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About 2-6 % of all surgical operations lead to postoperative infections. Postoperative
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1 INLEDNING

Under 1800-talet var hygienen pa sjukhusen dalig och sjukhusinfektioner var mycket
vanliga. Hygienen var liksom hanteringen av avforing och urin bristfélig.
Skyddsrockar anvandes varken i kontakten med infekterade patienter eller under
operationer. Operationsutrustningen var varken steriliserad eller desinfekterad, vilket
gjorde att postoperativainfektioner var en vanlig dodsorsak. Forst i mitten av 1800-
talet borjade hygientankandet utvecklas. Tvaen uppfanns och man upptackte att
varmt vatten och tval rengjorde huden vél. En stor del av aran tillkommer den
ungerske lakaren Ignaz P. Semmelweis (1818-1865), ocksa kallad " handhygiens
fader”. (Stordalen 1999:28)

Semmelweis verkade som forlossningslakare vid forlossningskliniken i Wien.
Kliniken hade tva férlossningsavdelningar, varav den ena avdelningen hade en
betydligt hdgre dodlighet bland kvinnorna &n den andra. Semmelweis upptéckte att
mortaliteten var htgre pa avdelningen dér |8kare undersokte kvinnorna, an pa den
andra avdelningen dar barnmorskor skétte varden. Lakarna kom ofta direkt fran
obduktionssalarna till forlossningsavdelningen utan att tvatta handerna emellan,
varfor Semmelweiss antog at lakarna 6verférde smitta fran obduktionssalen till
kvinnorna. Darfor inférde han regeln att |8karna skulle tvétta héanderna med tval och
vatten och darefter med klorkalkvatten innan de gick fran obduktionssalen till
forlossningskliniken. Detta medforde att dodligheten bland kvinnorna §0nk, trots att
regeln i stor utstrackning bojkottades. Senare upptackte Semmelwels att samtliga tolv
kvinnor pa avdelningen drabbats av barnsangsfeber, varfor han antog att smittan
overforts vialakarens hander fran patient till patient. Efter detta inforde han handtvétt
mellan varje patient samt desinfektion av instrument med klorkalkvatten, vilket
resulterade i att dodligheten sjonk ytterligare. Trots detta motte Semmelweis pa stort
motstand, han hann aldrig uppleva att hans metoder accepterades. Sjalv dog han i
barnsangsfeber efter at han blivit smittad via ett skarsar under en obduktion.
(Stordalen 1999:28f)

Den skotske kirurgen Joseph Lister (1827-1912) menade att bakterier i luften var
orsaken till postoperativa sarinfektioner. Han utvecklade darfor flera metoder som

forhindrade att mikroorganismerna hamnade i operationssaren; instrumenten skulle



desinficeras fore operationen, luften ovanfor operationssaret desinficerades med
fenolspray och kompresser indrankta med fenol skulle anvandas pa saret som en
antiseptisk sdrbehandling. Listers metoder ledde till en avsevéard reducering av de
postoperativa infektionerna. (Stordalen 1999:29)Under tiden som Lister verkade fanns
inga sterila handskar att tillga, varfor den preoperativa handdesinfektionen fick annu
storre betydelse. Under 1800-talet utfordes den preoperativa handdesinfektionen
genom att hénderna tvéttades med varmt vatten och antiseptisk tval, ibland anvandes
ocksa en borste under desinfektionen. | borjan av 1900-talet uppkom nya riktlinjer for
den preoperativa handdesinfektionen. Handerna skulle tvéttas under 7 minuter med en
icke-antiseptisk tval och borste. Efter att handerna torkats skulle handerna
desinficieras med 70 % etanol under 3 minuter. Under senare delen av 1900-talet har
den rekommenderade tiden for utférandet av den preoperativa handdeinfektionen
sjunkit fran mer @ 10 minuter till 5 minuter. (Widmer et al 2010:113)

| dagens |&ge drabbas 5 % av allainneliggande patienter i Finland av nagon
gukhusrelaterad infektion. FOr att en infektion skall klassas som sukhusrelaterad
skall en mikrob eller mikrobens toxiner orsaka en avgrénsad eller en allmén infektion,
som inte konstaterats innan patienten kom till vard. Dessutom skall infektionen
upptéckas under eller efter vardtiden. Kontaktsmitta & den vanligaste smittovagen for
gukhusrelaterade infektioner, darfor & en god handhygien det effektivaste, enklaste
och billigaste séttet att forebygga infektioner och forhindra att dessa sprids. (Laine &
Lumio 2005:39; Syjda 2005a:21,27 )

Trots at sterila handskar idag anvands, & den preoperativa handdesinfektionen inte
mindre viktig, eftersom handskperforationer forekommer i 18 % av alla operationer.
Detta gor det mojligt for mikroberna att 6verforas fran handernatill saret och darmed
ge upphov till postoperativa infektioner. Postoperativa infektioner uppstar efter
omkring 2-6 % av alla operationer. Den preoperativa handdesinfektionen &r ett i ledet
av atgarder som bor vidtas for att forebygga att postoperativa infektioner uppstar.
(Hamberger & Haglund 2005:90; Laine & Aarnio 2001:565)

Forskningen gar snabbt framat inom dethar omradet. Nya desinfektionsmedel och nya
forskningsron for med sig nya rekommendationer om vad som &r effektivt géllande
utférandet av den preoperativa handdesinfektionen. Eftersom det forekommer ett stort

antal forskningar inom ett snavt omrade som detta, har personalen pa



operationsavdelningar svart att halla sig uppdaterade om vilka de senaste resultaten &r.
Darfor ar en litteraturoversikt som denna befogad. Syftet med examensarbetet &
enligt den nyaste forskningen lyfta fram det mest evidenta vad géller utférandet av
den preoperativa handdesinfektionen.



2 BAKGRUND

| bakgrunden behandlas postoperativa infektioner ur ett allmant perspektiv. Riskerna
for att drabbas av en postoperativ sarinfektion identifieras samt vilka forebyggande
atgarder som bor vidtas presenteras. Vidare betonas betydelsen av en god handhygien
genom hela véardkedjan och den preoperativa handdesinfektionens betydelse for att
forebygga postoperativa sarinfektioner betonas.

2.1 Postoperativa infektioner

Postoperativa infektioner skapar onodigt lidande for patienten och &r den enskilt
storsta bidragande orsaken till mortaliteten inom kirurgin. Kostnadernatill foljd av
postoperativa infektioner beréknas arligen uppgatill 100-200 miljoner euro i Finland.
Dessa kostnader tar Sig uttryck i form av forlangd sjukhusvistelse, 6kade medicin- och
intensivvardskostnader, reoperationer, sukfranvaro och forlorade arbetsdagar samt
pension och ersattningar. Postoperativa infektioner intraffar efter 2-6% av ala
operationer. Infektioner i operationsomradet star for 40 % av alla postoperativa
infektioner. Till denna grupp hor ytliga och djupa sarinfektioner samt infektioner i
organ. Urinvagsinfektioner utgdr omkring 40 % av de postoperativa infektionerna.
Cirka 15 % av infektionerna utgors av pneumonier. De resterande 5 % utgors av
ovriga infektioner, exempelvis infektioner i samband med intravaskuléra katetrar.
(Hamberger & Haglund 2005:90; Rantala 2005:233f)

En infektion innebdr att bakterier trangt in i kroppens vavnader. Det basta skyddet
mot en infektion &r darfor en oskadad hud och slemhinna. Vid en operation bryts
denna barridr och vid operationens slut finns det i allmanhet bakterier i
operationsomradet. Bakterier som kontaminerar operationssaret kan komma fran
patientens egen hud, endogen smitta, eller fran omgivningen, exogen smitta, via
kirurgens hander, instrument och kompresser eller som passagerare pa mikroskopiska
partiklar som svavar runt i operationssalen. De flesta mikroorganismer som fororsakar
postoperativa infektioner harstammar fran patientens egen hud, med andra ord ar
smittan endogen. Vilka foljderna blir av att bakterier tréngt in i ett operationssar beror
a ena sidan pa bakteriernas méangd och virulens och & andra sidan pa kroppens forsvar.

Sma mangder Iagvirulenta bakterier tar vanligtvis kroppens immunforvar hand om
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utan att tecken pa infektion uppstar. Om mangden bakterier daremot & storre och mer
virulenta an immunférsvaret klarar av, utvecklas en infektion. Da en infektion uppstar
bildas det lokalt var, pus, som bestar av doda celler, vita blodkroppar och bakterier.
Varbildningen kan vara avgransad till en s3kallad abscess, men kan ocksa spridasii
vavnaderna, flegmone. Bakterierna kan sprida sig vidare till lymfkarl, lymfangit, eller
till blodkarl, sepsis.(Bengmark et al. 1996:120; Hamberger & Haglund 2005:84;
Stordalen 1999:38; Cheadle 2006:9)

Allmanna symtom pa infektion ar feber och sjukdomskéansla. Lokala symtom &r
svullnad, rodnad, vérmedkning samt smarta, oftast av molande karaktar.
Sérinfektioner diagnostiseras relativt enkelt pa basis av allménna symtom och lokala
infektionstecken. Sekretion fran ett sar eller fluktuation i ett infekterat omréde ar
tecken pa varbildning. Om det forekommer fluktuation och rodnad som Gver ett
storre omrade ges misstanke om flegmone. Djupa infektioner i form av abscesser kan
vara svara att diagnostisera, eftersom temperaturstegring kan vara det enda symtomet
som framtréder, men ibland férekommer &ven smérta och palpabel resistens. En rod
strimmai huden som stécker sig fran infektionsomrédet till de nérmaste lymfkortlarna
ar ett tecken palymfangit. Lyftkortlarna & ofta férstorade och 6mma. De
dominerande symtomen vid sepsis & hog feber och paverkat allmantillstand. Sepsis
kan utvecklastill chock, med 1&gt blodtryck och sviktande cirkulation. (Bengmark et
al. 1996:120f)

Som tidigare namnts indelas postoperativa sarinfektioner i ytliga och djupa
sarinfektioner samt infektioner i organ. For att en infektion skall klassificeras som en
postoperativ sarinfektion skall den ge sig till kénnainom 30 dagar efter operationen,
eller senast inom ett ar om det forekommit implantat under operationen. Faktorer som
bidrar till 6kad risk for postoperativa sarinfektioner kan indelas i patientrelaterade,
operationsrelaterade och fysiologiska faktorer. Antibiotika kan gesi profylaktiskt
syfte da risken for en postoperativ sarinfektion ar fornojd. Antibiotika som gesi
profylaktiskt syfte skall administreras 30-60 minuter innan operationen pabdrjas.
Under langre operationer ges tillaggsdoser for att skra att antibiotikakoncentrationen
ar tillréckligt hog i vavnaderna under hela operationen. (Cheadle 2006:7,10; Spear
2008:201)
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Patientrelaterade riskfaktorer som bidrar till 6kad frekvens av postoperativa
sarinfektioner & en redan existerande infektion, obesitet, en daligt balanserad diabetes
mellitus, rokning, malnutrition, ett 1agt serumalbumin, preoperativ anvandning av
sterioder, hog dder, stralning, sekundar ischemi till foljd av kérlsjukdom. Patienter,
som har tre eller fler diagnoser vid operationgtillfallet, [0per ocksa storre risk for
infektioner. Dessa faktorer skall tas i beaktande fore, under och efter operationen.
Dessutom bor patientens tillstand optimeras innan operationen for att minimerarisken
att en infektion uppstér. Blodtransfusion, hypotermi, hypoxi och hyperglykemi ar
fysiologiska tillstand som alla &r forknippade med en 6kad risk for att postoperativa
sarinfektioner utvecklas. Patienter som drabbats av trauma eller chock har dessutom
en storre bendgenhet att utveckla hypotermi och hypoxi, varfor dessa grupper & mer
utsatta for postoperativa sarinfektioner. Att upprétthalla en normal kroppstemperatur,
en balanserad blodsockerniva och en adekvat syreséttning pre-, intra- och
postoperativt har visat sig vara viktiga dtgarder i forebyggandet av postoperativa
sarinfektioner. (Cheadle 2006:8ff; Spear 2008:202f)

Operationer med en duration 6ver tvatimmar, kontaminerade eller smutsiga
operationer samt operationer dér det forekommer implantat & alavar for sig
sammankopplade med en tkad risk for postoperativa sarinfektioner. En god
operationsteknik, som orsakar sa lite vavnadsskada som mojligt och inte ger upphov
till hematom, minskar avsevart risken for at en postoperativ sarinfektion uppstar.
Andra operationsrelaterade faktorer som ar forknippade med en 6kad
infektionsfrekvens &r en inadekvat preoperativ handdesinfektion med avseende pa
savél durationen som det anvanda antiseptiska medlet, en inadekvat steriltvétt av
operationsomradet samt rakning av operationsomradet. Harborttagning skall endast
ske om det forekommer kraftig harvaxt i operationsomrédet. (Cheadle 2006:8f; Spear
2008:203)

