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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den postoperativa sarinfektionen dr den mest forekommande
komplikationen for patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. Preoperativ
kroppstvitt har funnits sedan 1800-talet i Sverige, trots detta insjuknar tusentals
patienter arligen pd grund av postoperativa sarinfektioner. Negativa konsekvenser
framkommer for bade patienten och sjukvarden i form av extra vardtid, lidande
och kostnad. Syfte: Avsikten med studien var att undersdka om det finns evidens
for att preoperativ kroppstvitt reducerar postoperativa sarinfektioner. Metod: En
strukturerad litteraturstudie genomfordes som grundade sig pa tolv vetenskapliga
studier med kvantitativ ansats varav tva dr oversiktsartiklar. De inkluderade
artiklarna patraffades 1 CINAHL, MEDLINE, PubMed och Cochrane Database
for Systematic Reviews. Direfter kvalitetsgranskades artiklarna enligt Willman,
Stoltz och Bahtsevanis bedomningsprotokoll och analyserades enligt SBU:s
evidensgraderingssystem GRADE. Resultat: Det finns flera olika antiseptiska
medel som anvénds vid kroppstvitt. Resultatet visade att Klorhexidin som
desinfektionsmedel hade en stark evidens for reducering av postoperativa
sarinfektioner. Slutsats: Evidens for kroppstvitt med Klorhexidin kan utgora ett
viktigt underlag som underlittar for sjukskoterskans kunskapsutveckling och
informationsutbytet till patienten. Sjukskdterskans agerande utifran
evidensbaserad kunskap kan bidra till att patienten inser vikten av att utfora en
noggrann kroppstvitt vid forebyggandet av postoperativa sarinfektioner.

Nyckelord: desinfektionsmedel, evidens, kroppstviitt, preoperativ
omvardnad, SSI.
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INLEDNING

Postoperativa sdrinfektioner &r ett globalt problem och kan medfora lidande
utover den primédra &komman for patienten, i form av smartupplevelser pa grund
av svérldkta sar, som kan paverka aterhdmtningen efter operationen och i virsta
fall bli livshotande (Barrow, 2009; Grelle et al., 2008; Gyssens, 1999; Warner,
1988; Welsh, 2008). Preoperativa forberedelser sasom kroppstvitt har funnits
sedan 1800-talet, men fortfarande existerar postoperativa sarinfektioner
(Lundholm, 2006; Sistla, 2010; WHO, 2009). Grelle et al. (2008), WHO (2012)
och Williams (2008) anser att kroppstvitten &r en central del av de preoperativa
forberedelserna for att forebygga postoperativa sarinfektioner. Insjuknandet kan
innebdra att vardtiden forlangs 1 genomsnitt med fyra till sju dagar, detta medfor
att vardkostnaderna blir hogre (Edwards, Lipp & Holmes, 2009; Lundholm, 2006;
Welsh, 2008). Anvéndningen av desinfektionsmedel, sjukskdterskans kunskap
och instruktion till patienter kan skilja sig pa olika sjukhus (Palier, 2006). Detta
kan medfora otydligheter for sjukskdterska och patient 1 hur preoperativ
kroppstvitt skall utforas och dess effekt for att reducera postoperativa
sérinfektioner, darfor kan evidens vara vérdefullt att undersoka (Welsh, 2008).
Evidens pé effekten av preoperativ kroppstvitt kan 6ka motivationen att reducera
postoperativa sarinfektioner, samt utgora ett kunskapsunderlag for
sjukskoterskans information till patienten som skall genomga ett kirurgiskt

ingrepp.

BAKGRUND

Kirurgiska ingrepp relateras ofta till risker och komplikationer, darfor krévs
kontinuerliga och noggranna preoperativa forberedelser (Grelle et al., 2008;
Tanner & Khan, 2008). Grunden till omvardnadsatgirderna borjade redan under
Nightingales (1969) tid d4 hon podngterar att ren hygien &r en viktig del i det
forebyggande arbetet av postoperativa sarinfektioner. Darfor bor sjukskoterskans
kunskap och de lokala rutiner som finns samt Vardhandboken (2010) utgora ett
underlag for att forebygga infektioner efter ett kirurgiskt ingrepp. Emellertid kan
sjukhusens anvédndning av olika antiseptiska medel aterspegla sig i traditioner
vilket kan bidra till att sjukskoterskans forstaelse for kroppstvittens fordelar blir
otydliga.

World Health Organisation, WHO, (2012) papekar genom Clean Care is Safer
Care att infektionskontroll och basala hygienrutiner &r viktiga komponenter for
patientsdkerheten och patientstddet for att reducera sjukhusrelaterade infektioner
och dess konsekvenser.

Enligt Paliers (2006) rapport finns idag tre internationella sjukvirdssystem som
foljs globalt, det offentliga sjukvérdssystemet, fria hélso- och sjukvérdssystemet
och sjukforsdkringssystemet. Det offentliga systemet innebdr att varden ar
tillgénglig och néstan kostnadsfri for alla, medan sjukforsékringssystemet
kombinerar offentliga- och privata sektorn for att 6ka mdjligheten till valfrihet. I
det fria hilso- och sjukvérdssystemet dr den offentliga varden mycket begransad,
och endast tillganglig for fattiga vid akuta fall. Medan privata
sjukvérdsforsdkringar kan ge béttre mojligheter. Palier (2006) patalar att de
varierande sjukvardssystemen praglas av de olika prioriteringar som gors 1 landet,
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vilket kan pdverka tillgdnglighet och frihet (Palier, 2006). Utifrdn dessa
sjukvérdssystem kan bedomningen av de preoperativa forberedelserna,
foljsamheten for patienten och sjukvardspersonal samt vardkvalitén paverkas i
samband med forebyggandet av postoperativa sarinfektioner. Det ar viktigt att
efterstrdva en balans mellan nyttan och skadan genom att reflektera och ha ett
kritiskt forhallningssétt av tillimpade atgérder sasom kroppstvitt (Statens
Beredning for Medicinsk utvirdering, [SBU], 2011). For att en balans skall kunna
uppnas ar vetenskaplig evidens grundldggande for det forebyggande
omvardnadsarbetet (SBU, 2011).

Preoperativ kroppstviitt

Den preoperativa kroppstvitten innebér att patienten duschar med
hudrengdringsmedel eventuellt innehdllande bakteriedddande tval, antingen pa
egen hand 1 hemmet eller med hjélp av vardpersonalen pa sjukhuset (Brenner,
2000; Tanner & Khan, 2008). Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2008)
skall patienten duscha kroppen tvé ganger och tvitta haret en ging med samma
medel. Desinfektionsmedel kan antingen vara Povidone-Iodine (Povidonjod),
Alcohol (alkohol), Chlorhexidine (Klorhexidin). Povidonjod har en
bakteriedddande effekt genom att verka som oxidationsmedel och klorhexidin ar
en syntetisk kemisk forening som utdvar sin effekt genom interaktion med
bakteriers cellmembran. Alkohol dr en koncentration av etanol som anvénds oftast
i kombination med ovannidmnda medlen. Proceduren upprepas cirka tva till tre
ganger beroende pa vilka rutiner olika vardavdelningar har. Vid akuta operationer
anpassas rutinerna for kroppstvétten beroende pa patientens tillstind. Welshs
(2008) rekommendation for preoperativ kroppstviétt skiljer sig ndgorlunda fran de
svenska anvisningarna (Lundholm, 2006). Dir de anvisar att patienten ska tvitta
sig med tval och antiseptiska medel dagen innan operation eller pa
operationsdagen. Syftet med denna procedur dr att minimera risken for infektion 1
operationsséaret (Welsh, 2008). Enligt Lundholm (2006) bor patienten fa tydliga
instruktioner och vara mottaglig for information om den preoperativa
kroppstvitten, och varfor den skall genomforas for att forsta vikten av dess
noggrannhet. Sjukskoterskan maste enligt Socialstyrelsen (2005) dven inta en
ledande roll, ha en god kommunikation, motivera och visa empati och forstéelse
for patientens okunskap (Nightingale, 1969). Om det finns evidens som stodjer
kroppstvittens nytta kan sjukskoterskan pa ett effektivt sdtt motivera patienten till
att utforligt genomfora kroppstvétten.

Postoperativ sarinfektion

Kirurgiska sdrinfektioner bendmndes forr som postoperativa sarinfektioner, idag
anvands den amerikanska termen surgical site infection (SSI) vilket betyder
infektioner i operationsomrade, eftersom de djupa kirurgiska infektionerna utgdr
en storre klinisk relevans én sarinfektionerna (Lundholm, 2006). Postoperativa
sarinfektioner kan dven bendmnas som SSI, vilket dr definitionen som vidare
kommer att anvédndas i1 uppsatsen. Den postoperativa sarinfektionen &r enligt
Gyssens (1999) och Grelle et al. (2008) den mest forekommande komplikationen
for patienter som genomgétt ett kirurgiskt ingrepp. Risken for att SSI skall
uppkomma péverkas av olika faktorer: midngden och typen av mikroorganismer,
sérets skick och kanslighet efter operationen (Warner, 1988). Sjukskoterskor och
patienter som inte foljer angivna rutiner gillande handhygien kan medfora att
patienten utsitts for hog risksmitta. Faktorer som péaverkar och stimulerar till



exponering av SSI efter kirurgiskt ingrepp kan enligt Brendle (2007) ha samband
med hog élder, dvervikt, kroniska sjukdomar, I&ngtidsbehandling med t.ex.
immunosuppressiva likemedel, samt patienter som har en infektion sedan
tidigare. Enligt Welsh (2008) rdder det svérighet 1 Storbritannien att f6lja upp hur
ménga patienter som kan ha drabbats av SSI eftersom patienterna skrivs ut tidigt,
vilket gor det omojligt att studera om antiseptiska medlet ar effektivt eller inte.
SSI intréffar i 70 % av fallen efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset, dirmed
bor en noggrann uppfoljning goras 1 minst 30 dagar efter ingreppet (Lundholm,
2006). Welsh (2008) och Lundholm (2006) pépekar vikten av uppfoljning efter ett
kirurgiskt ingrepp, men fragan aterstar om det dr mdjligt att fullfolja.

Ju hogre associationen dr mellan antalet bakterier pd huden och infektionsrisken
desto viktigare dr rengdringen av huden preoperativt. Den normala hudfloran
bestar av bakterier som &r en del i immunforsvaret. Den vanligaste bakterien som
orsakar SSI dr Stafylococcus Aureus. Bakterien hor inte till den normala
hudfloran, men ar vanligt forekommande pa huden (Grelle et al., 2008;
Lundholm, 2006). Nér ett kirurgiskt ingrepp genomfors bryts hudbarridren och
bakterierna som finns pa huden kan hamna i operationssaret och orsaka SSI
(Barrow, 2009). Detta bekréftar Nightingales teori om att sambandet mellan smuts
och orenlighet kan paverka den naturliga lakningsprocessen och det
hélsofrdmjande arbetet (Nightingale, 1969). Hur en smitta utvecklas kan bero pa
patientens hilsotillstind och immunf6rsvar. Nér en infektion uppstar kan
spridningen ske snabbt, vilket kan fa forodande konsekvenser, sirskilt for en
infektionskanslig patient (Welsh, 2008). Det ar enligt Lundholm (2006) viktigt att
sjukskoterskan dr medveten om smittvigarna for att forhindra SSI. Darmed kan
evidensen underldtta som vetenskapligt underlag for omvardnadsarbetet.

I Sverige insjuknar tusentals patienter arligen pa grund av SSI (Lundholm, 2006).
I Edwards, Lipp och Holmes (2009) oversiktsartikel kunde det utldsas att 3 % av
240 000 patienter utvecklade SSI, och enligt en norsk prevalensmétning fran ar
2003 som omfattade 25 000 patienter insjuknade 28 % av patienterna i SSI
(Lundholm, 2006). Enligt Welshs Guideline fran 2008 berdknas kostnaden for SSI
i Storbritannien vara mellan 8000 och 70000 kr for varje patient och i Sverige
berdknas kostnaden uppga till 175 miljoner kronor arligen (Tegmark-Wisell,
Thore, Mannerquist & Struwe, 2010).

SSI kostar tre ganger sd mycket som en vanlig infektionsbehandling och medfor
extra kostnader for savdl kommuner och landsting (Lundholm, 2006). SSI leder
till att antibiotikaanvéndningen stiger och ddrmed 6kar risken for biverkningar
och antibiotikaresistens for savél individ och samhéllet (Brenner, 2000;
Riesenfeld, 2011; Welsh, 2008 ). Infektionskdnsliga patienter far i regel
antibiotika innan operation eller vid operationer dir det finns risk for en
kontamination av bakterier (Gyssen, 1999). Trots antibiotikaprofylax kan SSI
fortfarande utgora ett problem eftersom anvéndningen av antibiotikans effekt
fortfarande diskuteras (Gyssen, 1999). Medan Grelle et al. (2008) pévisar att
antibiotikaprofylax innan operation kan vara nddviandigt for att minimera risken
for postoperativa infektioner beroende pd operationsomrade.

