. Enligt RFOP (2020) ska
operationssjukskdterskan lindra lidande och vi anser att nir rutiner for preoperativ tvétt
utformas, ska klinikerna se till patienternas bista och beakta riskerna med den

klorhexidinbaserade tvéalen.

Infektionskdnslig kirurgi

Av de studier som behandlade infektionskdnslig kirurgi, fann atta av 13 en signifikant

minskning av postoperativa infektioner efter preoperativ helkroppstvitt med klorhexidin (se
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Tabell 3.). Samtliga atta studier som visade pa en signifikant minskning, behandlade
ortopediska ingrepp. Samma resultat aterfanns i en litteraturdversikt av Wang et al. (2017) dar
deltagarna genomgick ortopediska ingrepp. Dar framkom det ocksa en signifikant minskning
av postoperativa infektioner efter preoperativ klorhexidintvitt. Nigot som talar emot detta
resultat dr att klorhexidinbaserad tvél i de ortopediska studierna jimfordes med ingen tvitt alls,
vilket kan ha medfort en storre signifikant minskning, &n om jaimforelsen hade gjorts med tval
och vatten. Vi ifrdgasitter jamforelsen i dessa studier och om den leder till tillrédckligt hog
evidens. Aven Forget et al. (2022) diskuterar studier, med samma jimfdrelse, som funnit
belidgg for klorhexidinets infektionspreventiva effekt, men menar att bevis sdsom dessa ér av
lag kvalitet. WHO (2018) lyfter problemet med orittvisa jimforelsegrupper, som de menar
kan bidra till skeva resultat. Tva studier i denna litteraturdversikts resultat, av Karazeybek et
al. (2021) och Su et al. (2021) som berdrde annan infektionskénslig kirurgi, jimforde
klorhexidintval med tval och vatten och dér fann de ingen signifikant minskning av
postoperativa infektioner. Detta skulle kunna tyda pa, att &ven dusch med tval och vatten
minskar risken for postoperativ infektion effektivt. Webster och Osborne (2015) samt WHO
(2018) styrker denna teori da de menar att klorhexidinets effekt &r likvardig tval och vatten.
Aven Makhni et al. (2018) pavisar detta i sin artikel, dir de mitte bakteriehalt p4 huden och
fann att tvitt med klorhexidintval, respektive tval och vatten, hade likvérdig inverkan. Bada

metoderna reducerade bakterier effektivt.

Denna litteraturdversikts resultat visar, att utdver ortopedi, hade 6vrig infektionskénslig
kirurgi ingen fordel av preoperativ klorhexidintvétt. Wei et al. (2021) som i en
litteraturoversikt undersokte klorhexidintvalens effekt vid thoraxkirurgi, styrker detta, da de
inte heller fann evidens for klorhexidintvalens infektionspreventiva effekt. I en studie av
Prabhu et al. (2017) som ror infektionskénslig kirurgi, fann forskarna istéllet en 6kning av
postoperativa infektioner. Ingen av studierna i denna litteraturdversikt, har dock uppvisat
samma negativa resultat. Resultat som pekar pa att inte all infektionskanslig kirurgi drar
fordel av klorhexidintval, skapar frigor. Ar Vardhandbokens (2020b) rekommendation att

anvinda klorhexidintval infor all infektionskénslig kirurgi for dvergripande?

Samhdllspaverkan

Ingen av de inkluderade studierna i denna litteraturdversikt forde nagon diskussion om

resistens, men enligt operationssjukskdterskans kompetensbeskrivning ska utmaningar som
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resistensutveckling virderas och bemotas (RFOP, 2020). Resistens ér vanligt forekommande i
vissa gramnegativa bakteriesldkten sdsom Proteus, Providencia och Pseudomonas (Hedin,
2006). Ett fynd i studien av Dizer et al. (2009), som mitte bakteriehalt pa huden utover
postoperativa infektioner, var att Pseudomonas pavisades vid etablerad postoperativ infektion.
Bakterien fanns hos bade de som duschade med klorhexidin och de som duschade med tval
och vatten. Kan detta fynd tyda pa att Pseudomonas redan har utvecklat resistens mot
klorhexidin? Denna litteraturoversikts forfattare overviger om den omfattande anvandningen
av klorhexidin kan bidra till resistensutveckling hos bakterier, vilket ocksé Prabhu et al. (2017)
samt Jolivet och Lucet (2019) diskuterar. Resistensutveckling mot klorhexidin, har visserligen
enligt Hedin (2006) én sa ldnge inte visat sig ha ndgon paverkan i praktiken. Trots den l4ga
risken som beskrivs, anser vi att resistensutveckling ér vért att ta i beaktande.
Operationssjukskoterskan ansvarar dven for att anvédnda sig av infektionspreventiva metoder
som dr hallbara for en framtida utveckling (RFOP, 2020). Kostnaden f6r en vérdrelaterad
infektion uppges vara 107 000 kronor for varje enskilt fall (Socialstyrelsen, 2019). Bailey et al.
(2011), sag klorhexidintvél som en kostnadseffektiv och infektionsforebyggande atgérd.
Lynch et al. (1992) fann ddremot att anvindningen av klorhexidin preoperativt, inte var en
kostnadseffektiv dtgird for att minska postoperativ infektion. Amnet klorhexidin ir dessutom
klassat som miljofarligt och &r giftigt for vattenlevande organismer med rapporterade negativa
langtidseffekter (Hedin, 2006). Hur preparatet ska anvdndas och tas om hand &r dérfor reglerat
1 stadgar. Vi anser att den omfattande och onddiga anvidndningen av klorhexidin bor minskas