2.3 Handhygien

En god handhygien &r den effektivaste, enklaste och billigaste metoden i
forebyggandet och i bekampningen av infektioner. | begreppet handhygien ingar alla
de dtgarder som syftar till att minska mangden mikrober att sprida sig fran en patient
till en annan, via personalens hander. (Syrjéaléaet al. 2005¢:611; livanainen 2001:90)
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Mikrobfloran pa handerna kan indelasi en transient (tillfallig) och i en resident
(bestéende) mikrobflora. Den transienta mikrobfloran 6verforstill vardpersonalens
hander via berdring med omgivningen eller andra manniskor. Denna mikrobflora &r
fast pa de yttersta hornlagren i epidermis och kan enkelt elimineras genom att
hénderna desinficeras. Till denna mikrobflora kan det hora atskilliga smittosamma
mikrober, darfor &r det ytterstamalet med handhygien inom varden att eliminiera den
tillfalliga mikrobfloran. Den residenta mikrobfloran dterfinns i hudens djupaste lager,
och kan dérfér inte elimineras helt utan att hudens struktur férstors. Den bestaende
mikrobflorans uppgift &r att upprétthdla en s kallad kolonisationsresistens, vilket
betyder att den forhindrar frammande mikrober att permanent fasta sig i huden. Den
residenta mikrobfloran orsakar sdllan infektioner, sdtillvida den inte hamnar i
vavnadernaviatraumaeller implantat. (Syrjala et al. 2005c:612ff)

Nya mikrober tillfors huden hela tiden, i samband med arbete och andra géromal,
sasom toalettbesok, patientvard samt hantering av avfall, orenainstrument och dylikt.
Déarfor ar det viktigt att vara noga med att utféra handhygien sa att mikroberna halls i
schack och inte dverforstill patienter, instrument eller annan personal. Handhygien
skall alltid utféras omedelbart fore rena uppgifter och procedurer, det vill sdga fore
|akemedel shantering, hantering av mat, vidréring av renainstrument och textilier samt
innan man vidror och anvander sterila och desinfekterade instrument och annan
utrustning. Vidare skall handhygien alltid utforas fore varje patientkontakt. (Stordalen
1999:54f)

Fore och efter aseptiska procedurer, sasom vid sarvard, katetrisering, injektioner,
punktioner, sugning och liknande, utfors ocksa handhygien. Handhygien ska dven ske
bade fore och efter vard, undersokningar, baddning och anvandning av handskar.
Givetvis maste handhygien ocksa utforas efter orena procedurer eller beréring av
orena foremal, efter toalettbesdk, putsning av nasan, byte av munskydd, hantering av
backen och urinflaskor, temperaturtagning, lavemang, hantering av infekterat material
samt kontakt med blod, kroppsvétskor och annat biologiskt material. (Stordalen
1999:55)

| omrédet runt naglarna och under naglarna finns den storsta delen av héandernas
mikrober. FOr att kunna utfora en optimal handhygien bor naglarna vara korta och

rundade, nagelbanden hela och fria fran infektioner. L6s och pabyggnadsnaglar far
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inte anvandas inom véarden eftersom det 1&tt blir fuktigt och smutsigt under dessa,
vilket utgor en grogrund for tillvéxten av mikrober. Nagellack rekommenderas inte da
ytan dlits vid upprepade handdesinfektioner och darmed blir l&ttare for mikrober att
kolonisera. Ringar skall inte anvandas inom véarden eftersom det 14t samlas fukt och
tvalrester under ringar, samtidigt som handdesinfektionsmedel inte kan verka under
ringar, vilket medfor att mikrobantalet under ringar & storre &n ndgot annat stélle pa
handerna. Anvandning av armbandsur och armband &r inte heller forenligt med en
god handhygien. (Syrjala et a. 2005¢:620f; livanainen et al. 2001:90)

Hander som &r torra och spruckna &r ett verkligt problem vid forebyggandet av
infektioner, eftersom den tillfalliga mikrobfloran |&ttare griper tag i en torr och
sprucken hud, vilket gor den svérare att avlagsna. Déarfor ar det viktigt att huden pa
hénderna & hel med en mjuk och smidig hudyta och en normal fuktbalans. Upprepade
handtvéttar med tval och vatten torkar ut huden och avlégsnar dessutom mikrober
markbart sdmre och langsammare &n en alkoholhaltig handdesinfektion. Darfor
rekommenderas handtvatt med tval och vatten endast da handerna ar synbart
smutsiga. Handdesinfektionsmedel orsakar mindre hudproblem &n handtvétt med tval
och vatten och innehdller dessutom glyserol som hjalper till att uppratthdla hudens
naturliga fuktbalans. Handerna hdlls i béttre kondition ju oftare
handdesinfektionsmedel anvands, aven om detta betyder att handdesinfektionsmedl et
anvands fleratiotals ganger under ett arbetspass. Upprepad anvandning av
handdesinfektionsmedel kan ledatill att handerna kanns klibbiga, darfor kan det vara
bra att emellandt skolja handerna under rinnande vatten cirka 5-15 sekunder. En bra
bassalva, som bildar en fet skyddande yta 6ver huden, skyddar héanderna mot
uttorkning och bor darfor anvandas bade hemma och pajobbet. (Syrjala & Lahti
2005b:103f; Syrjaléa et al. 2005c¢:615f)

Vid synbar smuts skall hénderna tvéttas med tval och vatten under 15-30 sekunder.
Héanderna skall forst fuktas med ljummet vatten, varpa en flytande tval masserasin i
hénderna. Handerna skdljs darefter under rinnande vatten och torkas med en
engangshandduk. Den anvanda handduken anvands darefter for att stanga av kranen.
Om héanderna tvéttats innan handdesinfektion med ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel & det viktigt att handerna &r helt torrainnan

handdesi nfektionsmedlet appliceras, eftersom fukt pa handerna spader ut
handdesinfektionsmedlet och minskar dess effekt. Vid handdesinfektionen skall man
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ta en sa stor méangd av medlet som hinner avdunsta under de 20-30 sekunderna som
handdesinfektionsmedlet masseras in i handerna. Mangden handdesinfektionsmedel
som anvands varierar for olika hander, dock bor minst 2-3 ml handdesinfektionsmedel
anvandas for en fullgod handdesinfektion. Om handdesinfektionsmedlet avdunstat
inom 10-15 sekunder har man anvant for liten mangd handdesinfektionsmedel. Under
handdesinfektionen skall medlet masseras in 6ver hela hdnderna. Figur 1 visar de
omraden som man behover fasta sarskild uppmérksamhet pa under
handdesinfektionen, eftersom det |&tt [amnar kvar mikrober pa dessa stéllen efter en
daligt utford handdesinfektion. Fingertopparna, tummen och utrymmet mellan
fingrarna & de omraden som blir samst rengjorda. (Stordalen 1999:59; Syrjala et al.
2005c:612ff)

rengors effektivt
av alla

rengdrs daligt
4 av16%

rengdrs daligt
av 28%

rengdrs daligt
av 56%

handflator handryggar

Figur 1. Partier som ofta utel&mnas vid handhygien (Stordalen 1999:57)

2.4 Preoperativ handdesinfektion

Kirurgisk handtvétt, kirurgisk handdesinfektion och preoperativ handdesinfektion &r
nagra av de bendmningar som anvands for den handdesinfektion som rutinméssigt
utfors innan kirurgiska ingrepp. | detta examensarbete har jag valt att anvénda
bendmningen preoperativ handdesi nfektion.
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Sterila handskar perforeras ofta under operationer (Syrjéla et a.2005c:619). | en
studie av Laine & Aarnio (2001:565f) forekom det handskperforationer i 18 % av alla
operationer. Dock upptéacktes bara 36 % av handskperforationerna vid anvandning av
enkla handskar, medan motsvarande siffra vid anvandning av dubbla handskar med
indikatorsystem var 86 %. Vidare framgar det att innerhandsken endast perforeradesi
0,5 % av fallen vid anvandning av dubbla hanskar, medan 7,4 % av handskarna
perforerades vid anvandning av enkla handskar. For att upprétthalla den sterila
barridren mellan patienten och operationsteamet rekommenderar Laine och Aarnio
darfor att dubbla handskar med indikatorsystem anvands aminstone i de operationer
som &r forknippad med forhojd risk att handskarna perforeras, sdsom ortopedi,
traumatologi och thoraxkirurgi. Om operationen Overskrider 2 timmar perforeras
handskarna dessutom oftare, samtidigt som bakteriemangden pa héanderna 6kar. Av
den hér anledningen bor de sterila handskarna bytas minst var tredje timme. Innan de
nya handskarna tas pa skall handerna desinficeras med ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel. (Syrjélé et al.2005¢:619)

Det obemérkta lackaget av mikrober som uppstar pa grund av handskperforationer
Okar risken for postoperativa infektioner, samt risken att blodburna smittor dverfors
fran patient till personal. Om antalet mikrober reduceras minskar ocksa risken for
smittéverforing. Darfor &r syftet med den preoperativa handdesinfektionen att
eliminera den transienta mikrobfloran samt att reducera den residenta mikrobfloran.
Omkring 20-25% av hudens mikrober aterfinns dock sa djupt innei huden att de inte
kan elimineras utan att huden skadas. (Syrjala et al. 2005c¢:617; Stordalen 1999:60)
Den preoperativa handdesinfektionen kan genomféras med hjélp av ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel eller genom handtvétt med en antiseptisk tval i flytande
form. (Marchetti et al. 2003:63) | Nordeuropa anvéands vanligen alkoholbaserade
handdesinfektionsmedel, medan antiseptiska tvalar anvands merai Sydeuropaoch
Nordamerika (Carro et al. 2007:65). Vissa krav bor stéllas pa de medel som anvands
vid den preoperativa handdesinfektionen; de skall ha en god antimikrobiell effekt och
bibehalla denna effekt under hela operationen samt reducera antalet mikroorganismer
pa hel hud och inte orsaka hudirritation. Dessutom skall de vara effektiva,
snabbverkande och ha ett brett spektrum. (Stordalen 1999:60)

16



2.4.1 Handdesinfektionsmedel

En regelmassig handtvétt med tval och vatten ingar inte langre som en del i den
preoperativa handdesinfektionen da den utférs med ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel. | samband med den preoperativa handdesinfektionen tvéttas
hénderna med tval och vatten endast da de & smutsiga. Om handerna tvéttats skall de
torkas torra med osterila engangshanddukar. Handerna skall vara helt torrainnan det
alkoholbaserade handdesinfektionsmedlet appliceras, eftersom fuktiga hander har en
negativ inverkan pa handdesinfektionsmed|ets effekt. | samband med den forsta
preoperativa handdesinfektionen for dagen kan naglarna rengoras med en mjuk
borste. Det finns rekommendationer att handdesinfektionsmedlet ska appliceras under
3 minuter fore dagens forsta operation samt mellan tva operationer da den féregaende
operationen pagatt langre an en timme. Om foregaende operation daremot pagétt en
timme eller mindre racker det med en 1 minut lang preoperativ handdesinfektion.
(Syrjaléaet al. 2005¢:617,619)

Handerna skall hdllas fuktiga under hela desinfektionen, vilket innebéar att
handdesinfektionsmedlet tas i 4-6 omgangar beroende av handernas storlek. Under
forsta omgangen appliceras handdesinfektionsmedlet pa héanderna och masseras énda
upp till armbagen. Vid de f6ljande omgangarna minskas omradet som desinficeras
gradvis. Under de tva sista omgangarna koncentreras desinfektionen endast till
omrédet runt handflatan. Under den preoperativa handdesinfektionen l16nar det sig att
fasta sarskild uppmérksamhet vid de omraden som rengérs samst vid den vanliga
handhygienen, det vill saga tummen fingertopparna och omradet mellan fingrarna (se
figur 1). Figur 2 illustrerar hur den preoperativa handdesinfektionen skall utforas da
ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel anvands. Handdesi nfektionsmedlet skall
masserasin i handerna andatills det avdunstat. Innan de sterila handskarna tas pa
skall handerna vara helt torra, dels for att det &r lattare att ta pa de sterila handskarna
da handerna &r helt torra, dels for huden l&tt blir irriterad om den fuktiga huden sténgs
inne i de sterila handskarna. Det har visat sig att héanderna hdlls i béttre kondition da
den preoperativa handdesinfektionen utfors med ett alkoholbaserat

handdesi nfektionesmedel istéllet for en antiseptisk tval. (Syrjala et al. 2005¢:617ff)
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Figur 2. Preoperativ handdesinfektion med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel
(Widmer et al. 2010:118f)
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2.4.2 Antiseptisk tval

De mest anvanda antiseptiska tvalarna, ar tvalar baserade pa klorhexidin eller
providone-iodine. Under hela den preoperativa handdesinfektionen skall handerna
héllas hogre &n armarna, sa att tval och vatten, som innehaller bakterier, hindras fran
att rinna fran armbagarna till handerna och kontaminera dessa. Efter att
desinfektionen paborjas & det viktigt att vara noga med att handerna inte vidror nagot
av misstag, exempelvis kranen. Desinfektionen borjar med att hdnderna skoljs under
rinnande vatten, varpa den antiseptiska tvalen appliceras. Allafingrar, utrymmen
mellan fingrarna samt handryggen och handflatan skrubbas noggrant med den
antiseptiska tvalen, varefter handlederna och armarnatvalas in, uppifran och ner.
Dérefter skoljs handerna och armarna sa att vattnet rinner fran fingrarna via
handlederna och mot armarna. Samma handtvéttningsprocedur upprepas en gang till.
Dérefter torkas handerna med en steril handduk med en aseptisk teknik, fran handerna
mot armarna. Det finns en risk att héanderna kontamineras da den antiseptiska tvalen
skdljs bort med vatten, om inte vattnet &r helt rent. | lander dar resurserna &r
begransade och vattenkvaliteten tvivel aktig bor alkoholbaserade

handdesi nfektionsmedel anvandas framom antiseptiska tvalar. (Widmer et al.
2010:114ff)

2.5 Sammandrag

Postoperativa infektioner utgor arligen en stor utgift for samhallet samt skapar
onodigt lidande for den enskilda patienten. FOr att minska antalet postoperativa
infektioner bor man kanna till sval riskfaktorer som vilka férebyggande &tgérder som
bor vidtas. En god handhygien &r det effektivaste, enklaste och billigaste séttet att
forebygga, bekéampa och forhindra spridning av infektioner. For att kunna utfora en
god handhygien bor huden pa handerna hdllas i gott skick. Ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmede!l har betydlig béttre effekt och verkar aterfuktande pa huden i
jamforelse med om handerna tvéttas med tval och vatten. Darfor skall héanderna
tvattas med tval och vatten endast nér de & smutsiga. Preoperativ handdesinfektion ar

ett led i forebyggandet av postoperativa infektioner. FOr att den preoperativa
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handdesinfektionen skall vara effektiv bor den utforas pa rétt sétt, med rétt
antiseptiskt medel under en visstid.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Begreppet evidens utgor den teoretiska referensramen i examensarbetet. Evidens
beskrivs med hjélp av Katie Erikssons (1999) evidensteori samt teorin om hur ett
evidensbaserat arbetssétt tillampas inom varden. Den etiska aspekten av evidens har
ytterligare fordjupats med Katie Erikssons (1995) teori om vardetiken som en
ansvarsetik.