Styrdokument som reglerar vardpersonalens hygienrutiner
Vérdrelaterade infektioner sasom SSI utgor ett stort problem géillande
patientsdkerheten (Lundholm, 2006). Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) anger



att vardgivaren skall vidta de dtgdrder som behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador (SFS 2010:659). I vardskador kan SSI tolkas in. Enligt
socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hilso- och sjukvarden m.m.
(SOSFS 2007:19) skall sjukskoterskan ingripa for att forebygga och reducera
risken for att patienten blir smittad av SSI. Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS
1982:763) skall vardpersonalen arbeta for att forebygga ohélsa. Det ligger 1
sjukskoterskans ansvar att f6lja dessa foreskrifter och inforskaffa kunskaper som
grundar sig pa vetenskapligt underlag (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan forvéarvar kunskap om evidens for
preoperativ kroppstvitt, for att utvirdera om det minskar SSI. En god hygienisk
standard kan verka forebyggande och férhindra onddigt lidande for patienten.

Evidensbaserad omviardnad

Evidens betraktas som ett forhallningssatt och ér ett vetenskapligt beldgg som
stodjer sjukskoterskans omvardnadsarbete, och bor anvéndas som komplement till
beslutsunderlaget for omvardnadsatgiarder (Willman et al., 2011). For att utveckla
en trygg och séker vard skall personalen bygga sin kunskap pa beprévad
erfarenhet och ha ett vetenskapligt forhallningssitt till insatserna (Willman et al.,
2011). Eftersom kritiskt granskad evidens &r bésta tillgédngliga bevis i den kliniska
vardagen att stodja besluttagandet i omvardnadsarbetet (Willman et al., 2011).
Dirmed skapas en god forutséttning for patienten. Da nya rutiner kan ha
tillkommit skall metoden kunna anpassas till aktuell evidens 1 forebyggandet av
SSI. Sjukskdterskans omvardnad bygger pa tillimpningen av evidensbaserade,
vetenskapliga studier som ett komplement till hennes intuition och i samrad med
patienten (Willman et al., 2011). En kontinuerlig uppdatering av evidensbaserade
vardinsatser kan 6ka vardkvaliteten for patienten (Svensk sjukskdterskeforening,
2005). For att kunna tillampa evidensen i den kliniska verksamheten bor
sjukskdoterskan ha kdnnedom kring preoperativ kroppstvitt.

SYFTE
Syftet med studien var att undersdka om det finns evidens for att preoperativ
kroppstvitt reducerar postoperativa sarinfektioner.

METOD

En strukturerad litteraturgranskning gjordes dér sammanlagt 12 kontrollstudier,
observationsstudier och systematiska dversiktsartiklar inkluderades. De databaser
som genomsoktes var CINAHL, MEDLINE, Pubmed, Swemed + och Cochrane
Database of Systematic Reviews. Dédrefter analyserades studierna utifran Willman
et al. (2011) protokoll for kvalitetsbedomning (Bilaga 2 och 3) och evidensen
bedomdes utifrdn SBU:s evidensgraderingssystem GRADE (SBU, 2011 [Bilaga
6]). Det strukturerade tillvigagangssattet underléttar sammanstéllningen och
utvirdering av resultatet. Artiklarna kan ddrmed kritiskt granskas och slutligen
kan bevisen tas fram pé ett logiskt och objektivt sitt (Willman et al., 2011; Polit &
Beck, 2012).



Den strukturerade litteraturundersdkningen baserades pd Goodmans (SBU, 1993)
sju steg:
1. Precisera problemet for utvirderingen
2. Precisera studiernas inklusion- och exklusionskriterier
3. Formulera en plan for litteratursokningen
4. Genomfora litteratursokningen och samla in studier som méter
inklusionskriterier
Tolka bevisen frdn de individuella studierna
6. Sammanstilla bevisen
7. Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet

9]

Diér forsta steget innebar att strukturera fragestéllningen utifran problemomradet
och en sokstrategi organiserades for att studien skall uppné efterfragad evidens,
dérefter bestdmdes inklusionskriterier och exklusionskriterier (Flemming, 1998;
Goodman, 1993; Willman et al., 2011). Detta gjordes for att ta fram
evidensbaserade kunskaper, fa eftersokt effektmétt och spara tid vid s6kning och
granskning. Detta medforde att frdgestillningen blev specifik och konkret
(Flemming, 1998; Goodman, 1993; Willman et al., 2011).
Problemformuleringsprocessen fokuseras och struktureras utifran sjukskoterskans
behov och forutsittningar i den kliniska verksamheten (Willman et al., 2011).

Tabell 1. Fragestillning enligt Flemming (1998).

Situation Atgird Motatgird Resultat
Opererade Preoperativ Ingen preoperativ | Reducerad
patienter med kroppstvitt med | kroppstvitt infektionsrisk hos
sarinfektion Klorhexidin, opererade patienter
Povidonjod eller
tval och vatten

Urval

Datainsamling

Databaserna CINAHL, MEDLINE, Pubmed, Swemed + och Cochrane Database
of Systematic Reviews genomsdktes, for att fi ett optimalt sokningsresultat och
storre tyngd for den foreliggande studiens kvalitet (Willman et al., 2011).
Sokningen kompletterades manuellt genom kontroll av referenslistor, tidskrifter
och larobocker (Willman et al., 2011). I forsta hand soktes originalartiklar fraimst
randomiserade kontrollstudier (RCT) pd grund av studiernas starka bevisvirde. Da
fa artiklar aterfanns utvidgades sokningen. Dar dven Gversiktsstudier med meta-
analys inkluderades. For att uppna en maximal sokning har ingen begrinsning till
fulltext gjorts, sdkstrategin anpassades och fordandrades till respektive databasers
thesaurus, eftersom databaserna har olika uppbyggnad och sékord (Willman et al.,
2011). Litteratursokningen genomfordes ett flertal ganger med hjdlp av
bibliotekarier fran Blekinge Tekniska Hogskola, BTH, for att fa vigledning i
databassokningen. Den strukturerade databassokningen efterfrigade studier som
blivit publicerade mellan januari 2000 och januari 2012. De artiklar som aterfanns
i flera databaser redovisas endast i en databassokning. Sokningsresultaten
redovisas i Bilaga 1.




Sokord

Eftersom databaserna har olika thesaurus har sokorden anpassats dar medical
subjects headings (MH) anvindes 1 forsta hand. For att fa korrekt kunskap om
innebord eller 6versittning av sékorden nyttjades Karolinska Institutets MeSH-
sokverktyg. Vid f& MeSH- tréiffar har sokningen kompletterats med
fritextsOkning, eftersom fritextsokning okar sensitiviteten i sokningen och
databasen inkluderar alla referenser som innehaller det sokta ordet (Willman et al.,
2011). For bredare tréffar 1 datasokningen gjordes en s6kning av sokorden var for
sig genom att anvdnda den booleska sdkoperatorn OR. Sedan kombinerades
fritext och MeSH-s0korden for att fa s& manga relevanta artiklar som mgjligt. De
s0korden som anvéndes var: alkohol, antiseptics, bacterial contamination, body
scrub, body washing, chlohexidine, chlorhexidin bath, operative, perioperative
care, perioperative nursing, postoperative, postoperative infection, postoperative
wound infection, povidone-iodone, preoperative care, preoperative period,
preoperative shower, preventive trials, reducing agents, skin care, skin
determants, skin preparation, surgery, surgical scrubbing, surgical skin
preparation, surgical site, surgical site infection, surgical wound infection, total
body washing, washing, wound infection. Sokorden kombinerades med den
Booleska soktermen AND {0r att avgréinsa, fa relevanta studier och goéra den mer
specifik (Polit & Beck, 2012). S6korden finns dven redovisade i soktrdden for
diverse databaser (Bilaga 1).

Inklusionskriterier

De inklusionskriterier som anvédndes var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska eller skandinaviska sprak, ha en kvantitativ ansats och vara vetenskapligt
granskade eftersom studien vill faststilla evidensen for preoperativ kroppstvitt.
Vetenskapligt granskade (peer reviewed) artiklar innebar att en eller flera experter
inom dmnesomradet hade granskat artikeln innan den publicerats (Willman et al.,
2011). Tidsramen for publicerade artiklar var frén ar 2000 och fram till 2012.
Motivet till detta val var att fa de senaste forskningsresultaten inom
dmnesomradet och for att kunna relatera till nutidens kliniska verksamhet.
Randomiserade kontrollerade studier med klinisk provning var av hogsta prioritet
for studien, da dessa anses ha ett hogt evidensvérde (Willman et al., 2011). Sedan
utvidgades ramen till studier med kontrollgrupper, prospektiva studier och
systematiska Oversiktsartiklar med metaanalys om dessa hade samma
utgangspunkt som den foreliggande studiens syfte. Studier som ingétt i de
systematiska Oversiktsartiklarna har inte forekommit i den foreliggande studiens
resultat. For att kunna tilldmpa studiens syfte med svenska forhallanden kom
artiklar med liknande forhallanden som Sverige att efterfrigas i forsta hand. D
problemet dr virldsomfattande kan inte andra studier helt uteslutas.

Exklusionskriterier

Studier med barn som patientgrupp och forskning om djur har exkluderats.
Eftersom barn &r 1 en standig tillvaxtfordndring till skillnad frdn vuxna samt att de
kréver andra observationer vad géller nutrition och vétskebalans etc. (Houghton,
2006). Artiklar med djur exkluderades pd grund av att studien vill f4 evidens som
ror den kliniska verksamheten.

Bortfallsprocess
I databasokningarna pétraffades sammanlagt 5257 titlar som ansags vara relevanta
for foreliggande studiens syfte och totalt lastes 523 abstrakt, dock forekom samma
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studier ett flertal gdnger 1 olika databaser. Totalt ldstes 37 artiklar 1 fulltext av 523
abstrakt som ansdgs vara vésentliga for foreliggande studiens syfte. Sedan
bedomdes 24 av 37 artiklar svara mot fragestillningen och darefter gjordes
kvalitetsgranskning av artiklarna enligt Willman et al. (2011)
kvalitetsbedomningsprotokoll (Bilaga 2 & 3). Slutligen aterstod 12 av 24
vetenskapliga artiklar som dérefter granskades evidensmaéssigt enligt SBU:s
evidensgraderingssystem (SBU, 2011) (Bilaga 6).

Granskningsstrategi

Granskningen gjordes av forfattarna oberoende av varandra, sedan
sammanstélldes bedomningen. Samstammighet var 100 % for dversiktsartiklarna
och 95 % for RCT och observationsstudier. Varje positivt svar (Ja) gav 1 podng
och 0 poédng vid negativt svar (Nej eller Vet ¢j). Totalt kunde 16 podng uppnas {for
kvalitetsbedomningen av RCT och observationsstudierna (Bilaga 2). Vid
kvalitetsbedomningen av systematiska dversikter med meta-analyser kunde den
maximala podngen uppga till 13 poédng (Bilaga 3). Granskningsprotokollen
kombinerades med en tre-procentskala. Dér hog kvalitet bedoms med 80-100%,
medel= 70-79% och 60-69% ansags vara av lag kvalitet (Bilaga 2 & 3). Resultatet
av granskningen visas i Bilaga 4.

Bedomning av vetenskapligt underlag

Genom att ldsa igenom de inkluderade artiklarna flera gdnger kan en djupare
forstaelse erhéllas (Friberg, 2006). Denna modell &r enligt Forsberg och
Wengstrom (2008) gynnsam for att besvara fragestillningen. Specifika omrdden
sasom syfte, metod och resultat observerades extra noggrant. En viktig uppgift i
analysen ar enligt SBU (2011) att ta ut data ur artiklar med antingen hog eller
medelhog kvalitet och sammanstélla dem 1 tabeller. Att skapa data i tabellform ger
mojlighet till lattare sammanstéllning och strukturering av informationen
(Willman et al., 2011; SBU, 2011). Studiens utgdngspunkt var att soka evidens for
preoperativ kroppstvitt, darfor ar effektmatt av betydelse att undersoka (SBU,
2011). Genom att jamfora positiv effekt med den negativa effekten sdsom
biverkningar och komplikationer kan effektmattet utldsas. De inkluderade
artiklarnas utfall resulterar i effektmatt. Effektmatten anges 1 statistiska
berdkningar som presenteras i relativ risk (RR) och oddskvot (OR) (Ejlertsson,
2003; SBU, 2011) dock redovisades inte effektmattet 1 vissa av artiklarna. En
riskkvot pa 1 innebér ingen skillnad mellan tva grupper, under 1 innebér

att interventionen var effektiv for att minska risken for utfallet och riskkvoter dver
1 innebar att risken var hogre dn kontrollalternativet. Medan vid
Fallkontrollstudier dir riskkvot inte kan berdknas anvénds istillet méttet
oddskvot. Dér en oddskvot pa 1 innebar att det inte finns ndgon skillnad mellan
grupperna, en oddskvot som dr mindre &n 1 visar att interventionen varit effektiv
och en oddskvot dver 1 att interventionen varit skadlig (Ejlertsson, 2003;
Malmgqvist, 2002). For att kunna bedoma evidensstyrkan anvindes GRADE som
evidensgraderingssystem. Den bedomer hur starkt vetenskapligt underlag studien
har for att besvara dess tillforlitlighet (SBU, 2011). For att faststilla
evidensstyrkan har hinsyn tagits till nio faktorer som maximalt kan generera 9
podng. Faktorerna kan antingen hdja eller sdnka evidensstyrkan om brister
forekommer.


http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide/ordlista#intervention

Dessa faktorer ar:

Studiekvalitet

Samstdmmighet/6verensstimmelse
Overforbarhet/relevans

Precision 1 data

Risk for publikationsbias

Stora effekter

Dos-responssamband

Hog sannolikhet att effekten i studien dr underskattad
Effektmatt

(SBU, 2011 [Bilaga 6])
Evidensstyrkan delas in 1 fyra olika graderingar, dér 4 har starkt vetenskapligt
underlag, 3 har mattligt starkt vetenskapligt underlag, 2 har begrénsat
vetenskapligt underlag och 1 har otillrdckligt vetenskapligt underlag. Om de
inkluderade artiklarna far mellan 7-9 podng anses den ha ett starkt vetenskapligt
underlag. Artiklarna som far mellan 6-7 podng anses ha mattligt starkt
vetenskapligt underlag, 4-6 podng innebdr att artikel har ett begrénsat
vetenskapligt underlag och mindre dn 4 podng bedoms ha otillrdackligt med
vetenskapligt underlag. Evidensstyrkan kan hdjas om artiklarna redovisar
effektmaétt for dess studie (Bilaga 6).