med hénsyn till miljon.

Evidensbaserad omvardnad

Evidensbaserad omvérdnad var en utgangspunkt i denna litteraturdversikt. Enligt RFOP (2020)
ska operationssjukskoterskan arbeta evidensbaserat och grunda sitt arbetssitt pd vetenskapliga
beldgg, som ar systematiskt insamlade och kritiskt varderade. Vi fann inte ndgon entydig
evidens i vart resultat, i likhet med tidigare litteraturdversikter (Chlebicki et al., 2013; Franco
et al., 2017; Webster & Osborne, 2015; Wei et al., 2021). Vi véljer ddrav att inte dra nagra
slutsatser till klorhexidinets fordel, dock finns det andra studier med samma utfall som drar
slutsatser at andra hallet. Till exempel Veiga et al. (2009), som genomférde en RCT-studie
som pdvisade en icke signifikant minskning av postoperativa infektioner efter anvindning av
klorhexidintval. Trots den icke signifikanta minskningen, rekommenderar de att anvénda

klorhexidin preoperativt, pa grund av den bakteriereducerande effekten pa huden (Veiga et al.,
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2009). Edmiston et al. (2010) stiller sig ocksa positiv till klorhexidin och drar slutsatsen att
klorhexidinets effekt pa att reducera bakterier, borde medfora ett minskat antal postoperativa
infektioner. Detta trots att det ej kunnat péavisas i de studier de hdnvisar till. Vi anser att denna
typ av slutsatser inte dr evidensbaserade och befarar att slutsatser som dessa, utgdér grunden
for rekommendationer och rutiner kring preoperativ tvitt med klorhexidinbaserad tval. Att dra
slutsatser utan vetenskapliga beldgg, blir sérskilt riskabelt nér klorhexidintvalen kan ha en
negativ inverkan for patienten och skapa lidande. Vi anser dérfor att rekommendationen att
anvanda klorhexidin for sdkerhets skull, utan faktisk evidens, ska undvikas och att

klorhexidintvalens negativa effekter bor beaktas.

Konklusion och implikation

Vid icke infektionskénslig kirurgi, kunde vi se att anvindningen av klorhexidinbaserad tval
inte medforde ndgon signifikant minskning av postoperativa infektioner. Vid
infektionskénslig kirurgi, framkom att enbart ortopedisk kirurgi drog férdel av preoperativ
klorhexidintvitt; de dvriga infektionskénsliga ingreppen visade ingen minskning av
postoperativa infektioner relaterat till anvindning av klorhexidin. Ska vi da anvénda eller inte
anvinda klorhexidinbaserad tval infor kirurgiska ingrepp? Utifrdn denna litteraturéversikts
resultat, kan vi inte svara pa den fragan med sikerhet, men vi anser att klorhexidintval bor
anviandas med forsiktighet pd grund av riskerna for patienterna. Vér slutsats ér att
klorhexidinbaserad tval troligtvis har en infektionsforebyggande funktion, men ska enbart

anvindas vid de mest infektionskénsliga ingreppen.

Med denna litteraturdversikt vill vi medverka till att framtida patienter som genomgér
preoperativa forberedelser, ska erhalla den biasta omvardnaden. Eftersom klinikerna inte har
adapterat Vardhandbokens riktlinjer fullt ut, vill vi att resultatet av denna litteraturdversikt ska
0ka medvetenheten ytterligare kring fragan och bidra till evidensbaserade rutiner.
Helkroppstvitt med klorhexidinbaserad tvél och dess biverkningar, kan leda till lidande for
patienten, samtidigt som onddig likemedelsanviandning bidrar till bdde dkade
samhéllskostnader och potentiell fara for miljon. Vi efterfrdgar mer forskning inom &mnet
preoperativ huddesinfektion, med strikt kontrollerade och randomiserade studier, samt med

rittvisa jimforelsepreparat, vid bade infektionskénslig och icke infektionskénslig kirurgi.
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