3.1 Katie Erikssons evidensteori

Evidens ar ett mangdimensionellt begrepp och kan indelasi eninre och i en yttre
dimension. Den inre dimensionen refererar till vardandets substans som det
sanningslika, naturliga, aktaoch riktiga. Endast nér den vardande substansen
synliggorsi var tanke, i var etiska hdllning och i vart handlande, kan man tala om att
vardandet och vardarbetet & evident. Den yttre dimensionen av evidens refererar till
ett vetande, en kunskap som &r saklig, realistisk och sann och som utgor bevis for
nagot. Med andra ord &r detta den vetenskapliga kunskapen. (Eriksson et al. 1999:22)

Huvud-hjarta-hand-modellen kan ses som en logisk grund for allt evidensbaserat
vardande och vardarbete. Huvudet star for det logiska ténkandet, dér kunskap om
verkligheten forenas med det systematiska, det vardvetenskapliga, vars grundmotiv ar
sanningen. Hjartat refererar till det etiska och moraliska. For att vardandet skall vara
evident i den etiska bemérkelsen racker inte enbart tilldmpandet av etiska regler och
principer, det krévs dven att vardaren har en inre etisk hallning som strévar det goda.
Den goda varden & endast evident da den &r etisk till sin natur. Handen refererar till
den téankande och kénnande, den intelligenta handen. Det som upplevs som
sanningslikt och gott i relation till var kunskap leder till ett meningsfullt handlande.
(Eriksson et al. 1999:18)

| figur 3 (s. 22) presenteras en transformering av huvud-hjarta-hand-modellen som
beskriver evidens ur ett yttre perspektiv. Modellen lyfter fram tre olika aspekter av
vardande, en teoretisk, en praktisk och en etisk. "Huvudet” eller tankandet star for det
teoretiska och det vetenskapliga, i betydelsen metod. "Handen” refererar till det
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praktiska och tekniska i vardkonsten, medan hjartat star for det etiska och moraliskai
en yttre mening. (Eriksson et al. 1999:18,19)

det vetenskapliga

\ / (metod)

HUVUD

det teoretiska

et praktiska Virdandet som det etiska
vetenskap, konst
och etik \
HAND /_ ________________\ HARTA
det tekniska det moraliska

Figur 3. Vardandet ur ett yttre perspektiv (Eriksson 1999:19)

For att ndgot skall uppfattas som evident ur vardvetenskapens och vardandets
synvinkel skall det innefatta det teoretiska, det vetenskapliga, det praktiska eller
vardkonsten samt det moralisk-etiska, vilka utgor vardandets priméarevidens. Huvudet
eller det vetenskapliga strévar till det sanningslika, handen eller vardkonsten till det
estetiska, det skona samt hjartat, det etiskatill det goda. Kort sagt & evident det som
ar sanningslikt, skont och gott. (Eriksson et al. 1999:20)

3.2 Evidensbaserat arbetssattet inom varden

Begreppet evidensbaserad vard kan beskrivas som ett forhalIningssétt och en process.
Evidensbaserad vard som ett forhallningssétt innebér at vardaren skall ha ett
vetenskapligt forhallningssétt samt att de &gérder som vidtas skall vila pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Evidensbaserad vard som en process handlar om en vilja att,
utgaende fran frégor som uppstar i den kliniska vardagen, soka relevant
forskningslitteratur samt kvalitetsgranska, vardera, tolka och anvanda
forskningsresultaten som ett komplement till andra kunskaper da beslut fattas om
olika vardinsatser. Relevanta forskningsresultat ger inte hela svaret pa vad som ar god
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vard. Den vetenskapliga kunskapen bor darfor kompletteras med kunskap om enskilda
patienters, personers och familjers behov och 6nskemal (Willman et al 2006:15f, 23)
samt den kliniska expertisen inom omradet. Vardbeslut som ror patientens halsa skall
dessutom alltid vara etiskt forsvarbara. | figur 4 visualiseras det evidensbaserade
arbetsséttet inom varden i form av tre sammanflatade huvudkategorier; den kliniska
expertisen, patienten eller klienten samt den vetenskapliga forskningen. For att varden
skall vara evidensbaserad kravs dessutom att den etiska aspekten tas i beaktande
under hela vardprocessen. (Hortling et a. 2010:13f)

Evidensbaserat arbetssiatt

Klinisk Patient,
expertis Klient

Etisk
Bedomning

Figur 4. Evidensbaserat arbetsétt (Hortling et al. 2010:14)

Etik som ansvar

Vardandets etik & en ansvarsetik. Det etiska ansvaret fods i den stunden vi stér
ansikte mot ansikte med den andra. Ansvaret kan uppfattas som ett inre ansvar, ett
djupt personligt stéllningstagande eller som ett yttre ansvar, en plikt. Det yttre
ansvaret innebér att man ansvarar for nagot bestamt som ar faststallt i regler, direktiv
eller nagon annan etisk kod. Det yttre ansvaret kan fullféljas utan et djupt personligt
engagemang. Ett inre ansvar innebér daremot att man gér in i en vardrelation, ett
mellanmanskligt mote som kréaver att man offrar nagonting av sig alv. Begreppet
ansvar kan dels ses som " skyldighet” och ”ansvarighet”, dels som " férbindelse” och
"forpliktelse” och dels som ”skuld” och "svar”. Att uppfatta ansvar som skyldighet
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och ansvarighet innebér att man uppfattar sig ansvarig for ndgot, ett &agande. Ansvar
i bemérkelsen forbindel se och forpliktelse forutsétter en relation, ett mellanmanskligt
mote. | forbindelsen och forpliktelsen finns 16ftet, som syftar till att man forbinder sig
att ansvara for. Ansvar som svar innebér att man ger gensvar vilket utgor kérnan i
bekréaftelsen av den andra. Genom att svara stérks relationen och personen uppfattar
sig vérdig den andras gemenskap. Skulden ar bunden till karlek, valvilja, och 6nskan
att tjdna och hjéapa négon. (Eriksson 1995:28f)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

4.1 Syfte

Syftet med den hér studien, & att enligt den nyaste forskningen, lyfta fram det mest
evidentavad gdller utférandet av den preoperativa handdesinfektionen. Avsikten med
studien, som gorsi samarbete med social- och halsovardsverket i Jakobstad, & att de
kommer att fatadel av studien, samt att skribenten som blivande sjukskotare far
fordjupade kunskaper i amnet.

4.2 Fragestallningar

Studien har en 6vergripande fragesalining som svarar pa sudiens syfte och tre
preciserade fragestallningar med vars st6d materialet analyserats. Den 6vergripande
fragestallningen i studien &r foljande:

Vad & den mest evidenta vad galler utforandet av den preoperativa
handdesinfektion?

De tre preciserade fragestéliningar som anvants som stéd i analysen och besvarar den
overgripande fragestallningen &r:

Vad ar effektivt vad galler den preoperativa handdes nfektionen?
Vilken &@r den optimala durationen vid den preoper ativa handdes nfektionen?

Vad &r hudvanligt och anvandarvanligt?
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5 MATERIALET

| det empiriska materialet ingar 15 forskningar. Av de inkluderade forskningarna har
12 en kvantitativ ansats, varav tva forskningar ocksa har en kvalitativ del. De

resterande tre forskningarna &r systematiska litteraturéversikter.

Forskningar med en kvalitativ ansats syftar till att beskriva eller tolka ett fenomen och
dess egenskaper sa noggrant som mojligt. Syftet kan ocksa vara att forsta och forklara
fenomen, erfarenheter eler upplevelser. | den kvalitativa studien ar forskaren inte
skild frén fenomenet som studeras, vilket innebér att forskarens och dvriga deltagares
asikter kan paverka resultatet. Kvalitativ forskning strévar intetill att kvantifiera och
anvander vanligtvisinte statistik eller numeriska varden for att redovisa resultat. |
kvantitativa studier strévar forskaren efter att ordna och klassificera, se samband,
forutséga och forklara olika fenomen. | dennatyp av forskning boér forskaren stréva
efter att vara objektiv och halla distanstill studieobjektet for att undvika att
forutfattade meningar paverkar resultatet. Resultatet i kvantitativa forskningar
presenteras oftai form av tabeller, diagram och figurer. Kvantitativ forskning inom
varden syftar ibland till att hitta bevis for en viss rutin, behandlingsmetod eller
omvardnadsatgard som &r till storst nyttafor patienten. Det finns ett stort behov av att
sammanstallningar, systematiska litteraturstudier, gors dver en stor mangd
publicerade forskningsresultat. Systematiska litteraturdversikter forsoker gora kliniskt
anvandbar vetenskap av en strid strom fakta och har darfor blivit oumbérlig inom
siukvarden. Det finns tre huvudsyften med att géra en systematisk litteraturoversikt:
relevant fakta samlas pa ett stélle, resultatens tillforlitlighet granskas samt att en
noggrann sammanvagning av resultaten genomfors. (Forsberg & Wengstrom
2003:57ff, 89,125; Levi 1998:73)

5.1 Datainsamling

Forskningarna som ingar i studien samlades in genom en systematisk sokning i olika
databaser under juni, oktober och november ar 2009. Sammanlagt genomsoktes 6
databaser: Acadmic Search Elite, Cochrane, Cinahl, Pubmed, Nursing Collection och
SveMed+. De @mnesord och sokord som anvandes &r: surgical scrub, surgical

scrubbing, handwashing, preoperative care, perioperative nursing, preoperative
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handwashing, surgical handwashing, surgery, surgical, preoperative, perioperative,
scrub, scrubbing, rub, rubbing, hand wash*, hand disinfect* hand antisep*,
preoperativ, kirurgisk, handtvatt*, antisep*, handdesinfektion* samt olika
kombinationer av dessa. Sokningen begransades till forskningar som &r publicerade
mellan & 2003-2009. De forskningar, dér endast abstraktet var tillgangligt i de
ovanndmnda databaserna, soktes senare upp i sin helhet via Helsingfors universitets
databaser. Sammanlagt identifierades 17 forskningsartiklar som togstillvara for
vidare bearbetning. | bilaga 1 presenteras en tabell hur sdkorden kombineratsi olika
databaser, vilka begransningar som anvéants samt vilka sokvagar som ledde fram till
de artiklar som plockats ut.