Etiska dovervaganden

Forskningsforsok méste utforas for att forbattra kunskapen om sjukdomar och
forebygga dem. De medicinska framstegen maste grunda sig pa kliniska
experiment fOr att resultatet skall ha en hog tillforlitlighet. Med ett kritiskt
forhallningssatt kan resultatet av forskningen och dess samhéllsekonomiska
vinster skiljas frdn omsorgen av ménniskan i fokus (World Medical Association
[WMA], 2012). Studier som granskar effekten av antiseptiska medel 1 jamforelse
med tval och vatten kan utgora en risk for patienten som tvéttas med endast tval
och vatten. Andra inkluderade studier som undersoker effekten av olika
antiseptiska medel i jamforelse med varandra kan vara en orsak till att etisk
provning inte behovdes, da det anses inte utgora nagon skada eller risk for
patienten att drabbas av infektion. Da det rdder oklarhet om vilket
desinfektionsmedel som &r mest effektivt bor alla nya studier med kliniska
undersokningar genomga etiska provningar for att undvika alla tdnkbara
komplikationer. Klorhexidin anvinds i stor utstrickning dock forekommer det
redovisning om kostnadseffektiviteten i endast en studie av de inkluderade
artiklarna. Welsh (2008) betonar att anvindningen av Klorhexidin inte tar hédnsyn
till kostnaden gentemot nyttan om en tillfredsstdllande eftekt skall nés, d&
anvandningen motstrider kostnadseffektivitetsprincipen (Svensk
Sjukskaterskeforening, [SSF], 2010).

RESULTAT

I resultatet ingar 12 vetenskapliga artiklar dar operationsomréade, resultat/effekt
och effektmaétt redovisas 1 tabell (Bilaga 4). Sammanstéllningen av resultatet
beskrivs i l10pande text och tabellform dér artiklarna indelas i olika
jamforelsegrupper:



e Kiroppstvitt med Chloraprep, Isopropyl Alcohol och Aqueous
Chlorhexidin gluconat

e Kroppstvitt med Klorhexidin och Povidon

Kroppstvitt med Klorhexidin enligt avancerat protokoll

Kroppstvitt med Povidonjod, Klorhexidin och Povacrylexjod

Kropptvitt med kombinerad Klorhexidin och Povidonjod

Kroppstvitt med olika sorters Povidonjod

Kroppstvitt i tvastegsdesinfektion med Klorhexidin

Kroppstvitt med Klorhexidin, tvél och vatten och ingen tvitt alls

Resultat av inkluderade studier

Sammanfattning av resultat

Sammanstillningen av sex studiers resultat visade att preoperativ kroppstvétt med
Klorhexidintval var mer effektivt 4n tvétt med Povidon. I en studie dar
kombinationen av dessa tvd medel anviandes reducerades risken for sarinfektion
betydligt. Vid fotoperation hade Klorhexidin ingen pataglig verkan enligt Tytiun
et al. (2005) och vid tdoperation var risken att drabbas av SSI fortfarande hég
efter kroppstvitt med Klorhexidin. Tre av de inkluderade artiklarna studerade tvitt
med Klorhexidin enligt ett avancerat protokoll, jamfort med allménna och lokala
sjukhusrutiner. Alla studierna kom fram till att kroppstvitt enligt protokoll med
Klorhexidin hade bést effekt och utvecklade inte SSI (Johnson et al., 2010;
Murray et al., 2011; Zywiel et al., 2011). Tv4 studier jamforde tvitt med
Klorhexidin och tvitt med tval och vatten, dir endast ena studiens resultat
redovisade att Klorhexidin var det mest effektiva medlet. (Murray et al., 2011;
Webster & Osborne, 2011) I en studie dédr Klorhexidin jimfordes med ingen tvitt
alls, kunde forskarna se att Klorhexidin gav en stor signifikans reducering av
infektionsrisken (Webster & Osborne, 2011). Syntetisering av de inkluderade
artiklarna var svar att bedoma, eftersom studierna hade undersokt olika sorters
antiseptiska medel. Den 6verskddliga sammanfattningen pavisade att det fanns
stark evidens for preoperativ kroppstvitt med Klorhexidin som var ett effektivt
sétt for att eliminera bakterier och dirmed minskade risken for att drabbas av SSI.

Antibiotikaprofylax anvédndes rutinmassigt i tre studier (Murray et al., 2011;
Ostrander et al., 2003; Tytiun et al., 2005). I Webster och Osbornes
oversiktsartikel (2011) forekom endast antibiotikaanvindning i en studie.

Kroppstvitt med Chloraprep, Isopropyl Alcohol och Aqueous Chlorhexidin
gluconat

Forfattare, Ar Resultat/effekt Effektmatt Evidens
Hibbard, Mulberry & | Alla medel lika Ej redovisad | Starkt
Brady, 2002 effektiva underlag

Patienterna jimfordes i tre pararellgrupper som genomgétt ljumske- eller
bukoperation. Resultatet visade att det inte fanns nédgon signifikans skillnad
mellan dessa medel (Hibbard et al., 2002). Evidensstyrkan beddmdes som stark pa
grund av den medelstora populationen, dock fanns endast en studie undersokte
detta vilket kan forsvaga evidensen.



Kroppstvitt med Klorhexidin och Povidon

Forfattare, Ar Resultat/effekt Effektmitt | Evidens
Lee, Rajender, Klorhexidin mest effektivt | 0,64 (RR) | Mattligt
Agarwal, Lee, starkt
Fishman & underlag
Umscheid, 2010
Levin et al. 2011 Klorhexidin mest effektivt 3,2 (OR)
Stewart, 2010 Klorhexidin mest effektivt | Ej

redovisad

Levin et al. (2011) jamforde tva patientgrupper som genomgatt gynekologisk
operation, dir patienter fick tvitta sig med antingen Klorhexidin eller Povidon.
Resultatet visade att Klorhexidin var mer verksamt &n Povidon. Forskarna fann
dven Povidon som en riskfaktor for att utveckla infektion. Effekten av
Klorhexidin bekriftades dven av Stewart (2010). Oversiktsartikel av Lee et al.
(2010) redovisade att effekten av Klorhexidin var mest effektivt i forhallandet till
infektioner. Det fanns en stark evidensstyrka for kroppstvitt med Klorhexidin i
forebyggande av SSI, eftersom de artiklar som ingick hade stora populationer.

Kroppstvitt med Klorhexidin enligt avancerat protokoll

Forfattare, Ar Resultat/effekt Effektmitt | Evidens

Johnson, Daley, Klorhexidin reducerar Ej Mattligt

Zywiel, Delanois & risken for infektion med redovisad | starkt

Mont, 2010 58 %

Murray et al. 2011 Klorhexidin effektivt Ej Starkt
redovisad | underlag

Zywiel et al. 2011 Klorhexidin effektivt Ej Mattligt
redovisad | starkt

Johnson, Daley, Zywiel, Delanois & Mont, (2010) redovisade i sin studie att
effekten av preoperativ kroppstvitt med Klorhexidin enligt protokoll var mest
effektivt. Murray et al. (2011) visade att kroppstvitt med Klorhexidin hemma
enligt protokoll var 58 % mer effektivt &n kroppstvitt med tvél och vatten. Detta
stirktes av Zywiels et al. (2011) studie, da lagre risk for SSI finns bland de
patienter som tvéttade sig hemma enligt det avancerade protokollet.
Evidensstyrkan anses vara stark pa grund av den stora populationen och att dessa
studier bekriftade samma utfall.

Kroppstvitt med Povidonjod, Klorhexidin och povacrylexjod

Forfattare, Ar Resultat/effekt Effektmatt | Evidens
Swenson et al. Infektionsniva dr lagst vid 1,35 (OR) | Starkt
2009 anvindning av povacrylexjod underlag

Swenson et al. (2009) har i sin studie sammanstillt tre olika hudrengéringsmedel,
dar tre olika grupper anviande antingen Povidonjod, Klorhexidin och Povacrylex-
jod samt alkohol anvéndes i de tva sistnimnda grupperna. Ligsta infektionsniva
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fanns 1 patientgruppen som anvinde Povacrylexjod i kombination med alkohol.
Forskarna for denna studie pavisade att Klorhexidin i kombination med alkohol
hade sdmst effekt. Starkt vetenskapligt underlag kan utlésas pa grund av den stora
populationen. Dock var samstimmigheten med andra studier inte optimal pa
grund av att resultatet inte stimde med Klorhexidins effekt jamfort med andra
inkluderade artiklars resultat, vilket kan forsvaga evidensen for Swensons et al.
(2009) studie.

Kroppstvitt med kombinerad Klorhexidin och Povidonjod

Forfattare, Ar Resultat/effekt Effektmatt Evidens
Guzel et al. 2009 | Kombinerad tvitt Ej redovisad Mattligt starkt
effektivt

Gugzel et al. (2009) visade att en kombination av Povidon och Klorhexidin
minskade bakteriefloran avsevirt. Evidensen for denna studie kan forsvagas
eftersom populationen var minimal och samstdmmigheten kunde ej utldsas pa
grund av att det inte fanns andra studier att jimféra med.

Kroppstvdtt med olika sorters Povidonjod

Forfattare, Ar Resultat/effekt | Effektmatt | Evidens
Ostrander, Brage & Botte, Ingen effekt Ej Begrénsat
2003 redovisad underlag

Ostrander, Brage & Botte, (2003) ansdg att preoperativ tvitt med vare sig
Povidionjod gel eller skrubb inte var tillrdckligt for att eliminera bakterier pa
fotterna. Studien baserade sig endast pa 50 patienter och evidens utifran detta
resultat kan beddmas som svag.

Kroppstvdtt i tvastegsdesinfektion med Klorhexidin

Forfattare, Ar Resultat/effekt Effektmatt | Evidens
Tytiun, lordache, Halluxoperation- effektivt | Ej Begransat
Grintal, Velkes & Taoperation- ingen effekt | redovisad | underlag
Salai, 2005

Tytiun, Iordache, Grintal, Velkes & Salai, (2005) pavisade att det var ldgre risk att
drabbas av SSI vid halluxoperation, dock vid tdingrepp var det hogre risk att
drabbas av SSI trots preoperativ tvitt. Det var svart att tolka evidens pa grund av
den minimala och icke randomiserade populationen.

Kroppstvditt med Klorhexidin, tval och vatten och ingen kroppstvditt alls

Forfattare, Resultat/effekt Effektmatt Evidens
Ar

Webster & Stor signifikant skillnad mellan 0,91 (RR) Starkt
Osborne, 2011 | Klorhexidin och ingen tvitt alls. underlag

Kombinationen av Klorhexidin
och tval och vatten hade ingen
effektskillnad
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Oversiktsartikeln fran Cochrane gjord av Webster & Osborne (2011) undersokte
om det fanns evidens pa att preoperativ duschning eller bad med antiseptiska
medel forebygger SSI. Alla studier anvinde sig av Klorhexidin. Tre studier
jamforde Klorhexidin med en placebogrupp, resultatet visade ingen statistisk
signifikans for reducering av SSI. Tre studier beddmde skillnaden mellan tvétt
med Klorhexidin och tval och vatten. Resultatet mellan dessa framkom inte. En
kombination av dessa medel visade ingen skillnad for infektionsrisken. I en stor
studie hade forskarna undersokt tvitt med Klorhexidin och ingen tvitt alls och de
fann en statistisk signifikans reducering av SSI. I flera mindre studier fann
forskarna ingen skillnad mellan patienter som tvéttade sig med Klorhexidin och
de patienter som inte tvéttade sig alls. Denna studie pavisade utifran de sju
inkluderade studiernas resultat att preoperativ bad eller dusch med antiseptiska
medel var effektivt for att forebygga SSI (Webster & Osborne, 2011). Webster
och Osbornes (2011) studie bedomdes ha ett starkt vetenskapligt underlag for hur
preoperativ tvitt skall gé till och dess effekt. Ddrmed anses resultatet vara
generaliserbart. De inkluderade studierna i denna systematiska oversiktartikel
undersokte ett stort material innehallande endast randomiserade kontrollerade
studier (RCT), samt anvénde sig av Cochrane Collaboration verktyg for att
undvika risk for bias. Detta leder till att dess resultat blir trovardigt (Webster &
Osborne, 2011; Willman et al., 2011).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Det dr svarare dn forvintat att fa fram evidens for denna studie da de inkluderade
artiklarna har olika studiekvalité och metod att utvérdera resultatet. Da studierna
granskar olika material dr det svart for forfattarna att sammanstélla resultatet.
Genom att stélla upp resultatet i tabellform blir resultaten mer konkret med flera
slutresultat. En strukturerad litteraturstudie bidrar till att den samlade kunskapen
blir bredare inom dmnesomradet och mojligheten att finna evidens 6kar. Den
samlade kunskapen inom d@mnesomrédet kan da vara brukbar i den
evidensbaserade omvardnaden (Polit och Beck, 2012). Tillforlitligheten och
reproducerbarheten av resultaten dkar pa grund av den tydliga beskrivningen av
litteratursokningen (Willman et al., 2011)

Databassokning

Artikelsokningen gors i alla databaser oberoende av forfattarna vid olika tillfdllen,
samt pa grund av att sokorden dr ménga och kombinerats i olika kombinationer ar
risken liten att relevanta artiklar skulle ha missats. Om traffarna genererar mer dn
350, har sdkningen begrénsats ytterligare genom att inte 14sa dessa titlar. Detta
kan paverka att relevanta artiklar forbisetts. Da flera artiklar aterkommer 1 olika
databaser &r risken minimal att artiklar har missats, detta &r dven ett tecken pa att
databaserna dr noggrant genomsokta (Willman et al., 2011). Den manuella
referenssokningen resulterar i en anvdndbar vetenskaplig artikel via databasen
Pubmed (Guzel et al., 2009). Eftersom den forsta sokningen inte gav tillrackligt
med resultat valdes Cochrane Database of Systematic Reviews som innehaller
systematiska artiklar dér en artikel fran ar 2011 med hog kvalitet och starkt
vetenskapligt underlag inkluderas (Webster & Osborne, 2011). Att undersoka
nytillkommet material som inte inkluderar dversiktsartiklar rekommenderas av
Polit och Beck (2012).
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Val av artiklar

Den foreliggande studien riktar sig pa randomiserade kontrollerade studier
eftersom dessa enligt Willman et al. (2011) har en hog tillforlitlighet och graden
av hog population paverkar dktheten. Detta bekréftar dven Polit och Beck (2012)
som anser att sokning efter randomiserade kontrollstudier (RCT) &r en god metod
for att finna evidens, dd RCT betraktas som kvalitetsstimpel och har hog
tillforlitlighet med starkt bevisvirde (Willman et al., 2011). For att reducera risken
att inte missa nagon studie inkluderas dven prospektiva- och retrospektiva studier.
Enligt Willman et al. (2011) anses prospektiva studier ha en hogre trovérdighet dn
retrospektiva, darfor har dessa prioriterats. Manga studier aterfinns i
oversiktsartikeln och fir dirmed inte anvidndas. Denna strategi fortydliggor
studiens resultat ytterligare. S6korden har utdkats efterhand for att inte missa
ndgra nya relevanta studier, och for att begrdansa sokningen till studiens syfte
anvéands Booleska s6koperatorn AND och OR. I annat fall blir sokningen for
omfattande.

Begrdnsning av artiklar

Efterfragan av aktuell forskning som inklusionskriterie for foreliggande studie
begrinsar mojligheten att hitta tillrickligt mycket material. Begrdnsningen av
sprak kan ha paverkat antalet anvdndbara artiklar, eftersom relevanta studier som
ar skrivna pa kinesiska, portugisiska och franska har pétraffats. Inklusion- och
exklusionskriterier har i stort sett svarat pa foreliggande studiens syfte bortsett
frén en revidering i1 exklusionskriterier ddr forsok med djur sorteras bort.

Behov av kvalitets- och evidensbedémning

Granskningen av artiklarna har gjorts oberoende av forfattarna och
samstdmmigheten dr god, vilket gor att studiens kvalitet fir storre tyngd. Kritiskt
forhallningssatt till studierna dr viktigt for att kunna bedoma artiklarnas kvalité
och styrka, dirfor har beddmningsprotokoll med podngsystem anvénts for att f en
mangsidig viardering (Willman et al., 2011). Podngsystemet minskar dven risken
for att en viktig del 1 bedomningen faller bort d& den endast kan alstra totalt 1
poing for varje svar. Overforbarheten av den systematiska dversiktsartikelns
resultat bedoms efter anpassning till den kliniska verksamheten (Webster &
Osborne, 2011; Willman et al., 2011). Formuleringen av forskningsfragan kan
paverka sokningen att finna artiklar med god kvalitet dér ett relevant resultat kan
utldsas (SBU, 2011). Evidensgraderingssystemet dr svart att dverblicka eftersom
det finns flera faktorer som paverkar sammanstéllningen av evidensstyrkan, dérfor
har ett podngsystem uppréttas dér varje faktor kan maximalt ge en podng. Detta
har underléattat syntetiseringen av evidensstyrkan.

Den foreliggande studien har valt att utga frdn Goodmans (1993) sju steg for en
strukturerad litteraturstudie (Willman et a., 2011). Arbetsséttet vid en systematisk
studie och en strukturerad studie verkar vara likartat da bdda undersoker
tillgéngliga databaser grundligt och metodiskt (Goodman, 1993; Willman et al.,
2011). Enligt Willman et al. (2011) ar det i realiteten oftast forskargrupper pa
minst tvd personer som utfor systematiska litteraturstudier, detta kan medfora att
tillvigagangssittet, tidsaspekten och tillgdngen till ett flertal andra databaser
paverkar studiens omfattning. Dessa faktorer kan paverka om studien skall
bendmnas som en strukturerad eller systematisk litteraturstudie.
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Studiedesignens pdverkan pd resultat

Nackdelen med en strukturerad unders6kning &r att storre delen av tiden
disponeras pa databassokningar. En viss forforstaelse till artiklarnas resultat kan
ha péaverkat evidensen, vilket har diskuterats fortlpande (Hartman, 2004).
Resultatet kan ha varit annorlunda om en mer erfaren forfattare studerat denna
forskningsfraga, samt att fokusering pa endast oversiktsartiklar hade kunnat
astadkomma ett annorlunda resultat. Trots att resultatet kan ha frambringat en
overgripande evidens for klinisk praxis. Emellertid kan evidensen av endast
kliniska studiers resultat avvika sig frdn dversiktsartiklarna, dd de kan Gverfora
evidensen till klinisk praxis omedelbart. Aven nya sékord och infallsvinklar kan
frambringas om mdojligheten till flera databaser &r tillgdngliga, dirmed kan
studiens resultat fa ett annorlunda utfall.

Resultatdiskussion

De huvudfynd som kan utldsas utifran de olika studiernas resultat ir att
Klorhexidin har bést effekt bdde enskilt och kombinerat med andra medel.
Bakteriefloran reducerades avsevart, och ddrmed éar risken att drabbas for en SSI
lagre. Preoperativ kroppstvitt oavsett medel visar sig ha viss verkan pé reducering
av bakteriefloran, dock motséger sig vissa studiers resultat varandra (Stewart,
2010; Swenson et al., 2009). I Ostrander et al. (2003) studie har Klorhexidintvatt
ingen effekt pé infektionsrisken, det kan dock bero pa att bakteriefloran vid fot
och ankeloperation dr hogre én 6vriga delar pa kroppen (Ostrander et al., 2003).
Samstdmmigheten mellan originalartiklarna och dversiktsartiklarna som -
inkluderas ar stor, dir kroppstvitt med klorhexidin redovisas har bast effekt.
Dirmed kan evidensen for kroppstvitt forstarkas ytterligare. Det &r dven viktigt
att ha studiernas olika populationer i atanke da det kan férsvaga beviset. En liten
population kan anses ha en sdmre kvalitet. Foreliggande studie har fatt fram en
stark evidens for att preoperativ kroppstvétt minskar risken att insjukna i SSI. For
att stirka foreliggande studiens evidens krévs flera aktuella studier som kan
relateras till den kliniska verksamheten, eftersom fragan aterstar att provas och
utvecklas.

Faktorer som kan ha paverkat huvudfyndet

Tillvigagdngssditt av kroppstvdtt

Patienter med en god foljsamhet som utfor tvétt i hemmet efter protokoll har ldgre
infektionsrisk och patienter som inte har foljt protokollet fullt ut rdknas som
bortfall, darfor kan resultatet av protokollet anses vara tillforlitligt (Johnson et al.,
2010; Zywiel et al., 2011; Murray et al., 2011). Daremot framkom ingen
beskrivning av vad protokollet och sjukhusets allminna rutiner innebdr i tva av tre
studier, vilket kan paverka resultatet av jimforelsegruppen. Foljsamheten ar svar
att kontrollera eftersom forskarna inte vet hur utforligt patienten tvittat sig
hemma. Det &dr dven svart att utldsa miljons paverkan vad géller effekten for
Klorhexidin vid tvétt hemma, eftersom tre av fyra artiklar har samma ursprung
(Johnson et al., 2010; Murray et al., 2011; Zywiel et al., 2011).

Tiden for kroppstvitt

Tvittiden betonas som en viktig komponent for forebyggandet av SSI i sex studier
(Swenson et al. 2009; Hibbard et al. 2002; Zywiel et al., 2011; Guzel et al., 2009;
Johnson et al., 2010; Murray et al., 2011). Operationstiden redovisas dven i tre
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studier men ingen beskrivning framkom om det kan ha en inverkan pa
infektionsrisken (Johnson et al., 2010; Swenson et al., 2009; Zywiel et al., 2011).

Antal kroppstvdttar

Effekten av tre kroppstvittar med desinfektionsmedel undersoks i tre studier och
alla studiers resultat visar sig ha en god effekt for reducering av bakteriefloran och
infektionsrisken (Hibbard et al., 2002; Levin et al., 2011; Swenson et al., 2009).
Fyra av fem studier visar en god effekt av desinfektionsmedel pa bakteriefloran
vid tva kroppstvittar, medan en studie demonstrerar god verkan beroende pé
operationsomrade (Guzel et al., 2009; Johnson et al., 2010; Murray et al., 2011;
Tytiun et al., 2005; Zywiel et al., 2011). Paverkan av desinfektionsmedlets effekt
som beror pa operationsomrade bekriftas dven av Ostrander et al. (2003) som
anser att fotens hoga bakterieflora har betydelse for infektionsrisken. Ostrander et
al. (2003) och Guzel et al. (2009) anser dven att en kroppstvitt med Povidon har
samre effekt vid fotoperation (Ostrander et al., 2003; Guzel et al., 2009).
Slutsatsen som kan faststéllas dr att operationsomradet har en stor betydelse for
SSI. Kroppstvétt med Klorhexidin vid héft-, axel-, kni- och inre operationer visar
sig ha mycket god effekt pd bakteriefloran och ddrmed minskar infektionsrisken.
Utifran studiernas resultat kan inte risken for infektion paverkas vid hoft-, axel-,
kné- och inre operationsomrade (Johnson et al. 2010; Murray et al. 2011; Zywiel
etal. 2011; Levin et al. 2011; Hibbard et al. 2002; Stewart, 2010).

Antibiotikaprofylax

Antibiotikaprofylax har ingen specifik effekt pa infektionsrisken. Detta grundas
pa de fyra studierna dér antibiotika ges preoperativt (Ostrander et al., 2005;
Murray et al., 2011; Tytiun et al., 2005; Webster & Osborne, 2011). Vilken typ av
desinfektionsmedel som anvénds i kombination med antibiotika kan ha haft
betydelse for resultatet. Antibiotika kombinerat med povidon har ingen effekt,
jamfort med en kombination av Klorhexidin (Ostrander et al., 2005; Murray et al.,
2011; Tytiun et al., 2005; Webster & Osborne, 2011). Beroende pé vilken typ av
kirurgiskt ingrepp som utfors, kan effekten paverkas av de olika medel och
antibiotikaanvéndningen.

Motsdgelsefulla resultat

Enligt Swensons et al. (2009) RCT-studie dar 6ver 3000 patienter som genomgick
olika sorters operationer visar sig att Povacrylex dr den mest effektiva medlet. Pa
grund av den stora populationen kan denna studie anses ha hog tillforlitlighet
(Willman et al., 2011). Det finns ingen signifikant skillnad mellan riskfaktorer
som kon och alder 1 association med SSI (Guzel et al., 2009; Johnson et al., 2010;
Murray et al., 2011; Ostrander et al, 2003; Stewart et al., 2010; Swenson et al.,
2009; Tytiun et al., 2005).