5.2 Kvalitetsutvardering av materialet

Vérdet av en systematisk litteraturstudie & beroende av hur val forskaren identifierar
och vérderar relevanta studier. Kvaliteten pa forskningar kan variera fran |3g till
mycket hdg. | systematiska litteraturstudier ar det viktigt att forskningar med hdgst
bevisvarde inkluderas i studien. For att Oka trovardigheten skall alla forskningar som
ingdr i en systematisk litteraturstudie kvalitetsutvarderas. Grundkriterierna for
kvaliteten pa forskningarna som ingér i studien bor noggrant definieras. Kriterierna
granskas och identifieras innan det slutgiltiga valet av forskningarna sker. | en
kvalitetsutvardering tas fasta pa hur trovéardiga de fakta, som lyfts fram i forskningen,
ar, samt hur resultaten tolkats och vilken klinisk betydelse dessa har. Resultaten som
tillhandahdlls efter att forskningarna kvalitetsutvarderas inverkar pa hur betydelsefulla
rekommendationerna som utformas i den systematiska litteraturstudien kan anses
vara.(Forsberg & Wengstrom 2003:89; Johansson et al. 2007:101)

Allaforskningar som inkluderatsi studien har kvalitetsutvarderats. Skribenten
forsokte forst utvardera de kvantitativa forskningarna enligt en modell som enbart tar
fasta pa metoden (Johansson et al 2007:104). Det visade sig vara problematiskt att
tillampa modellen pa det har empiriska materialet. Forskningarna
kvalitetsutvarderades darfor med hjdlp av en bedomningsmall for kvantitativ metod
(bilaga 2) och en bedémningsmall for litteraturdversikter (bilaga 3), som utarbetats av
Carlsson & Eiman (2003). Fordelen med kvalitetsutvarderingen &r att abstraktet,

introduktionen, syftet, metoden, resultatet, diskussionen samt slutsatsen behandlas pa
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ett ingdende sétt, samt att resultatet utmynnar i en tregradig skala som belyser
forskningens bevisvarde. Ett hogt bevisvarde, grad 1, kréaver att forskningen far 80%
av de totala poangen i kvalitetsbedomningen, méttligt bevisvarde, grad I1, pa
motsvarande sétt 70% av totalpoangen medan en forskning som far endast 60% av
poangen bedoms ha ett 1agt bevisvarde, grad I11. | denhér studien har endast de
forskningar som har hogt eller méttligt bevisvarde inkluderats. Tva av forskningarna
som kvalitetsvarderades bedomdes ha ett 1&gt bevisvarde, grad 111, och exkluderades
darfor fran forskningen. Nackdelen med Carlssons & Eimans bedémningskriterier &r
det finns utrymme for skribenten att gora egna tolkningar, vilket kan paverka
resultatet av kvalitetsbedomningen. Kvalitetsbedomningen skulle vaga tyngre ifall tva
av varandra oberoende personer bedomt forskningarnavar for sig. | dettafall var detta
dock inte mojligt. | tabell 1 redovisas resultatet av forskningarna som
kvalitetsutvarderats.
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Tabell 1. Kvalitetsbedomning av forskningarna somingar i studien

Artikel Metod Kvalitet
Comparison of two alcohol-based surgical scrub solutions with an Kvantitativ/ 3lpgradll
iodine-based scrub brush for presurgical antiseptic effectiveness in a kvalitativ

community hospital (Gupta et al. 2007)

Efficacy of two distinct ethanol-based hand rubs for surgical hand Kvantitativ 35pgrad|
disinfection-a controlled trial according to prEN 12791 (Kampf &

Ostermeyer 2005)

Surgical hand disinfection with propanol-based hand rub: equivalence | Kvantitativ 34 pgradll
of shorter application time (Kampf et al. 2004)

Effect of a 1 min hand wash on the bactericidal efficacy of consecutive | Kvantitativ 37pgrad|
surgical hand disinfection with standard alcohols on skin hydration

(Hubner et al. 2006a)

Does a precending hand wash and drying time after surgical hand Kvantitativ 37pgradl
disinfecton influence the efficacy of a propanol-based hand rub?

(Hubner et al. 2006b)

An investigation of the factors that affect surgical handdesinfection with | Kvantitativ 35pgrad|
polyvidone iodine (Aksoy et al. 2005)

Evaluation of the bactericidal effect of five products for surgical hand Kvantitativ 30pgradll
disinfection according to prEN 12054 and prEN 12791 (Marchetti et al.

2003)

Suitability of Sterillium Gel for hand disinfection (Kampf & Kapella Kvantitativ/ 36 pgrad |
2003) kvalitativ

Bactericidal efficacy of a 1,5 min surgical hand-rubbing protocol under | Kvantitativ 35pgrad|
in-use conditions (Kac et al. 2009)

Surgical hand-washing (Lung et al. 2004) Litteraturdversikt | 29 p grad Il
An in-use microbiological comparsion of two surgical hand disinfection | Kvantitativ 30pgradll
techniques in cardiothoracic surgery: hand rubbing versus hand

scrubbing ( Carro et al. 2007)

Brushes and picks used on nails during the surgical scrub to reduce Kvantitativ 36 pgrad|
bacteria: a randomized trial (Tanner et al. 2009)

Surgical hand disinfection using alcohol: the effects of alcohol type, Kvantitativ 33pgradll
mode and duration of application (Suchomel et al. 2009))

Surgical hand rubbing compared with surgical hand scrubbing: Litteraturgversikt | 30 p grad Il
comparison of efficacy and costs (Tavolacci et al 2006)

Surgical hand antisepsis to reduce surgical site infection (Tanner et al. | Litteraturdversikt | 30 p grad Il

2009)
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5.3 Presentation av materialet

Syftet med litteraturdversikten Surgical hand antisepsisto reduce surgical site
infection, av Tanner et a (2009) &r att beddéma vilken inverkan den preoperativa
handdesinfektionen har pa antalet postoperativa infektioner, samt att bedoma vilken
inverkan den preoperativa handdesinfektionen har pa antalet bakteriekolonier (eng.
colony forming unit, CFU) som aterfinns pa operationsteamets hander. Av tio
inkluderade forskningar, behandlar endast en forskning den preoperativa
handdesinfektionens inverkan pa antalet postoperativa infektioner, medan de
resterande nio forskningarna mater dess inverkan pa antal bakteriekolonier (CFU) pa
hénderna. Av slutsatsen framgar att utférandet av den preoperativa
handdesinfektionen med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel forebygger
postoperativa infektioner lika effektivt som da en antiseptisk tval anvands for
andamalet. Det finns ingen evidens for att nagot alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel reducerar antalet bakteriekolonier béttre an nagot annan,
medan antiseptiska tvaar, som innehaller klorhexidin gluconat reducerar antalet
bakteriekolonier battre an antiseptiska tvalar baserade pa providone iodine.

| artikeln Surgical hand disinfection using alcohol: the effects of alcohol type, mode
and duration of application, av Suchomel et al (2009) jamfors effekten av tre
handdesinfektionsmedel, Sterillium (30 % propan-1-ol, 45% propan-2-ol och 0,2%
mecetroniumsufat), Sensiva (45% propan-1-ol, 28% propan-2-ol och 0,3% laktas
syra), Desderman N (78% etanol, 0,1% biphenyl), som appliceras under 1,5 minut
istallet for den vanliga applikationstiden pa 3 minuter. Effekten av
handdesinfektionsmedlen jamfors mot effekten av en 3 minuters handdesinfektion
med en referensalkohol, 60 % propan-1-ol. Bade Sterillum och Sensivavar lika
effektiva eller effektivare @n referensalkoholen, medan Desderman N inte var det. Av
resultatet dras slutsatsen att en del alkoholbaserade handdesinfektionsmedel klarar
kraven pa effektivitet da applikationstiden &r 1,5 minuter, medan andrainte gor det.
Med denna kunskap betonas vikten av att alla handdesinfektionsmedel noggrant bor
utvarderas och testas innan de introduceras i den kliniska verksamheten.

Syftet med studien av Gupta et a. (2007) som presenteras i artikeln Comparison of
two alcohol-based surgical scrub solutions with an iodine-based scrub brush for
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presurgical antiseptic effectivenessin a community hospital, a att jamfora
anvandaracceptabiliteten och effekten av ett handdesinfektionsmedel, Avagard (61%
etanol och 1 % klorhexidin glukonat), en antiseptisk tval, Triseptin ( 70% etanol och
zink pyrithione), och en borste impregnerad med providone-iodine (7,5 %). et
framkom ingen signifikant skillnad i effekten hos de tre olika handdesinficerande
medlen. Handdesinfektionsmedlet, Avagard, upplevdes vara hudvanlig och inte
orsakatorr hud, dessutom var Avagard det mest omtyckta handdesinficerande medlet
bland deltagarna. Bade Avagard och den antiseptiska tvalen, Triseptin, ansdgs vara
|éttare att anvanda och hade kortare applikationstid &n borsten impregnerad med
providone-iodine. Triseptin upplevdes haen dalig lukt, varaomild mot huden samt
svar att skolja av, medan borsten impregnerad med providone-iodine upplevdes vara

slitsam for huden och svér att anvanda.

| artikeln Efficacy of two distinct ethanol-based hand rubs for surgical hand
disinfection-a controlled trial according to prEN 12791 jamfor Kampf och
Ostermeyer (2005b) i en kontrollerad cross-over sudie, effekten av tva
etanolbaserade handdesinfektionsmedel for preoperativ handdesinfektion.
Handdesinfektionsmedlen Sterillium Rub (80% etanol) och Avagard (61% etanol och
1% klorhexidinglukonat) jdmfordes mot effekten av en referensalkohol (n-propanol
60 %).Deltagarna, som var 20 till antalet, tvattade forst handerna med tval och vatten
under en minut. Dérefter applicerade deltagarna Sterillium Rub, Avagard eller
referensalkoholen pa handerna som masserades in i héanderna under 3 minuter.
Sterillium Rub var lika effektiv som referensalkoholen, med avseende pa den
omedelbara effekten och effekten efter 3 h, medan Avagard daremot var mindre
effektivt i bada avseenden. Skillnaden i den bakteriereducerande effekten hos
handdesi nfektionsmedien beror troligtvis pa skillnaden i etanol koncentrationen. En
hogre etanolkoncentration (80%) reducerar mer effektivt den residenta mikrobfloran,
an en l&gre etanolkoncentration (61%). Sterillim Rub anses darmed vara effektivt
som antiseptikum i den preoperativa handdesinfektionen, medan Avagard inte &r
effektivt.

Syftet med studien av Kampf et al. (2005a), som presenterasi artikeln Surgical hand
disinfection with propanol-based hand rub: equivalence of shorter application time,
ar att bedomma effekten av ett propanolbaserat handdesinfektionsmedel, Sterillium,

som appliceras pa kortare tid an 3 min. Studien & en cross-over studie dar deltagarna
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antingen applicerade en referensalkhohol ( n-propanol 60%) under 3 minuter eller
Sterilliumunder 3, 2, 1,5 dler 1 minut. Sterillium var mer effektivt &n
referensalkoholen da applikationstiden var 3, 2 och 1,5 minut, bade vad géller den
omedelbara (Oh) och ihdllande effekten (3h). Slutsatsen &r att 1,5 minuters
handdesinfektion med 2x3 ml Sterillium &r lika effektivt som en 3 minuters
handdesinfektion med referensalkoholen. Denna slutsats & av klinisk relevans,
speciellt vad gallerakut kirurgi dér den preoperativa handdesinfektionen bor vara sa
kort och effektiv som mgjligt.

Syftet med litteraturoversikten Surgical hand rubbing compared with surgical hand
scrubbing: comparison of efficacy and costs av Tavolacci et al. (2006) & att jamfora
effekten och kostnaderna da den preoperativa handdesinfektionen utférs med
handdesinfektionsmedel respektive antiseptisk tval. Handdesinfektionsmedel visade
sig halika bra omedelbar effekt som antiseptiska tvaar, men handdesinfektionsmed|et
hade en béttre ihallande effekt. Anvandning av handdeisnfektionsmedel istéllet for
antiseptiska reducerade kostnaderna med 67%, varfér handdesinfektionsmedel &r ett
kostnadseffektivt alternativ till antseptiska tvdar.

| artikeln Effect of a 1 min hand wash on the bactericidal efficacy of consecutive
surgical hand disinfection with standard alcohols on skin hydration av Hubner et a.
(2006a) undersoker man vilken inverkan en 1 minut lang handtvétt har pa
hudfuktigheten, samt om en 1 minut |ang handtvétt paverkar resultatet av tre
standardalkoholers (propan-1-ol 60%, propan-2-ol 60%, etanol 80%) effekt pa den
residenta mikrobfloran vid en preoperativ handdesinfektion. Av studien framgar det
att det inte finns nagon fordel med en rutinméssig handtvatt som en del av den
preoperativa handdesinfektionen, handtvétten till och med forsdmrar effekten av
handdesi nfektionsmedien i nagon méan. Daremot reducerar en kort handtvétt pa 15
sekunder sporer effektivt. Eftersom huden har en 6kad fuktighet upp till 10 minuter
efter en handtvétt och handdesinfektionsmedel har bast effekt pa entorr hud, skall den
korta handtvétten utforas minst 10 minuter innan applikationen av

handdesi nfektionsmedlet sa att handerna hinner torka. Den béasta tidpunkten for den
korta handtvétten ar dérfor i borjan av arbetsskiftet men dock senast i slussen till

operationsavdelningen.
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| artikeln Does a precending hand wash and drying time after surgical hand
disinfecton influence the efficacy of a propanol-based hand rub? av Hibner et al.
(2006b), undersdker man om effekten av ett propanolbaserat handdesinfektionsmedel,
Sterillium, paverkas av att handdesinfektionen foregas av en 1 minut lang handtvétt,
eller av att handdesinfektionsmedlet tilléts avdunsta 1 minut efter avklarad
handdesinfektion. Den 1 minut langa handtvétten innan applikationen av Sterillium
gav det simsta resultatet. Darfor skall en handtvétt inte rutinmassigt ingai den
preoperativa handdesinfektionen, sétillvida det inte finns en uppenbar orsak till det,
sasom synbart smuts. Det basta resultatet uppnaddes da man l&t

handdesi nfektionsmedlet avdunsta under 1 minut, vilket anda ar klinisk praxis.

Studien som presenterasi artikeln An investigation of the factorsthat affect surgical
handdesinfection with polyvidone iodine av Aksoy et al. (2005) undersoker vilka
faktorer som paverkar effekten av Betadine (polyvidone-iodine 7,5 %) da den anvands
som antiseptikum vid den preoperativa handdesinfektionen. For att Betadine skall
vara effektivt bor handtvétten racka &minstone 3 minuter. Anvandning av borste
under handtvétten ar onddigt eftersom det inte hade ndgon inverkan pa resultatet.
Risken for rekolonisation av handerna 6kade markant da operationen varade langre an
95 minuter. Darfor rekommenderar skribenterna att dubbla handskar anvands vid
operationer som Overskrider 95 minuter, aternativt att en andra handtvéttningssession

utfors.