Riskfaktorer for SSI

Patienter med riskfaktorer som &vervikt och hog alder hade hdgre benégenhet att
utveckla infektioner efter ett kirurgiskt ingrepp (Levin et al., 2011). De varierande
resultaten kan bero pa avdelningarnas rutiner vad giller antalet tvittar samt olika
hudrengoéringsmedel. Orsaken till resultatvariationen kan dven bero pa att klimatet
internationellt sett dr olika darfor dr det av svarighet att jaimfora den utlandska SSI
med det svenska forhdllandet. Darfor ar det betydelsefullt att se resultatet utifran
studiens ursprung for att forsta tillforlitligheten 1 samband med SSI och miljon
(Welsh, 2008).
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Uppfoljningstid

Uppfoljningsperioden kan paverka identifieringen av antalet insjuknande 1 SSI.
Da det kan ha ett samband med sjukvérdssystemet som rader i de olika linderna
dar tillgéng, tid, frihet och resurser dventyrar risken for SSI (Johnson et al., 2010;
Murray et al., 2011; Stewart, 2010; Swenson et al., 2009; Welsh, 2008). Hibbard
et al. (2002) menar att Klorhexidin inte utgor nagon storre risk att drabbas av
hudirritation vid kroppstvitt. Lee et al. (2010) diskuterar fordelarna for patienten
och kostnaderna gentemot nyttan vilket &ven DiCenso, Guyatt och Ciliska (2005)
anser bor beaktas.

Sjukskoterskans kunskap

Sjukskdoterskans omedvetenhet om effektskillnaden mellan olika medel kan ha
inverkan pa infektionsrisken, eftersom det rader tveksamheter gillande vilket
medel som dr mest effektivt och kostsamt (Swenson et al., 2009). Sjukskoterskan
skall ha kunskap om infektionernas smittvégar och ha ett professionellt
forhallningssatt nir information ges hur kroppstvitten skall utforas gentemot
patienten (Lundholm, 2006; SFS 1982: 763). Detta foresprakar dven Nightingale
som anser att sjukvardspersonalen kan utgora en fara som smittbarare for
patienten (Nightingale, 1969). Nightingales teori &r visserligen forhallandevis
gammal eftersom samhdllet stindigt utvecklas, dr hypotesen fortfarande relevant
for studiens syfte. Det betyder att flera andra faktorer kan paverka
infektionsrisken sdsom miljon i operationssalen och 1 hemmet. Nightingales
hypotes om sambanden mellan orenliget, infektioner och den naturliga
lakningsprocessen bor ligga till grund for sjukvardpersonalens
kunskapsutveckling. Vilket visar att Nightingales hypotes stirks da evidens finns
for preoperativ kroppstvitt i samband med SSI. Evidens kan da ligga till grund f6r
att 0ka sjukskoterskans forstaelse och utveckla sin kunskap samt forbéttra
interaktionen mellan sjukskdterskan och patient.

Forslag pa vidare forskning

Metoden for preoperativ kroppstvétt och effektivt desinfektionsmedel vid
fotoperation bor utforskas mer. Eftersom foreliggande studies resultat redovisar
att varken Povidonjod eller Klorhexidin har en tillfredsstdllande effekt for
reducering av SSI (Ostrander et al., 2003; Tytiun et al., 2005).

Den framkomna evidensens betydelse for preoperativ kroppstvitt med
desinfektionsmedel kan ge sjukskdterskan och patienten drivkraften att utfora en
mer noggrann kroppstvitt 1 det forebyggande omvardnadsarbetet.

SLUTSATS

Denna studie har pavisat att evidensstyrkan for preoperativ kroppstvétt med
desinfektionsmedel ar stark. Kroppstvitt dr dirmed nddvéndigt for att forebygga
SSI. For att stirka sjukskoterskans kunskap och drivkraft bor den framkomna
evidensen ligga till grund for fortsatt omvardnadsarbete vid forberedelse infér en
operation. Evidensen kan &ven ge en dkad forstdelse och motivation for patienten
till att utforligt genomfora kroppstvitten och dirmed forstar att orsaken till
kroppstvitt inte dr riktad mot patientens personliga hygien. Sammansfattningsvis
rekommenderas en kombination mellan Klorhexidin och Povidon vid operationer
dér bakteriefloran ér forhallandevis hog samt Klorhexidin som enskilt
desinfektionsmedel till 6vriga operationer. For 6kad foljsamhet och for basta
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effekt bor kroppstvétten utforas enligt ett protokoll dir en utforlig beskrivning av
tvattid, medel och antal kroppstvittar finns redovisad. Kroppstvitten skall
upprepas minst tvd ganger for att uppna en tillfredsstdllande reducerad
bakterieflora och ddirmed minskad risk for SSI. Tvétt av huden med
desinfektionsmedel fler &n tva ganger kan utgora en risk for patienten att drabbas
av bieffekter sdsom hudirritation. Ddrmed kan individuell anpassning vara aktuellt
vad géller protokollet och informationen till patienten. Framtida interventioner bor
inrikta sig pa att folja upp patienterna under en ldngre period for att uppticka och
forebygga SSI1 tid.

17



REFERENSER
Barrow, C. (2009). A patient’s journey through the operating department- from an
infection control perspective. Journal of Perioperative Practice, 19, (3), 94-98.

Brendle, T-A. (2007). Preventing surgical site infections, surgical care
improvement project and the perioperative nurses role. AORN Journal, 86, (1),
94-101.

Brenner, Z-R. (2000). Preventing postoperative complications. Nurse Manage, 31,
(12), 17-23.

DiCenso, A., Guyatt, G., & Ciliska, D. (2005).
Evidence-Based Nursing. A Guide to Clinical Practice. St Louis: Elsevier Mosby.

Edwards, P., Lipp, A., & Holmes, A. (2009). Preoperative Skin Antiseptics for
Preventing Surgical Wound Infections after Clean surgery (Review). Cochrane
Database of Systematic Reviews 2004. 3, DOL:
10.1002/14651858.CD003949.pub?2.

Ejlertsson, G. (2003). Statistik for hdlsovetenskaperna. Lund: Studentlitteratur.

Flemming, K. (1998). Asking answerable questions. Evidence-Based Nursing, 1,
(2), 36-37.
Friberg, F. (2006). Dags for uppsats- en vigledning for litteraturbaserade

examensarbeten. Lund: Studentlitteratur.

Forsberg, C.,& Wengstrom, Y. (2008). At gora systematiska litteraturstudier.
Stockholm: Kultur och Natur.

Goodman, C (1993) Literature Searching an Evidence Interpretation for Assesing
Health Care Practices. Stockholm: SBU

Grelle, K., Linker, L., Maninang, J., Bruce, S., Vish, N., & Sample, S. (2008).
Standardization of a Surgical Site Precleansing Technique for Vascular Patients.
AORN Journal, 88, (2), 261-265.

Guzel, A., Ozekinci, T., Ozkan, U., Celik, Y., Ceviz, A., & Belen, D. (2009).
Evaluation of the skin flora after chlorhexidine and povidone-iodine preparation
in neurosurgical practice. Surgical Neurology, 71,(2),207-210.

Gyssens, [-C. (1999). Preventing postoperative infections- current treament
recommendations. Department of Medical Microbiology and Infectious diseases.
Rotterdam: University Hospital Rotterdam.

Hartman, J. (2004). Vetenskapligt tinkande. Lund: Studentlitteratur.

18



Hibbard, J., Mulberry, G., & Brady, A. (2002). A Clinical Study Comparing the
Skin Antisepsis and Safety of ChloraPrep, 70% Isopropyl Alcohol, and 2%
Aqueous Chlorhexidine. Journal of Infusion Nursing, 25, (4), 244-249.

Houghton, J. (2006). Understanding the biological differences between adults and
children. Nurse Prescribing, 4, (2), 54-59.

Johnson, A., Daley, J., Zywiel, M., Delanois, R., & Mont, M. (2010). Preoperative
Chlorhexidine Preparation and the Incidence of Surgical Site Infections After Hip
Arthroplasty. The Journal of Arthroplasty, 25, (6), 98-102.

Lee, 1., Agarwal, R., Lee, B., Fishman, N., & Umscheid, C. (2010). Systematic
Review and Cost Analysis Comparing Use of Chlorhexidine with Use of lodine
for Preoperative Skin Antisepsis to Prevent Surgical Site Infection. Infection
Control and Hospital Epidemiology, 30, (12), 1221-1229.

Lundholm, R. (2006). Att férebygga vardrelaterade infektioner- ett
kunskapsunderlag. 2006-123-12. Stockholm: Socialstyrelsen.

Levin, I., Amer- Alshiek, J., Avni, A., Lessing, J., Satel, A., & Almog, B. (2011).
Chlorhexidine and Alcohol Versus Povidone Iodine for Antsepsis in
Gynecological Surgery. Journal of Womens Health, 20, (3), 321-324.

Malmgvist, J. (2002). Risk och odds- hur man rdknar med héndelser.
Ldkartidningen, 8, (99), 751-756.

Murray, M., Saltzman, M., Gryzlo, S., Terry, M., Woodward, C., & Nuber, G.
(2011). Efficacy of preoperative home use of 2% chlorhexidine gluconate cloth
before shoulder surgery. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 20, (6), 928-
933.

Nightingale, F. (1969). Notes on Nursing- what it is and what it is not. New Y ork:
Dover Publications.

Ostrander, R., Brage, M., & Botte, M. (2003). Bacterial Skin Contamination of
Surgical Preparation in Foot and Ankle Surgery. California: University of
California, San Diego, Department of Orthopaedics.

Palier, B. (2006). Hdlso- och sjukvardens reformer - En internationell jamforelse.
Stockholm: Sveriges kommuner och landsting. Hamtad 2012-02-15 fran:
http://www.swecare.com/virtupload/content/122/halso_och_sjukvardens_reformer

-pdf

Polit, D-F.,& Beck,C. (2011). Nursing research- Generating and Assessing
Evidence for Nursing Practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Riesenfeld-Orn, 1., & How, A-N. (2011) Forebygga vardrelaterade infektioner —
en av de viktigaste patientsdkerhetsfragorna. Stockholm: Socialstyrelsen.

19


http://www.swecare.com/virtupload/content/122/halso_och_sjukvardens_reformer.pdf
http://www.swecare.com/virtupload/content/122/halso_och_sjukvardens_reformer.pdf

Statens beredning for medicinsk utvéardering [SBU]. (2011). Utvdrdering av
metoder i hdlso- och sjukvarden - En handbok [kap. 10]. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvéirdering. Himtad 2012-02-28 fran
http://sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok Kapitel10.pdf

SFS 1982:763. Hilso- och sjukvardslagen. Stockholm: Riksdagen.
SFS 2010:659. Patientsidkerhetslagen. Stockholm: Riksdagen.

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for sjukskoterska. Artikelnr: 2005-
105-1 Stockholm: Socialstyrelsen. Himtad 2011-05-23 frén:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-
1_20051052.pdf

SOSFS 2007:19. Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hilso- och
sjukvarden m.m. Stockholm: Socialstyrelsen.

Stewart, M. (2010). Research News: Pre-Operative Patient Scrub. Journal of
PeridAnasthesia Nursing, 25, (3), 177-178.

Svensk sjukskoterskeforening. (2005). Strategi for kvalitetsutveckling av
omvdrdnad. Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening. Himtad 2012-02-27 frén:
http://www.swenurse.se/Documents/Publikationer%20pdf-
filer/Strategif%c3%bo6rkvalitetsutvecklingavomv%ec3%aSrdnad.pdf

Sveriges Kommuner och Landsting. (2008). Forebygg postoperativa
sdrinfektioner nationell satsning for okad patientsdkerhet. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting. Himtad 2012-03-14 fran:
http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc39198 1.pdf

Swenson, B., Hedrick, T., Metzger, R., Bonatti, H., Pruett, T., & Sawyer, R.
(2009). Effects of Preoperative Skin Preparation on Postoperative Wound
Infection Rates: A Prospective Study of 3 Skin Preparation Protocols. Infection
Control and Hospital Epidemiology. 30, (10), 964-971.

Tanner, J., & Khan, D. (2008). Surgical Site Infection preoperative body Washing
and hair removal. Journal of Perioperative Practice, 18, (6), 232-243.

Tegmark-Wisell, K., Thore, M., Mannerquist, K., & Struwe, J. (2010).
Virdrelaterade infektioner drabbar tusentals varje ar. Solna:
Smittskyddsinstitutet. Himtad 2011-05-24 fran:
http://www.smittskyddsinstitutet.se/temaar-2009/artiklar/vardrelaterade-
infektioner-drabbar-tusentals-varje-ar

20


http://sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok_Kapitel10.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf
http://www.swenurse.se/Documents/Publikationer%20pdf-filer/Strategif%c3%b6rkvalitetsutvecklingavomv%c3%a5rdnad.pdf
http://www.swenurse.se/Documents/Publikationer%20pdf-filer/Strategif%c3%b6rkvalitetsutvecklingavomv%c3%a5rdnad.pdf
http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc39198_1.pdf
http://www.smittskyddsinstitutet.se/temaar-2009/artiklar/vardrelaterade-infektioner-drabbar-tusentals-varje-ar
http://www.smittskyddsinstitutet.se/temaar-2009/artiklar/vardrelaterade-infektioner-drabbar-tusentals-varje-ar

Tytiun, Y., lordache, S., Grintal, A., Velkes, S., & Salai, M. (2005). Bacterial skin
contamination and bacterial recolonization, after surgical preparation, in foot
operations and prevalence of postoperative early wound infection: a prospective
study. Petach Tikva, Israel: Sakler School of Medicine, Zaboyinsly St’,
Orthopaedic Department.

Vérdhandboken. Hambraeus, A., & Tammelin, A. (2010). Preoperativ vérd-
operationsvard. Stockholm: Virdhandboken. Himtad 2012-02-20 fran:
http://www.vardhandboken.se/Texter/Operationsvard/Preoperativ-vard/

Warner, C. (1988). Skin preparation in the surgical patient. Journal of the
National Medical association, 80, (8), 899-904.