Artikeln Evaluation of the bactericidal effect of five products for surgical hand
disinfection according to prEN 12054 and prEN 12791 av Marchetti et a. (2003)
utvarderar effekten av fem produkter avsedda for preoperativ handdesinfektion. |
studien ingéar tva alkoholbaserade handdesinfektionsmedel, Sterillium (45% 2-
propanol, 30% 1-propanol, 0,2% mecetronium etilsulfat) och Softaman (45% etanol,
18% 1-propanol) och tre antiseptiska tvalar Hibiscrub (4% klorhexidin), Derman plus
(1% triclosan) och Betadine (7,5% providone-iodine). Produkternas bakteriedbdande
effekt testades enligt europeiska standarden prEN 12054. Alla produkter klarade av att
reducera testbakteriernatillrackligt brainom loppet av 3 minuter for att bli godkanda i
tedtet. | det andra testet méttes produkternas formaga att reducera den residenta
mikrobfloran i jamforelse med en referensalkohol (1-propanol 60%) enligt den
europeiska standarden 12791. Bara Hibiscrub, Sterillium och Softaman klarade av att
reducera den residenta bakteriefloran lika bra eller béttre én referensalkoholen, med
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avseende pa bade den omedelbara (Oh) och ihdllande effekten (3h). Sterillium var
anmarkningsvart mer effektiv an referensalkoholen. Detta kan bero pa att Sterillium
innehaller MES (mecetronium etilsulfat), som har en mjukgérande och |&tt
antiperspirant effekt pa huden.

Kampf och Kapella (2003) har med hjélp av ett frageformulér och en cross over-
studie undersokt om Sterillium Gel & lampligt att anvandas vid den preoperativa
handdesinfektionen, deras studie presenterasi artikeln Suitability of Serillium Gel for
hand disinfection. Sterillium Gels (etanol 85%) bakteriedddande effekt jamférdes med
en referensalkohol (n-propanol 60%). Sterillum Gel hade en lika bra omedelbar
effekt (Oh) och en béttre ihallande effekt (3h) i jamforelse med referensalkoholen.
Den godaihdllande effekten kan bero pa at Sterillium Gel har en kraftig omedelbar
bakteriedodande effekt som forhindrar atervaxten av den residenta mikrobfloran. For
att undersdka hur anvandarvanligt Sterillium Gel ar, |& man 26 personer som jobbar
inom den perioperativa varden, utfora en preoperativ handdesinfektion med Sterillium
Gel under 3 minuter. Dérefter besvarade deltagarna ett frageformular. Nastan alla
deltagarna ansag att Sterillum Gel var lampligt som antiseptikum i den preoperativa
handdesinfektionen. Deltagarna upplevde att huden kandes béttre efter anvandning av
gelen och att den hade en god doft dessutom ansag man att det var |éttare att ta pa
operationshandskarna anvandning av Sterillum Gel.

En preoperativ handdesinfektion med Sterillium under 1,5 minuter har bevisats vara
lika effektiv som en motsvarande 3 minuter lang handdesinfektion. Syftet med studien
som presenterasi artikeln Bactericidal efficacy of a 1,5 min surgical hand-rubbing
protocol under in-use conditions av Kac et al. (2009), & att undersdka om detta
resultat & reproducerbart under verkliga omsténdigheter pa en operationsavdelning.
Effekten av en 1,5 och 3 minuter |ang preoperativ handdesinfektion med Sterillium
(45% 2-propanol, 30% 1-propanol, 0,2% mecetronium etilsulfat) jamfordes med
effekten av en 3 minuter lang antiseptisk handtvatt med Betadine (4% providone-
iodine). Den 3 minuter l1anga handdesinfektionen med Sterillium hade en avsevért
béttre omedelbar och ihdllande antimikrob effekt jamfort med den 3 minuter langa
antiseptiska handtvéatten med Betadine. Daremot var det ingen namnvard skillnad i
den antimikroba effekten mellan den 1,5 och 3 minuter langa handdesinfektionen med
Sterillium. Den breda och omedelbara antimikroba effekten som astadkoms med en



1,5 minuter lang preoperativ handdesinfektion med Sterillium & mycket atravart vid
operationer som maste paborjas omedelbart.

Artikeln Surgical hand-washing &r en litteraturéveriskt av Lung et al. (2004) som tar
fasta pa foljande aspekter pa den preoperativa handtvétten: langden pa handtvétten da
man anvander antiseptisk tval, anvandning av borste samt de kemiska reagenserna
som anvands. Av slutsatsen framgar det att en 2-5 minuters antiseptisk handtvétt ar att
rekommendera eftersom langre handtvétt inte minskar antalet infektioner. Det finns
inte ndgon evidens for att anvanda borste vid handtvétten, at tvétta utan borste
orsakar mindre hudirritation och férsenar kolonisationen av huden. Alkoholbaserade
desinfektionsmedel &r inte sdmre &n clorhexidine gluconate eller providone-ivodine, i
bek&mpningen av infektioner. En minuts non-antispetisk handtvétt foljd av en
grundlig handdesinfektion med alkoholbaserad desinfektionsmedel utan anvandning
av borste &r ett sékert och effektivt alternativ till den tradionella
handtvéttningstekniken. (Lung et al. 2004:71-75)

Carro et al. (2007) jamfor i artikeln An in-use microbiological comparsion of two
surgical hand disinfection techniques in cardiothoracic surgery: hand rubbing versus
hand scrubbing, effekten av tva metoder som anvéands vid den preoperativa
handdesinfektionen; handdesinfektion med ett alkoholbaserat

handdesi nfektionsmedel, Sterillium, jamfért med att handesinfektionen uppnas genom
handtvéatt med en antiseptisk tval, Betadine (4% providone-iodine) eller Hibiscrub
(4% klorhexidinglukonat). Sterillium reducerade hudens mikrobflora béttre &n bade
Betadine och Hibiscrub, men inte i ndgon utstrackning som &r av statistisk betydelse.
En kort handtvéatt med en mild tval foljt av att hdnderna desinficieras med Sterillium
ar darfor lika effektivt som handdesinfektion med en antispetisk tval, Betadine eller
Hibiscrub. Sterillium anses ocksa vara anvandarvanligt och 12 av 16 deltagare i
studien foredrog Sterillium framom Betadine och Hibiscrub.

Borstar anvands numera séllan pa hander och underarmar under den preoperativa
handdesi nfektionen, daremot ingadr nagelborstning fortfarande som en del i den
preoperativa handdesinfektionen. | artikeln Brushes and picks used on nails during
the surgical scrub to reduce bacteria: a randomized trial undersoker Tanner et a.
(2009) om nagelborstning och rengéring under naglarna med en nagel pinne under den

preoperativa handdesinfektionen erbjuder ytterligare reducering av hudens
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mikrobflora. De 165 deltagarna i studien fick utféra en preoperative handdesinfektion
med en antiseptisk tva Hibiscrub (4% klorhexidin glokonat), med Hibiscrub och
nagelborste eller med Hibiscrub och en nagelpinne for rengdring under naglarna. Det
framkommer ingen statistisk significant skillnad mellan grupperna, i antalet uppmétta
bakteriekolonier en timme efter att den preoperativa handdesinfektionen utforts.
Anvandning av nagelborstar och nagelpetare under den preoperativa
handdesinfektionen reducerar inte bakterier och ar darfor ontdigt.
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6 METOD

| kvalitativa forskningar anvands oftast innehdllsanalysen som analysmetod (Kylma et
al. 2008:24). Med hjalp av innehdllsanalysen kan dokument analyseras systematiskt
och objektivt. Metoden &r ett it att organisera, beskriva och kvantifiera det
undersokta fenomenet. Innhallsanalysen &r ett utmarkt tillvagagangssétt da man har
ett ostrukturerat material, dar materialet bestér av dagbtcker, brev, ta, dialoger,
rapporter, bocker, artiklar eller annat skriftligt material. | innehallsanalysen strévar
man till att f& en bild av det understkta fenomenet i en koncentrerad och allman form.
Som ett dutresultat av analysen bildas for amnet karaktéristiska kategorier. (Kyngas
& Vanhanen 1999:4) Den kvalitativa innehdllsanalysen kan antingen vara induktiv
eller deduktiv. | den induktiva innehallsanalysen styr forskningens syfte och
fréagestéllningar analysen av materialet, medan man i den deduktiva innehallsanalysen
utgdr ifran fardiga referensramar da materialet analyseras. (Kylma et al. 2008:24;
Kyngéas & Vanhanen 1999:7) Skribenten har valt att anvénda sig av den kvalitativa
induktiva innehallsanalysen som metod i examensarbetet, som stéd i analysen
anvands Kyngas & Vanhanens artikel (1999) Sséllon analyysi och artikeln
Aineistolahttinen sisallonanalyysilla tietoa hoitotydn kehittaminen av Kylmé et al
(2008).

Det finns inga bestamda regler for hur en innehdllsanalys skall utforas, bara vissa
anvisningar om hur analysprocessen bor framskrida. Innan analysen paborjas skall
man besluta om man bara analyserar det som star klart och tydligt i dokumentet, eller
om man ocksa analyserar det osynliga budskapet som stér mellan raderna. Det &r en
omstridd fraga om det osynliga budskapet kan analyseras pa ett objektivt sitt,
eftersom en sadan analys oftast innehdller egnatolkningar. Dérefter sker valet av en
analysenhet. Valet av analysenheten styrs av forskningsuppgiften och materialets
kvalitet. Analysenheten kan vara ett ord eller en kombination av ord, men det kan
ocksa vara en mening, ett uttalande eller en begreppshelhet. (Kyngés & Vanhanen
1999:5)
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6.1 Innehallsanalysen

Kylmaet al. (2008) beskriver innehdllsanalysen som en process, dar det forsta steget
ar att skapa g en helhetsuppfattning av materialet, varefter den detaljerade analysen
foljer. Den detaljerade analysen bestar av tre steg: reducering, gruppering och
abstrahering av materialet (sefig. 5)

Skapa en helhetshild av materialet

s

Detaljerade analysen

Reducering

g

Gruppering

g

Abstrahering

Figur 5. Innehallsanalysens olika skeden (Kylméa et al. 2008:25)

| den detaljerade analysens forsta seg, reduceringen, strévar man till att finna
meningar eller delar av meningar i materialet som beskriver det undersokta
fenomenet. Dessa uttryck kan identifieras i texten genom att exempelvis stélla de
fragor man har till syfte att besvara i forskningen. Reduceringen kan ses som en
komprimering av de utvalda delarna ur texten. Uttrycken skall reduceras sa att deras
vasentligainnehdll bevaras, det [6nar sig att anvanda sig samma termer som anvands i
den utvalda texten nér uttrycken reduceras. De reducerade uttrycken listas vartefter
for att sedan kunna kategoriseras. (Kylmaet al. 2008:25; Kyngéas & Vanhanen
1999:5)
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Nasta steg i analysprocessen ar att gruppera de reducerade uttrycken. |
grupperingsfasen ar det fragan om att se likheter och olikheter mellan de reducerade
uttrycken. Uttryck som behandlar liknande fenomen fogas samman till en kategori,
darefter namnges kategorin med ett namn som pa ett illustrerande sétt belyser
kategorins innehall. Da kategorier formas induktivt avgor forskaren och material et
vilka fenomen som kan sammanfogastill ssmma kategori och vilka som inte kan
sammanfogas. Redan i detta skede sker det en abstrahering eller ett begreppsligande.
(Kyngés & Vanhanen 1999:6)

Analysen fortsétter genom att kategorier med samma innehall sasmmanfogas till
overkategorier. Overkategorierna namnges med ett namn som pa ett bra sétt beskriver
de ssmmanfogade underkategorierna. Abstraheringen eller sasmmanfogning av de
olika kategorierna, fortsitter s lange som det & mojligt och meningsfullt. Eftersom
det kan vara problematiskt att namnge de olika kategorierna, tas ofta ett deduktivt
beslut da dessa skall namnges, vilket betyder att kategorierna namnges med allmant
vedertagna begrepp €eller ordpar. (Kyngas & Vanhanen 1999:6f)

6.2 Metodens applicering pa studien

Skribenten har valt att endast analysera explicita uttryck i texten, vilket medfér att
risken att analysen innehdller egna tolkningar minskar och déarmed kar forskningens
kvalitet och trovéardighet. Begreppet preoperativ handdes nfektion valdes som
analysenhet i studien, eftersom begreppet belyser amnet i studien pa ett uttémmande
sétt, samt eftersom frégestéliningarna faller inom ramen for det valda begreppet. Efter
att noggrant ha last igenom materialet och skrivit korta sasmmandrag av forskningarna
har skribenten skapat sig en helhetsbild av materialet. Sammandragen presenteras
under delrubrik 5.2.

| den detaljerade analysens forsta seg, reduceringen, har skribenten plockat ut uttryck
ur texten samt reducerat dessa s att deras vasentliga innehdll bevarats. | de kvalitativa
forskningarna har uttrycken som reducerats plockats fran resultatredovisningen,
medan uttrycken fran de kvantitativa forskningarna plockats ur diskussionen och
sutsatsen. Endast de uttryck som belyser resultatet har inkluderats. De reducerade
uttrycken, som behandlade samma fenomen, sammanfogades dérefter sa att olika
underkategorier bildades. Enligt Kyngas & Vanhanens (1999) modell av
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innehallsanal ysen sammanfogas underkategorier till Overkategorier varefter
Overkategorin ges ett namn som belyser kategorins innehdll. Till skillnad frén deras
modell bildades 6verkategorier med stod av forskningsfragorna. Foljaktligen bildades
tre Gverkategorier: effekt, tid och hud- och anvandarvénlighet. Dérefter fogades
underkategorierna samman till de tre 6verkategorierna. En del underkategorier kunde
ha ssmmanfogats med fler an en Gverkategori, exempelvis underkategorierna: non-
antiseptisk handtvétt, handdesinfektionsmedel och antiseptiskatvalar. | vissafall
valde skribenten att endast ssmmanfoga underkategorin med den dverkategori som
ansdgs vara den mest lampade, vilket géller i fallet med den non-antiseptiska
handtvétten. | andra fall valde skribenten att ssmmanfoga en underkategori med flera
Overkategorier, exempelvis har underkategorierna: handdesinfekionsmedel och
antiseptiska tvalar, sammanfogats med allatre 6verkategorier. | det sista skedet
sammanfogades 6verkategoriernatill en gemensam kategori, som fick samma namn
som den valda analysenheten, det vill séga preoperativ handdesinfektion (se figur 6).

Underkategorier Overkategorier Overgripande kategori
Handdesinfektionsmedel

Antiseptisk tval

Icke-antiseptisk handtvait Effekt

Borste och redskap for
rengdring av naglar

Handdesinfektionsmedel \ Preoperativ

Tid handdesinfektion
Antiseptisk tval — |
Handdesinfektionsmedel

Hudvénlighet och

Antiseptisk tval och borste ) -
anvandaracceptabilitet

impregnerad med
antiseptisk tval

Figur 6. Resultatet i form av underkategorier och dverkategorier.
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6.3 Forskningsetik

De etiskariktlinjerna for sjukskétare, tar fasta pa hennes ansvar att framja halsa, att
forebygga sjukdom, att aterstélla hélsa och att minska lidande. | de situationer dér
gukskotarens kunskaper tar slut och hon inte vet hur hon skall handla for manniskans
eller patientens basta, innebér etik att vaga erkanna att hon inte vet och att samtidigt ta
ansvar for at forskning inom omradet kommer igang. Att inte soka kunskap eller
forska &r oetiskt i de situationer dar hon stélls infor uppenbara problem, ol6sta fragor
eller nagonting hon inte forstar. Forskningen far inte heller bli ett §avandamal. Utan
den nya kunskapen som erhdlls bor kommatill anvandning och gagna sd manga
manniskor som mojligt. (Eriksson 1992:22)

Forskningsetik och etiska fragor i samband med forskning intar en sarskild stallning
inom humanvetenskaper dar manniskan utgor forskningsobjektet. De forskningsetiska
fragorna far inte stai konflikt med de allménna etiska fragorna inom varden, varfor
vardetiken bor preciseras sa att vardforskarna skall kunnaiaktta de allmanna
vardetiska vardenai sin forskning. De forskningsetiska fragorna far inte begransastill
enbart forskningsprocessen, utan maste aven inbegripa alla de skeden som hor till det
vetenskapliga arbetet. (Eriksson 1992:20)

Forskningsetik kan ses som en naturlig del av den allman méanskliga etiken. Etiken
kan delasini en naturlig etik, i en principiell etik och i en professionell etik. Den
naturliga etiken anses komma spontant fran individen och bygger paindividens sunda
fornuft och kansla och pa de egna erfarenheterna och vérderingarna. Den principiella
etiken & déremot utarbetad av filosofer eller andra erfarna personer och accepterad av
samhdllet eller gruppen. Medan den Professionella etiken kan vara svér for en
utomstaende att se eller forsta eftersom den ofta beror fragor eller situationer dar det
etiska inslaget & indirekt och enbart genomtankt och formulerad inom professionella
grupper. Den naturliga etiken & den som bast vagleder forskaren i vetenskapens etik,
det vill siga érlighet, sanning, anspraksloshet och generositet. Samtidigt som
forskaren skall vara distanserad och objektiv skall denne &ven kunna behdllasin
spontana, naturliga medmansklighet. Varje forskare bor utveckla sitt forskarsamvete
genom att hela tiden stréva mot en naturlig etisk hallning. (Eriksson 1992:20f)
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Under praktikperioderna pa operationsavdelningar upptéckte skribenten att olika
enheter och olika vardare hade olikariktlinjer respektive asikter géllande utférandet
av den preoperativa handdesinfektionen. Att skribenten upptéckte dessa fragor,
borjade sbka ny kunskap i &mnet och vill féra kunskapen vidare i form av ett
examensarbete visar pa en inre etisk hallning. | och med att studien genomfors i
samarbete med Malmska hédlso- och sjukvéard & dennes forhoppning att sd manga
professionella yrkesutdvare som majligt skafata del av den nya kunskapen som lyfts
fram i examensarbetet. Under hela det vetenskapliga arbete som detta examensarbete
inbegriper, har skribenten enligt basta formaga anvant sig av den naturliga etiken som
vagledare i den vetenskapliga etiken. Med detta menas att innehdllet inte har
forvrangts utan &r framstallt pa ett sanningsenligt sétt, att kéllorna och
kallhanvisningarna & korrekta och korresponderar med varandra och att forskningen
ar gjord paett &rligt sétt i en ansprakslos anda.
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7 RESULTAT

| resultatet presenteras fem underkategorier som steg fram ur analysen, det vill séga
handdesinfektionsmede!, antiseptisk tval, icke-antiseptisk handtvatt, borste och
redskap for rengoring av naglarna samt antiseptisk tval och borste impregnerad med
antiseptisk tval, samt de tre Overkategorierna: effekt, tid samt hudvanlighet och
anvandaracceptabilitet, som underkategorierna ssmmanfogades med under
abstraheringen

7.1 Effekt

Alkoholbaserade handdesinfektionsmedel och antiseptiska tvalar reducerar mikrober
lika effektivt, med tanke pa den omedelbara effekten. Daremot har alkoholbaserade
handdesinfektionsmedel visat sig ha en béttre ihdllande effekt. (Tavalacci et al.
2006:58) Alkoholbaserade handdesinfektionsmedel som innehaller en aktiv
tillaggskomponent (N-duopropenide eller mecetronium etylsulfat) reducerar antalet
bakteriekolonier pa handerna effektivare an antiseptiska tvalar. (Tanner et al.
2009:15)

7.1.1 Handdesinfektionsmedel

Effekten av Sterillium Gel (85%), Sterillium (75%), Sterillium Rub (80%), Softaman
(63%) och Avagard (60%) som applicerades under 3 minuter jamfordes med effekten
av en 3 minuter lang referensdesinfektion med en referensalkohol (n-propanol 60%).
Allatestade handdesinfektionsmedel forutom Avagard klarade av att reducera den
residenta mikrobfloran lika effektivt eller effektivare an referensalkoholen, med
avseende pa bade den omedelbara (Oh) och ihdllande effekten (3h). Sterillium var
avsevart mer effektiv an referensalkoholen, med avseende pa bade den omedelbara
och ihdllande effekten. Sterillium Gel uppvisade ocksa en avsevart béttre ihdllande
effekt an referensalkoholen. Sterillum som tillats avdunsta 1 minut efter
handdesinfektionen 6kar ytterligare dess effekt, vilket anda &r klinisk praxis.
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Sterillium och Sterillium Gels utmérkta ihallande effekt kan bero pa att de har en
kraftfull omedelbar bakteriedddande effekt som férhindrar atervaxten av den residenta
mikrobfloran och/eller att de innehdller MES (mescetronium etilsulfat) som har en latt
antisperspirant effekt. (Kampf & Kapella 2003:224; Kampf & Ostermeyer 2005b;
Marchetti et a. 2003: 66)

Eftersom Avagard inte klarade av att reducera den resistenta bakteriefloran lika bra
som referensalkoholen, anses den inte varatillrackligt effektiv for att anvéndas som
handdesinfektionsmede! vid den preoperativa handdesinfektionen enligt kraven pa
effekt for preoperativa handdesinfektionsmedel enligt den europeiska standarden pr
12791 (Kampf & Ostermeyer 2005b). Trots ovanstaende visade sig Avagard, i en
studie av Gupta et al. (2006), vara nagot mer effektiv an den jamforda antiseptiska
tvalen, Triseptin, och den providone-iodine (7,5 %) impregnerade borsten.

7.1.2 Antiseptisk tval

Effekten av tre antiseptiska tvalar, Hibiscrub, Derman plus och Betadine, som
applicerades under 3 minuter, jamfordes med effekten av en 3 minuter 1ang
referensdesinfektion med en referensalkohol. Av de testade antiseptiska tvalarna var
det endast Hibiscrub som klarade att reducera den residenta mikrobfloran lika bra som
referensalkoholen. Detta betyder att Betadine och Derman plus inte klarar kraven pa
effektivitet for preoperativa handdesificierande medel enligt den europeiska
standarden pr 12791. Med andra ord skall Hibiscub féredras framom Betadine och
Derman plus (Marchetti et al. 2003, Tanner et a 2009:15) | en studie av Kac et al.
(2009) framgar det att en 3 minuter lang handesinfektion med Betadine &ar betydligt
mindre effektivt 8n en 3 minuter 1ang handdesinfektion med Sterillium och mindre
effektivt an en 1,5 minuter 1ang handdesinfektion med Sterillium, detta géller bade
den omedelbara effekten och den ihallande effekten. En handdesinfektion med
Sterillium som foregas av en kort handtvétt med en non-antiseptiskt tval &r lika
effektivt som da handerna desinficieras med Hibiscrub eller Betadine. Sterillum
orsakade farre kolonier i slutet av operationen. Detta kan bero pa att handerna
desinficierades med Sterillum med tvatimmars mellanrum da de sterila handskarna
byttes, i jamférelse med att ingen ny desinfektion utférdes da handerna hade
desinficierats med Hibiscrub eller Betadine. (Carro et al. 2007:64f)



7.1.3 Icke-antiseptisk handtvatt

En 1 minut lang handtvétt med en icke-antiseptisk tval minskar i ndgon man den
bakteriedddande effekten hos alkoholbaserade handdesinfektionsmedel, (HUbner et al.
2006a:289; Hubner et al. 2006b), dock & handtvéttens negativa inverkan pa
handdesinfektionsmedlen inte avsevard (Hubner et al. 2006a:289). Trots handtvéttens
pavisade negativa inverkan pa handdesinfektionsmedel uppfylls kraven for effektivitet
enligt Europeiska standarden pr12791 vid en 1,5 minuter och 3 minuter lang
handdesinfektion med Sterillium som foregas av en 1 minut |ang handtvétt med en
non-antiseptisk tval (Hubner et al. 2006b ; Kampf & Ostermeyer 2005b). Handtvétten
har mest negativ inverkan pa Sterillums omedelbara effekt medan den ihdllande
effekten ar sa gott som ofdrandrad. (Hibner et al. 2006b)

Det finns ingen fordel med en rutinmassig icke-antiseptisk handtvétt som en del av
den preoperativa handdesinfektionen (Hubner et al. 2006a:287f; Hubner et a. 2006b),
hénderna skall endast tvéttas nér det finns en uppenbar orsak till det sdsom synligt
smuts (Hubner et al. 2006b). Daremot rekommenderas en 15 sekunder |ang handtvétt
med en icke-antiseptisk tval, eftersom en kort handtvétt effektivt reducerar
bakteriesporer. Den basta tidpunkten for den korta handtvétten ar i bdrjan av
arbetsskiftet, men den bor utféras senast i slussen till operationsavdelningen. Forutom
att den korta handtvétten &r tidsbesparande orsakar den mindre férandringar i huden.
(Hubner et al. 2006a:290)

Hudens fuktighet ar forhojd upp till 10 minuter efter en 1 minut lang handtvatt. Om
handtvétten utfors med en non-antiseptisk tval & hudfuktigheten htgre och varar
langre i jamforelse med om handerna tvéttas med enbart vatten. Om handerna
desinficeras da hudfuktigheten &r forhojd finns det risk att handdesinfektionsmed|et
spads ut och att mikroorganismerna darmed har stérre chans att 6verleva

handdesi nfektionsproceduren. Darfor rekommenderas det at handernatillats torka 10
minuter efter en handtvétt innan ett handdesinfektionsmedel appliceras. (Hubner et al.
2006a:288)
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7.1.4 Borste och redskap for reng6ring av naglarna

Anvandning av borste under den preoperativa handdesinfektionen kan avlagsna det
yttersta lagret av epidermis och 6kar darmed risken att mikrobfloran tranger ner i
djupare hudlager, vilket medfor en 6kad kolonisation av huden. Vidare & anvandning
av borste associerad med hudirritation och trauma. (Lung et al. 2004:72)

Att skrubba hdanderna med en borste under den preoperativa handdesinfektionen med
en antiseptisk tval, Betadine, har ingen inverkan pa den antiseptiska tvalens
bakteriereducerande effekt (Aksoy et al. 2005:18). Tanner et al. (2009) presenterar
samma resultat da en nagelborste och -pinne anvands for rengoring under naglarna
under den preoperativa handdesinfektionen tillsammans med en antiseptisk tval,
Hibiscrub. Att anvanda Hibiscrub ensamt & aningen mera effektivt &h om nagelborste
och nagelpinne involveras i handdesinfektionen. Det & on6digt att anvanda borste,
nagelborste och nagel pinne tillsammans med antiseptiska tvalar under den
preoperativa handdesi nfektionen eftersom det inte finns evidens som stoder det.
Dessutom utgor dessa redskap en ontdig utgift. (Aksoy et al. 2005:19; Tanner et al.
2009: 237, Lung et al. 2004:74)

En studie av Hubner et a (2006a) visar déremot att anvandning av borste under den
preoperativa handdesinfektionen tillsammans med alkoholbaserade
handdesinfektionsmede! tkar deras omedelbara effekt pa den residenta mikrobfloran.
Darfor foreslar forfattarna att anvandning av borste kan 6vervéagas under 1 minut da
handdesinfektionen utfors med alkoholbaserade handdesinfektionsmedel for att 6ka
deras effekt, speciellt under l1anga operationer och operationer som kréaver hog aseptik.
(HUbner et a. 2006a:290)

7.2 Hudvanlighet och anvandaracceptabilitet

Preoperativ handdesinfektion som utférs med ett handdesinfektionsmedel & den mest
foredragna tekniken. Den anses vara en anvandarvanlig teknik som har minst skadlig
inverkan pa huden i jamforelse med om handdesinfektionen utfors med en antiseptisk
tval (Carro et al. 2006:64; Gupta et al 2006:68, Kampf & Kapella 2003:224) eller en
borste impregnerad med en antiseptisk tval. Preoperativ handdesinfektion med en
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antispetisk tval foredras framom handdesinfektion med en borste impregnerad med en
antiseptisk tval.(Gupta et al 2006:68).