Webster, J., & Osborne, S. (2011). Preoperative bathing or showering with skin
antiseptics to prevent surgical site infection (Review). The Cochrane Database of
Systematic Reviews.2007, 2, CD004985. DOI: 10.1002/14651858.
CD004985.pub3.

Welsh, A. National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health.
(2008). Surgical Site Infection — prevention and treatment of surgical site
infection. Hamtad 2012-02-22 fran:
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11743/42378/42378.pdf

World Health Organization. WHO. (2009). WHO guidelines for safe surgery: safe
surgery saves life. Genena: WHO Patient Safety. Himtad 2012-02-14 frén:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598552 eng.pdf

World Medical Association. (2012). WMA Declaration of Helsinki- Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects. Himtad 2012-02-14
frdn: www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/

Zywiel, M., Daley, J., Delanois, R., Naziri, Q., Johnson, A., & Mont, M. (2011).
Advance pre-operative chlorhexidine reduces the incidence of surgical site
infections in knee arthroplasty. International Orthopaedics, (35), 1001-1006.

Exkluderade artiklar

Bibbo, C., Patel, D., Gehrman, R., & Lin, S. (2005). Chlorhexidine Provides
Superior Skin Decontamination in Foot and Ankle Surgery. Clinical Orthopaedics
and Related Research, 438, 204-208.

Culligan, P., Kubik, K., Murphy, M., Blackwell, L., & Snyder, J. (2005). A
randomized trial that compared povidone iodine and chlorhexidine as antiseptics
for vaginal hysterectomy. American Journal of Obstetrics and Gynekology,192,
(2),422-425.

Darouiche, R., Wall, M., Itani, K., Otterson, M., Webb, A., Carrick, M., Miller,
H., Awad, S., Crosby, C., Mosier, M., AlSharif, A., & Berger, D. (2010).

21


http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11743/42378/42378.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598552_eng.pdf
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/

Chlorhexidine-Alcohol versus Povidone- lodine for Surgical-Site Antisepsis. The
New England Journal of Medicine, 362, (1), 18-26.

Edmiston, C., Seabrook, G., Johnson, C., Paulson, D., & Beausoleil, C. (2007).
Comparative of a new and innovative 2 % chlorhexidine gluconate impregnated
cloth with 4 % chlorhexidine gluconate as topical antiseptic for preparation of the
skin prior to surgery. American Journal of Infection Control, 35, (2), 89-96.

Jakobsson, J., Perlkvist, A., & Wann-Hansson, C. (2010). Searching for Evidence
Regarding Using Preoperative Disinfection Showers to Prevent Surgical Site
Infection: A Systematic Review. Worldviews on Evidence Based Nursing,2010),
3,DOI:10.1111/J.1741-6787.2010.00201.X.

Kassakian, S., Mermel, L., Jefferson, J., Parentau, S., & Machan, J. (2011).
Impact of Chlorhexidine Bathing on Hospital-Acquired Infections among General
Medical Patients. Infection Control and Hospital Epidemiology, 32, (3), 238-243.

Ostrander, R., Botte, M., & Brage, M. (2005). Efficacy of Surgical Preparation
Solutions in Foot and Ankle Surgery. Journal of Bone and Joint Surgery, 87, (5),
980-985.

Paocharoen,V., Mingmalairak, C., & Apisarnthanarak, A. (2009). Comparison of
Surgical Wound Infection after Preoperative Skin Prepration with 4%
Chlorhexidine and Povidone Iodine: A Prospective Randomized Trial. Journal of
The Medical Association of Thailand, 92, (7), 898-902.

Sistla, S., Prabhu, G., Sistla, S., & Sadasivan, J. (2010). Minimizing Wound
Contamination in an ’Clean’ Surgery: Comparison of Chlorhexidine- Ethanol and
Povidone-lodine. Pondicherry, India: Jawaharlal Institute of Postgraduate
Medical Education and Research, Department of Surgery and Microbiology.

Stewart, A., Eyers, P-S., & Earnshaw, J-J. (2010). Prevention of infection in
arterial reconstruction (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews.
2006, 3, DOI: 10.1002/14651858.CD003073.pub2.

Wendt, C., Schinke, S., Wiirttemberger, M., Oberdorfer, K., Bock-Hensley, O., &
Von-Baum, H. (2007). Value of Whole-Body Washing With Chlorhexidine for
the Eradication of Methicillin-Resistent Staphylococcus aureus: A Randomized,
Placebo-Controlled, Double-Blind Clinical Trial. Infection Control and Hospital
Epidemiology, 28, (9), 1037-1043.

Veiga, D., Damasceno, C., Veiga-Filho, J., Figueiras, R., Vieira, R., Garcia, E.,
Silva, V., Novo, N., & Ferreira, L. (2009). Randomized Controlled Trial of the
Effectiveness of Chlorhexidine Showers Before Elective Plastic Surgical
Procedures. Infection Control and Hospital Epidemiology, 30, (1), 77-79.

Veiga, D., Damasceno, C., Veiga-Filho, J., Silva, R., Cordeiro, D., Vieira, A.,
Andrade, C., & Ferreira, L. (2008). Influence of Povidone-lodine Preoperative

Showers on Skin Colonization in Elective Plastic Surgery Procedures. Plastic
Reconstructive Surgery Journal, 121,(1), 115-118.

22



BILAGEFORTECKNING
Bilaga 1: Databassokning

Bilaga 2: Protokoll for kvalitetsbedomning av systematiska oversikter
Bilaga 3: Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod
Bilaga 4: Inkluderade artiklar

Bilaga S: Exkluderade artiklar

Bilaga 6: Evidensgraderingssystem GRADE

23



Bilaga 1: Databassokning

Cochrane Database of Systematic Reviews

Bilaga 1 (1)

Sokning Begrinsningar Triaffar Abstrakt Artiklar
# 1 (preoperative bathing) and (skin prepartion):ti and (skin 2000-> - - -
determants):au*

# 2 (preoperative bathing) and (preoperative showering):ti 2000-> - - -
and (skin anticeptics):au*

# 3 MH (preoperative bathing) or (preoperative showering):ti | 2000-> 26 6 1
or (skin anticeptics):au

#4 MH (postoperative wound infection) or (surgical site 2000-> 2709 0 0
infection ):ti or (surgical wound infections):au and

(anticeptics):ab

#5 (#3 AND #4) 2000-> 14 4 3

Sokning utford 2012-01-17 *fritextsokning, - Ingen urvalsprocess
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http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/searchHistory?mode=runquery&qnum=2
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/searchHistory?mode=runquery&qnum=2
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/searchHistory?mode=runquery&qnum=3
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/searchHistory?mode=runquery&qnum=3
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/searchHistory?mode=runquery&qnum=4
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/searchHistory?mode=runquery&qnum=4
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http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/searchHistory?mode=runquery&qnum=5

Pubmed Bilaga 1 (2)
Sokning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
#1 surgical site infection* 10063 - - -

# 2 preoperative™ 165802 - - -

# 3 preoperative care* 67093 - - -

# 4 skin preparation™ 6024 - - -

# S preoperative skin preparation® 375 - - -

# 6 wound infection* 48266 - - _

# Tchlorhexidine bath* 113 113 21 0

# 8 body washing* 655 - - -

# 9 total body washing* 128 128 24 0

#10 #2 OR #3 OR #4 OR #5* 178119 - - -

#11 #6 OR #1* 54248 - - -

# 12 #7 OR #8 OR #9* 757 - - -

# 13 #10 AND #11 AND #12* 33 33 11 0

Sokning utford fran 201112- 201202 *fritextsokning, - Ingen urvalsprocess



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=10
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=13

Pubmed

Bilaga 1 (2)

Sokning Traffar Titel Abstrakt Artiklar
# 14 #10 AND #11 AND #12 Limits: English, Swedish, 13 13 13 0
Publication Date from 2000 to 2012*

# 15 surgical wound infection[MeSH Terms] Limits: English, | 7362 - - -
Swedish, Publication Date from 2000 to 2012

# 16 skin preparation[MeSH Terms] Limits: English, 0 - - -
Swedish, Publication Date from 2000 to 2012

# 17 preoperative care[MeSH Terms] Limits: English, 17275 - - -
Swedish, Publication Date from 2000 to 2012

# 18 body washing[MeSH Terms] Limits: English, Swedish, | 0 - - -
Publication Date from 2000 to 2012

# 19 bath[MeSH Terms] OR Bath [All Fields] OR Baths [All | 5682 - - -
Fields]Limits: English, Swedish, Publication Date from 2000

to 2012

# 20 chlorhexidine bathfMeSH Terms] Limits: English, 0 - - -
Swedish, Publication Date from 2000 to 2012

# 21("Baths"[Mesh]) Limits: English, Swedish, Publication 890 - - -

Date from 2000 to 2012

Sokning utford fran 201112- 201202 *fritextsokning, - Ingen urvalsprocess



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=16
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=17
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=18
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=19
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=20
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=23

Pubmed

Bilaga 1 (2)

Sokning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
# 22 "Surgical Wound Infection"[Mesh] Limits: English, 7362 - - -
Swedish, Publication Date from 2000 to 2012

# 23 #17 AND #22 Limits: English, Swedish, Publication 334 334 63 0
Date from 2000 to 2012

# 24 #1 OR #22 Limits: English, Swedish, Publication Date 10732 - - -
from 2000 to 2012

#25 #24 AND #19 Limits: English, Swedish, Publication 27 27 11 0
Date from 2000 to 2012

#26 preoperative shower* Limits: English, Swedish, 14 14 10 2
Publication Date from 2000 to 2012

#27 pre operative® Limits: English, Swedish, Publication 8822 - - -
Date from 2000 to 2012

#28 chlorhexidine* Limits: English, Swedish, Publication 7056 - - -
Date from 2000 to 2012

#29 #27 AND #28 Limits: English, Swedish, Publication Date | 15 15 15 1
from 2000 to 2012

Sokning utford fran 201112- 201202 *fritextsokning, - Ingen urvalsprocess



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=25
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=HistorySearch&querykey=26

CINAHL

Bilaga 1 (3)

Sokning Begrinsning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S 1 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Search modes - 5665 - - -
"Wound Infection") Boolean/Phrase
S 2 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Limiters - Published Date | 3848 - - -
"Wound Infection") from: 20000101-

20121231; Peer Reviewed;

Language: English,

Swedish Search modes -

Boolean/Phrase
S 3 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Limiters - Published Date | 4751 - - -
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical") from: 20000101-

20121231; Peer Reviewed;

Language: English,

Swedish Search modes -

Boolean/Phrase
S 4 preoperative shower* Limiters - Published Date | 1 1 1 -

from: 20000101-
20121231; Peer Reviewed;
Language: English,
Swedish Search modes -
Boolean/Phrase

Sokningen utford frdn 201109-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




CINAHL

Bilaga 1 (3)

Sokning Begrinsning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S 5 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Boolean/Phrase 4751 - - -
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical")

S 7 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Boolean/Phrase 325 325 2 0
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical") AND

(S3 and S4)

S 8 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Boolean/Phrase 0 - - -
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical") AND

(S3 and S4) AND (S2 and S5)

S 9 (MH "Skin Preparation, Surgical") Boolean/Phrase 335 - - -
S 10 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Boolean/Phrase 5665 - - -
"Wound Infection")

S 11 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Boolean/Phrase 154 154 65 3
"Wound Infection") AND (S9 and S10)

S 12 (MH "Bacterial Contamination") Boolean/Phrase 1479 - - -
S 13 (MH "Chlorhexidine") Boolean/Phrase 1195 - - -

Sokningen utford frdn 201109-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




CINAHL

Bilaga 1 (3)

Sokning Begrinsning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S 14 “alcohol" Boolean/Phrase 28538 - - -
S 15 (MH "Surgical Wound Infection") Boolean/Phrase 3612 - - -
S 16 (MH "Surgical Scrubbing") OR (MH "Surgical Boolean/Phrase 968 - - -
Wound") OR (MH "Skin Preparation, Surgical")

S 17 (MH "Surgical Scrubbing") Boolean/Phrase 71 71 12 0
S 18 (MH "Skin Preparation, Surgical") Boolean/Phrase 335 - - -
S 19 (MH "Surgical Wound") Boolean/Phrase 573 - - -
S 20 (MH "Preoperative Care") OR (MH Boolean/Phrase 10140 - - -
"Perioperative Care")

S 21 postoperative infection™® Boolean/Phrase 234 234 44 1
S 22 postoperative wound infection* Boolean/Phrase 69 69 11 1
S 23 (MH "Bathing and Baths") Boolean/Phrase 1437 - - -
S 24 (MH "Surgery, Operative") OR (MH Boolean/Phrase 12898 - - -

"Preoperative Period") OR (MH "Perioperative Care")

OR (MH "Surgical Site")

Sokningen utford frdn 201109-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




CINAHL Bilaga 1 (3)
Sokning Begrinsning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S 25 shower* Boolean/Phrase 261 261 10 0
S 26 body washing* Boolean/Phrase 9 9 3 0
S 27 (“body washing") AND (S16 or S17 or S18 or Boolean/Phrase 9 9 3 0
S20 or S23 or S24 or S25 or S26)