7.2.1 Handdesinfektionsmedel

Handdesinfektionsmedel anses vara hudvanliga, eftersom de varken torkar ut eller
irriterar huden samtidigt som man upplever att hudenstillstand forbéttras vid
anvandning (Carro et al. 2006:64; Gupta et al 2006:68). Handdesinfektionsmedel i
gelform, Sterillum Gel, anses dessutom vara lika bra eller béttre an
handdesinfektionsmedel i mera l&ttflytande form. Sterillium Gels positiva effekter ar
att det upplevs ge en skon hudkansla (anser 50 % av deltagarna), dofta gott (50 %)
och gora det |éttare att ta pa sterila handskar (35 %). Gelets negativa effekter ar att det
upplevs vara kladdigt (23 %) och smuligt (15 %) samt orsaka en oljig hinna pa huden
(15 %). (Kampf & Kapella 2003:224)

7.2.2 Antiseptisk tval och borste impregnerad med antiseptisk tval

Triseptrin ( 70 % etylalkohol och zink pyrithione) & den enda antiseptiska tvalen som
utvérderas utgaende fran hud- och anvandarvanlighet i de utvalda forskningarna.
Triseptin upplevdes omild mot huden, orsakade en brannande kénslai huden och gav
upphov till en torr hud. Dessutom var den svar att skolja av och den upplevdes ha en
otrevlig doft. Da den preoperativa handdesinfektionen utférdes med en borste
impregnerad med povidone-iodine upplevdes det vara svarare att anvanda och tog
langre tid &n om desinfektionen utfordes med en antiseptik tval eller ett
handdesinfektionsmedel. Borsten upplevdes dessutom vara mera slitsam for huden.
(Gupta et a 2006:70)

7.3 Tid

Den maximala effekten av ett handdesinfektionsmedel uppnas med en specifik dos
under en specifik applikationstid. Den optimala applikationstiden och dosen kan
variera for olika preparat. (Kampf et al 2005a:309, Suchomel et al.2009:228) En
kortare applikationstid innebér att kostnaderna reduceras och att anvandbarhet
forbattras. (Lung et al. 2004:72) En kortare applikationstid & mycket efterstravansvart
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vid akuta operationer, dar operationen bor starta med minsta mojliga férdrojning.
(Kampf et al 2005a:309; Kac et al. 2009)

7.3.1 Handdesinfektionsmedel

Sterillium, 2x3 ml, som appliceras under 1,5 minut & mer effektivt &n en 3 minuter
lang handdesinfektion med en referensalkohol, vad géller bade den omedelbara (Oh)
och ihdllande effekten (3h). Samma mangd Sterillum, som appliceras under 1 minut,
& daremot inte lika effektivt som den 3 minuter langa referensdesinfektionen. Detta
visar att de 30 extra sekunderna i applikationstid & avgorande for att Sterillum skall
klara effektivitetskraven pa ett handdesinfektionsmedel som anvands vid den
preoperativa handdesinfektionen. En langre applikationstid, 2 och 3 minuter, hade inte
nagon tillaggseffekt pa den residenta mikrobfloran i jamférelse med den 1,5 minuter
langa applikationstiden. Det alkoholbaserade handdesinfektionsmedlet Sensiva var
ocksa lika effektivt som referensdesinfektionen da applikationstiden var 1,5 minuter,
medan Desderman inte var det. Inga testade desinfektionsmedel som applicerades
under 1 minut klarade kraven pa effektivitet for preoperativ handdesinfektion.(Kampf
et al. 2005a, Suchmel et al. 2009:231f)

Kac et al. (2009) undersoker i en studie om den kortare applikationstiden for
Sterillium &r reproducerbart under verkliga férhallanden pa en operationsavdelning.
Studien visar att 6 ml Sterillium som appliceras under 1,5 minut har samma
antimikrob effekt som den som observeras vid 3 minuters applikation med 10,5 ml
Sterillium. Den breda och omedelbart antimikroba effekt som astadkomms vid en 1,5
minuter 1ang handdesinfektion med 6 ml Sterillium & mycket efterstravansvéart inom
den akuta kirurgin, dér den preoperativa handdesinfektionen bor vara sa kort och
effektiv som mojligt (Kac et al. 2009:138; Kampf et a. 2005a).

7.3.2 Antiseptisk tval

Baserad pa nuvarande evidens rekommenderas inte en 10 minuter lang handtvétt med
en antiseptisk tval, daremot &r en antiseptisk handtvétt som récker 2-5 minuter
adekvat (Lung et al. 2004:74). Det férekommer ingen skillnad i bakteriereduktionen
om den antiseptiska handtvétten racker 2, 3 dler 5 minuter (Tanner et al. 2009:15) |

en studie av Aksoy et a (2005) undersoks vilken inverkan langden pa handtvétten,
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med en antiseptisk tval, Betadine, har pa Betadinets effekt. En handtvéatt med
Betadine som racker langre an 3 minuter reducerar mikrobfloran betydligt béttre an
om handtvétten racker mindre an 3 minuter. For att Betadine skall vara en effektiv
antiseptisk tval vid den preoperativa handdesinfektionen skall durationen av
handtvétten vara minst 3 minuter.

7.4 Rekommendationer for utférandet av den preoperativa
handdesinfektionen

| det hér delkapitlet presenteras rekommendationer vad géller utférandet av den
preoperativa handdesinfektionen. Rekommendationerna har utformats genom att
resultatet av den systematiska granskningen sammanforts med kvalitetsbeddomningen
av de inkluderade forskningarna, sa att de tillsammans bildar ett enhetligt resultat
(Willman et al. 2006:98f). Skribenten har anvant sig av modellen som presenterasii
tabell 2 for att vagaihop studier och darigenom fa fram evidensgraden pa de givna
rekommendationerna. Rekommendationerna har delatsin i tre grupper: effektivitet,
duration samt hudtolerans.

Tabell 2. Gradering av evidensstyrka vid formulering av dutsatser (Willman et al
2006:99)

Evidensgrad 1 Minst tva studier med hogt bevisvarde,
Starkt vetenskapligt underlag eller en systematisk litteraturéversikt med

hogt bevisvarde

Evidensgrad 2 En studie med hogt bevisvarde och minst
Mattligt vetenskapligt underlag tva studier med mattligt bevisvarde
Evidensgrad 3 En studie med hdgt bevisvarde eller minst

Begransat vetenskapligt underlag | tva studier med mattligt bevisvarde

Evidensgrad 4 En studie med mattligt bevisvarde

Otillrackligt vetenskapligt underlag | och/eller studier med l&gt bevisvarde

Utgaende fran resultatet har foljande rekommendationer for utforandet av den
preoperativa handdesinfektionen formulerats:
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Alkoholbaserade handdesinfektionsmedel & effektivare och bor foredras
framom antiseptiska tvalar (evidensgrad 1).

Handdesinfektionsmedlet Sterillium &r effektivt redan vid en applikationstid
pa 1,5 minuter (evidensgrad 2).

Borste skall inte anvandas varken for rengoring av huden eller naglarna
(evidensgrad 2).

En icke-antiseptisk handtvétt skall inte inga som en del av den preoperativa
handdesi nfektionen da den utfors med ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel (evidensgrad 1).

Om en antiseptiseptisk tval anvands skall Hibiscrub véljas (evidensgrad 3).

8 AVSLUTNING

8.1 Tolkning mot det teoretiska perspektivet

Som tidigare beskrivits utgor begreppet evidens den teoretiska referensramen i
examensarbetet. Evidens beskrivs med hjdlp av Katie Erikssons (1999) evidensteori
samt teorin om hur ett evidensbaserat arbetssétt tilldampas inom varden. Den etiska
aspekten av evidens har ytterligare fordjupats med Katie Erikssons (1995) teori om
vardetiken som en ansvarsetik. Eftersom forskningsmaterialet inte & vardvetenskaplig
kommer inte resultatet att tolkas mot den teoretiska referensramen. I stéllet tolkas den

preoperativa handdesinfektionen och dens aspekter mot den teoretiska referensramen.

Evidensmodellen for vardande passar in pa den preoperativa handtvétten. Utgaende
ifran ” huvud-hjarta-hand” -modellen kan man forsta de olika aspekterna som &r viktiga
i den preoperativa handtvétten. " Huvudet” star for det teoretiska, det vetenskapliga,
vilket betyder att man skall ha kunskap om hur den preoperativa handdesinfektionen
skall utforas, samt att man skall sbka ny information att kompletteratill den gamia,

det vill séga att man skall hdlla sig uppdaterad gallande vad som &r den mest evidenta
metoden for att utféra den preoperativa handdesinfektionen. Det & denna aspekt av
den preoperativa handdesinfektionen som studiens empiriska del tar fasta pa

"Hjartat” i modellen stér for det etiska och moraliska, det vill saga att man skall haen

inre etisk hallning nar man utfér den preoperativa handtvétten handdesinfektionen
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med tanke pa patientens basta och att man vill denne gott. Med andra ord utfor man
den preoperativa handdesinfektionen for att minska risken att patienten drabbas av en
postoperativ infektion. ”Handen” refererar till att man skall ha den praktiska och
tekniska kunskapen om hur man i praktiken utfor den preoperativa
handdesinfektionen.

For att den preoperativa handtvétten skall vara evidensbaserad bor gukskétaren ha ett
vetenskapligt forhallningssétt samt halla sig uppdaterad angaende nya
forkningsresultat och rekommendationer for utférande av den preoperativ
handdesinfektionen. Den vetenskapliga kunskapen skall kompletteras med det
kliniska kunnandet inom omradet. Den preoperativa handdesinfektionen uppfattas
som god forst da den etiska aspekten involveras.

Det etiska ansvaret &r extra viktigt vid preoperativ handdesinfektion, liksom vid ala
ovriga hygienrutiner, eftersom patienten inte & narvarande, eller ens medveten om
den preoperativa handdesinfektionen. Det hér gor att den enskilda sjukskdtarens
ansvar vaxer. Sjukskotaren bor dels folja de radande riktlinjerna for at uppfylla det
yttre ansvaret, dels gain i vardrelationen samt engagera sig pa ett djupare plan, offra
nagonting av sig sjalv, for att uppfylladet inre ansvaret. Vardaren har en skyldighet
och ansvarighet att uppfylla sitt atagande, vilket innebér att hon bor utféra den
preoperativa handdesinfektionen pa béasta sétt. | vardrelationen finns en forbindelse
och forpliktelse, ett 16fte att vardaren forbinder sig att ansvara for patienten, att hon
vill dennes basta. Ansvaret som skuld innebér att vardaren skall ha en viljaoch
Onskan att tjana och hjapa nagon, att hon utfor den preoperativa handdesinfektionen
for att forebygga att patienten far ndgon postoperativ infektion.

8.2 Kritisk granskning

Forskningens giltighet bedoms vanligen efter validitet och reliabilitet. Med validitet
avses att man undersoker det fenomenet som man utgett sig for att undersoka. Med
reliabilitet avses tillforlitlighet i metoden. Dessa begrepp har utvecklats inom den
kvantitativa forskningen, vilket gor att manga forskare anser det svart att anvanda
dessai kvalitativa studier. Inom den kvalitativa forskningen talar man darfor istéllet
om tillforlitlighet, overforbarhet, palitlighet och bekréftelsebarhet. (Tuomi &
Sargjarvi 2002:133ff)

51



Tillforlitlighet (credibility) syftar till metodens och urvalets lamplighet. For att
analysera artiklarna anvandes innehdllsanal ysen som metod. Datainsamlingen samt
innehallsanalysens tillampning i studien har noggrant beskrivits. | innehdllsanalysen
utgar analysen fran resultatet, vilket ocksatillampades pa de kvalitativa delarna i
forskningarna. Daremot utgick analysen fran diskussionen och slutsatsen i
forskningarna med kvantitativ ansats. Givetvis inkluderades bara de meningar och
uttryck i analysen som bertrde resultatet av forskningen. | efterhand har skribenten
insett att innehdllsanalysen inte & anpassad for att analysera kvantitativa artiklar,
vilket gor att en annan metod med fordel kunde hatillampats. Trots ovanstaende anser
sig skribenten ha lyckats tafram det vasentliga ur artiklarna och kommit fram till
relevantaresultat. Artiklarna hittades vid en systematisk litteratursokning i databaser
som beskrivsi detalj. Forskningarna &r alla aktuella, fran 2003-2009, och har
kvalitetsutvarderats for att sakerstélla deras relevans. Genom att ytterligare utvidga
den manuella litteratursokningen till att omfatta flera tidsskrifter kunde eventuell flera
forskningar inkluderats.