S 28 (“body washing") and (S16 or S17 or S18 or S20 | Boolean/Phrase 3 3 2 0
or S23 or S24 or S25 or S26) AND (S15 or S19 or S21

or S22)

S 29 ("body washing") AND (S16 or S17 or S18 or Boolean/Phrase 3 3 2 0
S20 or S23 or S24 or S25 or S26) AND (S15 or S19 or

S21 or S22) AND (S27 and S28)

S 30 (“body washing") AND (S16 or S17 or S18 or Boolean/Phrase 0 0 0 0
S20 or S23 or S24 or S25 or S26) AND (S4 or S19 or

S21 or S22) AND (S27 and S28) AND (S13 and S4)

S 31 (MH "Povidone-Iodine") OR (MH "Povidone") Boolean/Phrase 358 - - -
S 32 (MH "Povidone-lodine") OR (MH "Povidone") Boolean/Phrase 358 - - -

AND (S13 or S14 or S31)

Sokningen utférd fran 201109-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




CINAHL Bilaga 1 (3)
Sokning Begrinsning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S 33 (MH "Povidone-Iodine") OR (MH "Povidone") Boolean/Phrase 48 48 24 1
AND (S13 or S14 or S31) AND (S15 and S32)

S 34 S13 AND S14 AND S31 Boolean/Phrase 33 33 12 0
S 35 (S13 and S14 and S31) AND (S16 and S34) Boolean/Phrase 9 9 4 0
S 36 (S2 and S3 and S20) AND (S16 and S34) AND Boolean/Phrase 0 - - -
(S2 or S3 or S20)

S 37 (S2 and S3 and S20) AND (S16 and S34) AND Boolean/Phrase 0 - - -
(S2 or S3 or S20) AND (S15 and S36)

S 38 (MH "Preoperative Care") Boolean/Phrase 6599 - - -
S 39 (MH "Perioperative Nursing") Boolean/Phrase 9958 - - -
S 40 (MH "Surgical Wound Infection") Boolean/Phrase 3612 - - -
S 41 (MH" Bacterial Contamination”) Boolean/Phrase 1479 - - -
S 42 (MH "Chlorhexidine") Boolean/Phrase 1195 - - -
S 43 "alkohol" Boolean/Phrase 28538 - - -

Sokningen utford frdn 201109-201202 * fritextsdkning, - Ingen urvalsprocess




CINAHL Bilaga 1 (3)
Sokning Begrinsning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S 44( " MH Surgical Wound Infection") Boolean/Phrase 3612 - - -
S 45(" MH Surgical Scrubbing") OR (MH "Surgical Boolean/Phrase 968 - - -
Wound") OR (MH "Skin Preparation, Surgical")

S 46 (" MH Surgical Scrubbing") Boolean/Phrase 71 71 7 0
S 47 (MH "Skin Preparation, Surgical") Boolean/Phrase 335 - - -
S 48 (MH "Surgical Wound") Boolean/Phrase 573 - - -
S 49 (MH "Preoperative Care") OR (MH Boolean/Phrase 10140 - - -
"Perioperative Care")

S 50(S2 and S3 and S20) AND (S45 and Boolean/Phrase 0 - - -
(MH”Reducing Agents”)) AND (S2 or S3 or S20)

S 51 (S2 and S3 and S20) AND (S45 and (MH Boolean/Phrase 0 - - -
“Reducing Agents”)) AND (S2 or S3 or S20)

AND(S44 and (MH Chlorhexidine”) and (S35 and

S40 and S41))

S 52 (MH " Chlorhexidine") AND (S42 and S47 and | Boolean/Phrase 1 1 0 0

348)

Sokningen utford frdn 201109-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




CINAHL

Bilaga 1 (3)

Sokning Begrinsning Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S 53 (MH " Chlorhexidine") AND (S42 and S7 and Boolean/Phrase 0 - - -

S48) and (S44 and S7 and (S37 and S39))

S 54 (MH " Chlorhexidine") AND (S42 and S7 and SmartText Searching 107 107 3 0

S48)) and (S44 and S7 and (S37 and S39))

S 55 (MH "Reducing Agents") Boolean/Phrase 1 1 0 0

S 56 (MH "Preventive Trials") OR (MH "Preventive Boolean/Phrase 7576 - - -

Health Care")

S 57 S44 and S46 Boolean/Phrase 14 14 2 0

S 58 S44 and S47 Boolean/Phrase 152 152 65 0

Sokningen utférd fran 201109-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




MEDLINE Bilaga 1 (4)
Sokning Soka som Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S1 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Search modes - 5665 - - -
"Wound Infection") Boolean/Phrase
S2 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Limiters - Published Date | 3848 - - -
"Wound Infection") from: 20000101-

20121231; Peer Reviewed;

Language: English,

Swedish Search modes -

Boolean/Phrase
S3 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Limiters - Published Date | 4751 - - -
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical") from: 20000101-

20121231; Peer Reviewed;

Language: English,

Swedish Search modes -

Boolean/Phrase
S4 preoperative shower* Limiters - Published Date | 1 1 1 0

from: 20000101-
20121231; Peer Reviewed;
Language: English,
Swedish Search modes -
Boolean/Phrase

Sokningen utford frdn 201112-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




MEDLINE

Bilaga 1 (4)

Sokning Soka som Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S5 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Boolean/Phrase 4751 - - -
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical")

S6 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Boolean/Phrase 0 - - -
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical") and (S3

and S4)

S7 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Boolean/Phrase 325 325 2 0
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical") and (S3

and S4)

S8 (MH "Bathing and Baths") OR (MH "Preoperative | Boolean/Phrase 0 - - -
Care") OR (MH "Skin Preparation, Surgical") and (S3

and S4) and (S2 and S5)

S9 (MH "Skin Preparation, Surgical") Boolean/Phrase 335 - - -
S10 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Boolean/Phrase 5665 - - -
"Wound Infection")

S11 (MH "Surgical Wound Infection") OR (MH Boolean/Phrase 154 154 0 0

"Wound Infection") and (S9 and S10)

Sokningen utférd fran 201112-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




MEDLINE

Bilaga 1(4)

Sokning Soka som Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S12 (MH "Bacterial Contamination") Boolean/Phrase 1479 - - -
S13 (MH "Chlorhexidine") Boolean/Phrase 1195 - - -
S14 alcohol" Boolean/Phrase 28538 - - -
S15 (MH "Surgical Wound Infection") Boolean/Phrase 3612 - - -
S16 (MH "Surgical Scrubbing") OR (MH "Surgical Boolean/Phrase 968 - - -
Wound") OR (MH "Skin Preparation, Surgical")

S17 (MH "Surgical Scrubbing") Boolean/Phrase 71 71 0 0
S18 (MH "Skin Preparation, Surgical") Boolean/Phrase 335 335 0 0
S19 (MH "Surgical Wound") Boolean/Phrase 573 - - -
S20 (MH "Preoperative Care") OR (MH Boolean/Phrase 10140 - - -
"Perioperative Care")

S21 ”postoperative infection” Boolean/Phrase 234 134 0 0
S22 ’postoperative wound infection" Boolean/Phrase 69 69 11 0
S23 (MH "Bathing and Baths") Boolean/Phrase 1437 - - -

Sokningen utférd fran 201112-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




MEDLINE Bilaga 1 (4)
Sokning Soka som Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S24 (MH "Surgery, Operative") OR (MH Boolean/Phrase 12898 - - -
"Preoperative Period") OR (MH "Perioperative Care")

OR (MH "Surgical Site")

S25 ’shower" Boolean/Phrase 261 261 10 0
S26 "body washing” Boolean/Phrase 9 9 3 0
S27 (“body washing") and (S16 or S17 or S18 or S20 | Boolean/Phrase 9 9 3 0
or S23 or S24 or S25 or S26)

S28 (“body washing") and (S16 or S17 or S18 or S20 | Boolean/Phrase 3 3 2 0
or S23 or S24 or S25 or S26)) and (S15 or S19 or S21

or S22)

S29 ("body washing") and (S16 or S17 or S18 or S20 | Boolean/Phrase 3 3 2 0
or S23 or S24 or S25 or S26) and (S15 or S19 or S21

or S22) and (S27 and S28)

S30 (“body washing") and (S16 or S17 or S18 or S20 | Boolean/Phrase 0 - - -
or S23 or S24 or S25 or S26)) and (S4 or S19 or S21

or S22) and (S27 and S28) and (S13 and S4)

S31 (MH "Povidone-lodine") OR (MH "Povidone") Boolean/Phrase 358 - - -

Sokningen utford frdn 201112-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




MEDLINE Bilaga 1 (4)
Sokning Soka som Triffar Titel Abstrakt Artiklar
S32 (MH "Povidone-lodine") OR (MH "Povidone") Boolean/Phrase 358 - - -
and (S13 or S14 or S31)

S33 (MH "Povidone-lodine") OR (MH "Povidone") Boolean/Phrase 48 48 24 0
and (S13 or S14 or S31) and (S15 and S32)

S34 S13 and S14 and S31 Boolean/Phrase 33 33 12 1
S35 (S13 and S14 and S31) and (S16 and S34) Boolean/Phrase 9 9 4 0
S36 (S2 and S3 and S20) and (S16 and S34) and (S2 Boolean/Phrase 0 - - -
or S3 or S20)

S37 (S2 and S3 and S20) and (S16 and S34) and (S2 Boolean/Phrase 0 - - -
or S3 or S20) and (S15 and S36)

S38 (MH "Preoperative Care") Boolean/Phrase 6599 - - -
S39 (MH "Perioperative Nursing") Boolean/Phrase 9958 - - -
S40 (MH "Surgical Wound Infection") Boolean/Phrase 3612 - - -

Sokningen utford frdn 201112-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess




SweMed+

Bilaga 1 (5)

Sokning Traffar Titel Abstrakt Artiklar
#1 granskning:"peer reviewed" AND preoperativ vard* 264 264 0 0
#2 granskning:"peer reviewed" AND preoperativ tvitt* 0 - - -
#3 preoperativ dusch* 0 - - -
#4 preoperative bathing* 3 3 0 0
#5 preoperative shower* 1 1 0 0
#6 skin preparation*® 11 11 0 0
#7 surgical wound infection* 209 209 0 0
#8 year:"2002" AND surgical infection* 13 13 0 0
#9 year:"2002" AND surgical infection* 13 13 0 0
#10 year:"2002" AND postoperative infection™ 4 4 0 0
#11 year:"2002" AND postoperative infection™® 4 4 0 0
#12 year:"2002" AND year:"2002" AND postoperative infection* 4 4 0 0

Sokningen utférd fran 201201-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess



http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20preoperativ%20vård
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20preoperativ%20tvätt
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=preoperativ%20dusch
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=preoperative%20bathing
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=preoperative%20shower
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=skin%20preparation
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=surgical%20wound%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=year:%222002%22%20AND%20surgical%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=year:%222002%22%20AND%20surgical%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=year:%222002%22%20AND%20postoperative%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=year:%222002%22%20AND%20postoperative%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=year:%222002%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20postoperative%20infection

SweMed+ Bilaga 1 (5)
Sokning Traffar Titel Abstrakt Artiklar
#13 granskning:"peer reviewed" AND year:"2002" AND year:"2002" AND 3 3 0 0
postoperative infection*

#14mesh en:"postoperative complications*" AND granskning:"peer reviewed" 2 2 0 0
AND year:"2002" AND year:"2002" AND postoperative infection™®

#15 granskning:"peer reviewed" AND preoperative care* 265 265 0 0
#16 granskning:"peer reviewed" AND huddesinfektion* 0 - - -
#17 hudforberedelse* 0 - - -
#18 granskning:"peer reviewed” AND (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR#5 OR | o 248 0 0
#6) AND #7

#19 year:"2005" AND granskning:"peer reviewed" AND (#1 OR #2 OR #3 OR #4 13 13 1 0

OR #5 OR #5 OR #6) AND #7

Sokningen utford frdn 201201-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess



http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20postoperative%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20postoperative%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=mesh_en:%22postoperative%20complications%22%20AND%20granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20postoperative%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=mesh_en:%22postoperative%20complications%22%20AND%20granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20year:%222002%22%20AND%20postoperative%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20preoperative%20care
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20huddesinfektion
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=hudförberedelse
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20(%231%20OR%20%232%20OR%20%233%20OR%20%234%20OR%20%235%20OR%20%235%20OR%20%236)%20AND%20%237%20
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20(%231%20OR%20%232%20OR%20%233%20OR%20%234%20OR%20%235%20OR%20%235%20OR%20%236)%20AND%20%237%20
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=year:%222005%22%20AND%20granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20(%231%20OR%20%232%20OR%20%233%20OR%20%234%20OR%20%235%20OR%20%235%20OR%20%236)%20AND%20%237%20
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=year:%222005%22%20AND%20granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20(%231%20OR%20%232%20OR%20%233%20OR%20%234%20OR%20%235%20OR%20%235%20OR%20%236)%20AND%20%237%20

SweMed+

Bilaga 1(5)

Sokning Traffar Titel Abstrakt Artiklar
#20 doctype:"artikel" AND granskning:"peer reviewed" AND (#1 OR #2 OR #3 179 179 0 0

OR #4 OR #5 OR #5 OR #6) AND #7

#21 granskning:"peer reviewed" AND doctype:"artikel" AND postoperative 53 53 0 0
surgical infection*®

#22 granskning:"peer reviewed" AND doctype:"artikel" AND #6 AND (#7 OR 53 53 0 0

#21)

#23 granskning:"peer reviewed" AND doctype:"artikel" AND zywiel 0 - - -

#25 postoperative infections* 159 159 0 0

Sokningen utférd fran 201201-201202 * fritextsokning, - Ingen urvalsprocess



http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=doctype:%22artikel%22%20AND%20granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20(%231%20OR%20%232%20OR%20%233%20OR%20%234%20OR%20%235%20OR%20%235%20OR%20%236)%20AND%20%237%20
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=doctype:%22artikel%22%20AND%20granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20(%231%20OR%20%232%20OR%20%233%20OR%20%234%20OR%20%235%20OR%20%235%20OR%20%236)%20AND%20%237%20
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20doctype:%22artikel%22%20AND%20postoperative%20surgical%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20doctype:%22artikel%22%20AND%20postoperative%20surgical%20infection
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20doctype:%22artikel%22%20AND%20%236%20AND%20(%237%20OR%20%2321)
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20doctype:%22artikel%22%20AND%20%236%20AND%20(%237%20OR%20%2321)
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=granskning:%22peer%20reviewed%22%20AND%20doctype:%22artikel%22%20AND%20zywiel
http://svemedplus.kib.ki.se/Default.aspx?query=postoperative%20infections

Bilaga 2 2(1)
Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod

En bearbetning fran Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). (3:e uppl.)
Evidensbaserad omvdardnad en bro mellan forskning och klinisk verksamhet.
Lund-Studentlitteratur.