Overforbarhet (transferability) betyder hur val resultaten kan éverférastill en annan
kontext, det vill sdga hur generaliserbara de &r. Palitlighet (dependability) syftar till
hur vélgrundade slutsatserna & samt trovéardigheten i materialet, som slutsatserna
bygger pa Eftersom fleraav resultaten &r sattai relation till den europeiska
standarden EN 12791, som stéller effektivitetskrav pa de handdesinfektionsmedel och
antiseptiska tvalar som anvands vid den preoperativa handdesinfektionen, &r
forskningarna jamforbara och resultaten darmed trovardiga. En del forskningar har
utforts i forskningscentra, medan andra utforts i sukhusmiljéer under riktiga
omsandigheter. Detta Okar vikten av resultatet i examensarbetet, eftersom det ar
viktigt at resultaten dven &r reproducerbara under de rédande kliniska
omstandigheterna pa sukhus. Ingen forskning som ingdr i studien harstammar fran
Finland eller 6vriga Norden. Studien skulle ha fétt ett mervarde om forskningar som
gjortsi Finland eller 6vriga Norden inkluderatsi litteraturoversikten. Detta eftersom
flertalet av artiklarna utgick ifran att antiseptiska tvalar & den metod oftast anvandsii
utférandet av den preoperativa handdesinfektionen, medan alkoholbaserade
handdesinfektionsmedel &r vanligast forkommande i de nordiska landerna. Utover
detta kan det handa att en del av de handdesinfektionsmedel och antiseptiska tvalarna,
som undersoks i forskningarna, inte heller gér att fatag pai Finland. Aven om det i
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enstaka fall forekommer motségelsefullaresultat, sa stoder forskningarna pa det stora
hela varandra. For att visa pa rekommendationernas evidensstyrka, grad av
vetenskapligt underlag, har resultatet i studien sammanfogats med
kvalitetsbedomningen av forskningarna. Om fler forskningar inkluderatsi studien
kunde eventuellt fler rekommendationer formulerats, utifran resultat som nu endast
fick stod av enstaka artiklar.

Bekraftel sebarhet (confirmability) betyder hur val en oberoende, utomstaende person
skulle klara av att utfora samma studie med samma resultat. Genom hela arbetets gang
har skribenten forsokt redovisa sa noggrant som majligt vilka metoder som anvants
och hur metoden applicerats pa denna studie, for att lasaren skall kunna folja med
resonemanget och for att studien i princip skall kunna vara reproducerbar.

8.3 Diskussion

Syftet med den hér studien var att, enligt den nyaste forskningen, lyfta fram det mest
evidentavad galler utférandet av den preoperativa handdesinfektionen. Som stod i
analysen anvandes tre preciserade fragestallningar som svarar pa studiens syfte: Vad
ar effektivt vad galler den preoperativa handdesi nfektionen? Durationen av den
preoperativa handdesinfektionen? och Vad ar hudvanligt och anvandarvanligt?

Genom att sammanstélla aktuell forskning inom amnesomradet har skribenten forsokt
besvara dessa fragor. De viktigaste slutsaterna kan sammanfattas i féljande punkter

Alkoholbaserade handdesinfektionsmedel ar effektivare, hudvéanligare och
|&ttare att anvanda én antiseptiska tvalar.

Det alkoholbaserade handdesinfektionsmedelet, Sterillium, har visat sig vara
effektivt redan vid 1,5 minuters duration, vilket &r till fordel vid akuta
operationer dér operationen bor paborjas sa snabbt som mojligt.

En rutinmassig handtvétt skall inte inga som en del av den preoperativa
handdesinfektionsmede!, da denna utfors med hjalp av ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel, eftersom handtvatten inte ger nagon tkad effekt utan
till och med kan minska handdesinfektionsmediens effekt.
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Anvandning av borste gor inte den preoperativa handdesinfektionen
effektivare, tvdrtom & borsten ditsam for huden, vilket kan 6ka hudens
mikrobkolonisation.

Om en antiseptisk tval anvands vid den preoperativa handdesinfektionen skall
Hibiscrub vdljas, eftersom den var den enda som klarade kraven for
effektivitet enligt den Europeiska standarden pr 12791.

Alla enskilda antiseptiska tvalar och alkoholbaserade handdesi nfektionsmedel
kraver olika lang desinfektionstid for att varatillrackligt effektiva for att fa
anvandas som desinfektionsmedel vid den preoperativa handdesinfektionen.
Detta medfor att alla desinfektionsmedel bor testas var for sig. Darfor kan inte
en allman tid for den preoperativa handdesinfektionen foresl as.

Skribentens egna erfarenheter ar att rutinerna for den preoperativa handdesinfektionen
vid olika operationsenheter varierar, eftersom olika sjukhus foljer olikariktlinjer.
Dessa riktlinjer foraldras snabbt, om de inte ses 6ver med jamna mellanrum. Efter att
ha skrivit detta arbete anser skribenten att det kunde vara skél for flera §ukhus kunde
se Over sinariktlinjer. Ett problem kan vara att enskilda sjukskdtares rutiner &ér
véletablerade och svara att forandra.

Vid sidan om de tekniska resultaten och de utarbetade rekommendationerna har en,
for skribenten, vardefull insikt av det har arbetet varit betydelsen av att som
gukskotare hela tiden vara 6ppen for nya ron och rekommendationer, vilket kan ses
som en viktig del av vardandets ansvarsetik.

Forskningarna som ingdr i den systematiska litteraturdversikten ger en relativt
véltackande bild av olika aspekter pa den preoperativa handdesinfektionen, men de
har ocksa sina begransningar. Alla forskningar somingar i studien har avgransats till
att endast undersoka vilken mikrobreducerande effekt olika rutiner och antiseptiska
medel har vid preoperativ handdesinfektion. Ingen av forskningarna behandlar
daremot de verkliga utfallen, det vill sdga uppkomsten av postoperativa infektioner.
Detar for givet att en 6kad mangd mikrober leder till en 6kad frekvens av
postoperativa infektioner. Har skulle finnas ett utrymme for undersokningar som

skulle ndrma sig den preoperativa handdesinfektionen ur ett vidare persperktiv.
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BILAGA 1. Datainsamlingen.

Databas Amnesord och sékord Begrénsning/Expander Antal Artiklar
Academic Surgical scrub 2003-2009, scholarly (peer | 18 st Surgical hand washing
Search Elite rewiewed) journals
(EBSCO)
Academic (Surgery OR surgical OR 2003-2009, scholarly (peer | 45 st Efficacy of two distinct ethanol-based
Search Elite perioperative OR rewiewed) journals/ apply hand rubs for surgical hand
(EBSCO) preoperative) AND (scrub OR | related words disinfection-a controlled trial
scrubbing, OR rub OR according to prEN 12791
rubbing)
Academic (Surgery OR surgical OR 2003-2009, scholarly (peer | 32 st -
Search Elite perioperative OR rewiewed) journals/ apply
(EBSCO) preoperative) AND (hand related words
wash* OR hand disinfect* OR
hand antisep*)
Cochrane Perioperative Nursing AND 2003-2009 0 st -
Handwashing
Cochrane Handwashing AND 2003-2009 4 st -
Preoperative Care
Cochrane Handwashing +(surgery, 2003-2009 Titel/abstrakt 29 st Brushes and picks used on nails
surgical, preoperative, nyckelord during the surgical scrub to reduce
perioperative) bacteria: a randomized trial OCH An
in-use microbiological comparsion of
two surgical hand disinfection
techniques in cardiothoracic surgery:
hand rubbing versus hand scrubbing
OCH Comparison of two alcohol-
based surgical scrub solutions with
an iodine-based scrub brush for
presurgical antiseptic effectiveness in
a community hospital OCH Effect of a
1 min hand wash on the bactericidal
efficacy of consecutive surgical hand
disinfection with standard alcohols on
skin hydration OCH Surgical hand
disinfection with propanol-based hand
rub: equivalence of shorter
application time
Cochrane (Surgery OR surgical OR 2003-2009 34 Suitability of Sterillium Gel for hand
perioperative OR Titel/abstrakt/nyckelord disinfection OCH Does a precending
preoperative) AND (hand hand wash and drying time after
wash* OR hand disinfect* OR surgical hand disinfecton influence
hand antisep*) the efficacy of a propanol-based hand
rub
Cochrane (Surgery OR Surgical OR 2003-2009 54
preoperative OR Titel/abstrakt/nyckelord
perioperative JAND (scrub,
scrubhing, rub, rubbing)
Cinahl Surgical scrubbing 2003-2009 Peer reviewed 50 -
(EBSCO) fapply related words
Cinahl (Surgery OR Surgical OR 2003-2009 Peer reviewed 84 Bactericidal efficacy of a 1,5 min
(EBSCO) preoperative OR fapply related words surgical hand-rubbing protocol under

perioperative JAND (scrub,
scrubhing, rub, rubbing)

in-use conditions OCH Evaluation of
the bactericidal effect of five products
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for surgical hand disinfection
according to prEN 12054 and prEN
12791 OCH Surgical hand
disinfection using alcohol: the effects
of alcohol type, mode and duration of
application OCH Surgical hand
rubbing compared with surgical hand
scrubbing: comparison of efficacy and
costs OCH Surgical hand antisepsis
to reduce surgical site infection

Cinahl (Surgery OR surgical OR 2003-2009 Peer reviewed 52

(EBSCO) perioperative OR fapply related words
preoperative) AND (hand
wash* OR hand disinfect* OR
hand antisep*)

PubMed Surgery OR Surgical OR 2003-2009 Titel/Abstrakt 207
preoperative OR Engelska
perioperative JAND (scrub,
scrubhing, rub, rubbing)

PubMed (Surgery OR surgical OR 2003-2009 Titel/Abstrakt 145 An investigation of the factors that
perioperative OR Engelska affect surgical handdesinfection with
preoperative) AND (hand polyvidone
wash* OR hand disinfect* OR
hand antisep*)

PubMed Perioperative care AND 2003-2009 15
handwashing

PubMed Preoperative AND 11
handwashing

Nursing (Surgery OR surgical OR 2003-2009 Title 2

Collection perioperative OR

(OVID) preoperative) AND (hand
wash* OR hand disinfect* OR
hand antisep*)

Nursing (Surgery, surgical, 2003-2009t Title 0

Collection perioperative, preoperative)

(OVID) AND (scrub, scrubbing, rub,
rubbing)

Nursing Surgical scrub 2003-2009 nyckelord 13

Collection

(OVID)

Nursing Preoperative handwashing 2003-2009 nyckelord 0

Collection

(OVID)

Nursing Surgical handwashing 2003-2009 nyckelord 1

Collection

(OVID)

SveMed+ (Preoperativ* OR kirurgisk*) 2003-2009 9

AND (handtvétt* OR antisep*
OR handdesinfektion*)
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BILAGA 2. Bedomningsmall for for kvanitativa forskningar (Carlsson & Eiman

2003)
Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt Saknas 1/3 213 Samtliga
(syfte, metod, resultat= 3p)
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vélskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angiven Knapphéandig Medel Utforlig

(repeterbarhet méjlig)
Urval Ej acceptabel Lag Medel God
(antal, beskrivning,
representativitet)
Bortfall Ej angivet >20% 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse fér resultatet Analys Nej

saknas/Ja

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallningen besvarad Nej Ja
Resultatredovisning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller etc.)
Statistisk analys Saknas Mindre bra Bra
(berékningar, metoder, signifikans)
Tolkning av resultat Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och felkallor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstammer med resultat Slutsats saknas Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poéng (Max 43 p) p p p p
Grad I: 80 % p
Grad 11:70% %
Grad IIl: 60% Grad
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BILAGA 3. Bedomningsmall for litteratursammanstéallining (Carlsson & Eiman

2003)

Poangsattning 0 1 2 3
Abstrakt Saknas 1/3 213 Samtliga
(syfte, metod, resultat= 3 p)

Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vélskriven
Syfte Ej angivet Otydlig Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning Ej angiven Knapphéandig Medel Utforlig
Litteratursékning Ej beskriven Knapphéandig Medel Utforlig
Urval Ej acceptabel Lag Medel God
(liknande resultat, relevans etc.)

Vetenskaplig kvalitet pa inkluderade Ej beddmd Lag Medel God
studier

Resultat

Fragestallning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller etc)

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion och slutsatser

Overensstammerlse med resultat Slutsats saknas Lag Medel God
(resultatets huvudpunkter belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Diskussion av egenkritik och felkéllor Saknas Lag God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Total poéng (max 39 p) p p p p
Grad I: 80% p

Grad II: 70% %

Grad IIl: 60% Grad

63