Beskrivning av studien

Forskningsmetod RCT C] CCT (ej randomiserad) D

Multicenter, antal center C]

Kontrollgrupper C]

Patientkarakteristika Antal.........

Kriterie for exkludering
Adekvata exklusioner D Ja D Nej

Intervention

Vad avsdgs studien att studera?

Dvs. vad var dess priméra respektive sekundéra efter effektmatt

Urvalsforfarandet beskrivet? C] Ja C] Nej
Representativt urval? D Ja C] Nej

Randomiseringsforfarandet beskrivet? DJ a C]Nej C]Vet ej
Likvérdiga grupper vid start? C]J a C] Nej D Vet ¢j
Analyserade i den grupp som den ([ Joa ([ Nej ([ )Vete

randomiserades till?

Blindning av patienter? DJ a DNej C] Vet ¢j



Bilaga
Blindning av vérdare?

Blindning av forskare?

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven?
Bortfallsstorleken beskriven?
Adekvat statistisk metod?
Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt dr resultatet?
Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?

C]Ja
DJa

DJa

DJa
DJa

A
[ Jsa
([
DJa
DJa

2(2)
C]Nej C] Vet ¢j
DNej D Vet ¢j

(INej
C] Nej
(I Nei
(INej
[ nej
(INej
(I Nej
CINe

Huvudfynd (Hur stor var effekten?, Hur berdknades effekten?, NNT,

konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberékning)

Sammanfattande beddmning av kvalitet

Bra D Medel

Kommentar

[

Dalig )

Granskare sign:




Bilaga 3

Protokoll for kvalitetsbedomning av systematiska oversikter

En bearbetning fran Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). (3:e uppl.)
Evidensbaserad omvdrdnad en bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund-
Studentlitteratur.

Utgér studien frén en véldefinierad fragestéllning? o Ja o Nej o Vet ¢j

Overensstimmer studiens fokus med egna inkluderingskriterier avseende:
Urval, "korrekt” fokus? o Ja o Nej o Vet ¢j

Vérdsituation, "korrekt” fokus? o Ja o Nej o Vet ¢j
Resultat, “korrekt” fokus? o Ja o Nej o Vet ej

Finns redovisning av relevanta inkluderingskriterier i studien avseende:
Ingér “ratt” sorts studier for &ndamaélet? o Ja o Nej o Vet ¢j

Var sokningen rigorost utford? o Ja o Nej o Vet ¢j
Ar inkluderade studier kvalitetsviirderade? o Ja o Nej o Vet ¢j

Ar studiens inkludering, sékning, kvalitetsgranskning, reproducerbar?
oJaoNejo Vetej

Var resultaten liknande i de inkluderade studierna? o Ja o Nej o Vet ¢j

Ar resultaten frin samtliga inkluderade studier klart och tydligt redovisade?
oJaoNejo Vetej

Ar forekommande variationer i resultatet diskuterade? o Ja o Nej o Vet gj
Redovisas overgripande resultat fran studien? (signifikans, NNT, odds ratio,
m.m.)

oJaoNejo Vetej

Finns precisa resultat redovisade i studien? (konfidensintervall)
oJaoNejo Vetej

Har studiens resultat betydelse for klinisk verksamhet?
oJaoNejo Vetej

Granskare (SIgn)........ocoveviiiiiiiiiiiiiiiin, Antal poédng:... av 14 mgjliga

Sammanfattande beddmning av kvalitet
oBra oMedel oDalig



Bilaga 4: Inkluderade studier

4(1)

Forfattare, | Ursprung, | Syfte Instrument Operations- | Resultat Studiedesign, | Evidens-
ar population omrade Kvalitet styrka
Guzel et al. | Turkiet, 100 | Studera effekten av | Tva grupper. Bada Neurologiska | Kombinationen av RCT 81% 3
2009 kombinationen grupperna far samma operationer dessa antiseptiska
med Klorhexidin tva-stegs applikation. medel minskar
och Povidonjod, 1 Forst Klorhexidin, infektionsrisken med
samband med sedan Povidonjod. ca 35 %.
infektioner. Patienterna far duscha
hemma 24 h innan
operation.
Hibbard, USA, 190 Jamfora effekten av | Kontrollera effekten vid | Ljumske och | Det fanns ingen RCT  88% 3
Mulberry & ChloraPrep, 70 % | tre olika tidpunkter. buk signifikans skillnad
Brady, Isopropyl Alkohol pa dessa tre medel.
2002 och 2 % Aqueous Alla var lika
Chlorhexidine som effektiva.
preoperative

antiseptisk medel.

C= Clinical trial, R= Review RCT= Randomized Control Trial. Hog kvalité=80-100%, Medelgod kvalité=70-79%, Lagkvalitet=60-69%.
Evidensgradering enligt SBU:s rekommendationer. Starkt vetenskapligt underlag=4, Mattligt vetenskapligt underlag=3, Begransat vetenskapligt
underlag=2, Otillrdckligt vetenskapligt underlag=1.




Inkluderade studier 4(2)
Forfattare, | Ursprung, | Syfte Instrument Operations- | Resultat Studiedesign, | Evidens-
ar population omrade Kvalitet styrka
Johnson, USA, 1134 | Undersoka effekten | Jimfort tre grupper som | Hoft Det forekom ingen C 81% 3
Daley, av tvitt med genomgatt tva-stegs kirurgisk infektion
Zywiel, Klorhexidin enligt | applikation med av de patienter som
Delanois & avancerat Klorhexidin 1 hemmet genomfort alla steg 1
Mont, 2010 protokoll, om den | och en annan grupp avancerade

minskar som ej far tillging till hudprepareringen

forekomsten av
infektion.

ndgon hudpreparering.
Samt en grupp dér
patienterna delvis
genomgar
hudprepareringen enligt
avancerat protokoll och
sjukhusets allmidnna
rutiner.

med Klorhexidin.

1,6 % av de patienter
som inte anviande
Klorhexidin
utvecklade infektion.
Ingen infektion
forkom 1 den
patientgruppen som
delvis genomfort
tvitten.

C= Clinical trial, R= Review RCT= Randomized Control Trial. Hog kvalité=80-100%, Medelgod kvalité=70-79%, Lagkvalitet=60-69%.
Evidensgradering enligt SBU:s rekommendationer. Starkt vetenskapligt underlag=4, Mattligt vetenskapligt underlag=3, Begrinsat vetenskapligt
underlag=2, Otillrackligt vetenskapligt underlag=1.




Inkluderade studier

403)

Forfattare, | Ursprung, | Syfte Instrument Operations- | Resultat Studiedesign, | Evidens-
ar population omrade Kvalitet styrka
Lee, USA, 3614 | Studera om Jamfort effekten av Alla sorters Sju av nio studiers R 100% 4
Rajender, Klorhexidin (CHG) | Klorhexidin med jod. operationer resultat visade att
Agarwal, eller jod forebygger Klorhexidin var mer
Lee, infektioner. effektivt jamfort jod.
Fishman &
Umscheid,
2010
Levin et al. | Israel, 256 | Undersoka effekten | Jamfort de tva Gynekologis | CHG var mer effektivt | C 89 % 4
2011 av Klorhexidin antiseptiska medel i tva | k an PVI. 14 % av PVI-

(CHG) med olika studiegrupper. gruppen utvecklar SSI

Alkohol och medan det dr 4 % 1

Povidonjod (PVI) den motsvarande

som antiseptisk gruppen.

medel.

C= Clinical trial, R= Review RCT= Randomized Control Trial. Hog kvalité=80-100%, Medelgod kvalité=70-79%, Lagkvalitet=60-69%.
Evidensgradering enligt SBU:s rekommendationer. Starkt vetenskapligt underlag=4, Mattligt vetenskapligt underlag=3, Begriansat vetenskapligt
underlag=2, Otillrackligt vetenskapligt underlag=1.




Inkluderade studier

4(4)

Forfattare, | Ursprung, | Syfte Instrument Operations- | Resultat Studiedesign, | Evidens-
ar population omrade Kvalitet styrka
Murray et USA, 100 Studera effekten av 100 patienter Axel Ingen infektion RCT 100% 4
al. 2011 preoperativ tvitt i uppdelades 1 framkom hos nédgon
hemmet med 2 % behandlingsgrupp av patientgrupperna.
Klorhexidin glukonat i och kontrollgrupp Hogre bakterieflora i
jamforelse med tvittning | genomgdr ett test kontrollgruppen.
med tval och vatten. under tva
manader.
Ostrander, | USA, 50 Studera Povidonjodets Tva Fot Gelgruppen var 76% | RCT 75% 2
Brage & effekt pd bakteriefloran. | studiegrupper. av hallux, 68% t4,
Botte, 2003 Endast povidon 16% kontroll (fraimre
gel eller tvéstegs ankel) fri fran
povidon jodfor bakterie. PVI-skrubb
skrubb med paint. var hallux 84%, ta
Alla patienter fick 76% och kontoll
antibiotikaprofyla 28% ren frin
X. bakterier.

C= Clinical trial, R= Review RCT= Randomized Control Trial. Hog kvalité=80-100%, Medelgod kvalité=70-79%, Lagkvalitet=60-69%.
Evidensgradering enligt SBU:s rekommendationer. Starkt vetenskapligt underlag=4, Mattligt vetenskapligt underlag=3, Begrinsat vetenskapligt
underlag=2, Otillrdckligt vetenskapligt underlag=1.




Inkluderade studier

405

Forfattare, | Ursprung, | Syfte Instrument Operations- | Resultat Studiedesign, | Evidens-
ar population omrade Kvalitet styrka
Stewart, USA, 813 Jamfora effekten Tvé kontrollgrupper Inre ingrepp | 9,5 % lédgre RCT 75% 3
2010 mellan Klorhexidin | undersoks med infektionsrisk med

1 Isopropyl Alcohol | dubbelblind metod pa Klorhexidin 1

och Povidonjod 1 sex olika randomiserade Isopropyl Alcohol

samband med sjukhus under fyra ars och 16,1 % 1 PVI-

sarinfektioner tid. Med uppf6ljning i gruppen.

30 dagar.

Swenson et | USA, 3209 | Jamfora effekten av | Jamfort tre olika Alla sorters Alla medlen var RCT 69% 4
al. 2009 Povidonjod, antiseptiska medel operationer effektiva. Men lagst

Klorhexidin och under 18 manader i tre infektionsrisk med

Povacrylexjod i olika perioder. Povacrylexjod.

Isopropyl Alcohol i

samband med

kirurgiska

infektioner.

C= Clinical trial, R= Review RCT= Randomized Control Trial. Hog kvalité=80-100%, Medelgod kvalité=70-79%, Lagkvalitet=60-69%.
Evidensgradering enligt SBU:s rekommendationer. Starkt vetenskapligt underlag=4, Mattligt vetenskapligt underlag=3, Begransat vetenskapligt

underlag=2, Otillrackligt vetenskapligt underlag=1.




Inkluderade studier

4(6)

Forfattare, | Ursprung, | Syfte Instrument Operations- | Resultat Studiedesign, | Evidens-
ar population omrade Kvalitet styrka
Tytiun, Israel, 20 Undersoka Tvéstegsdesinfektion. | Fot Ingen skillnad vid C 62% 2
Iordache, bakteriefloran efter | Klorhexidin Glukonat halluxoperation. Hog risk
Grintal, kroppstvitt. Samt 4 % + Alkohol for infektion efter
Velkes & undersoka Klorhexidin. Jamfor tdoperation.
Salai, 2005 prevalensen av bakteriefloran fore

postoperativ och efter operation.

sarinfektion.
Webster & | Australien, | kontrollerar Jamfort preoperativ Alla sorters Tva av de sju R 100% 4
Osborne, 10157 evidens for att tvitt med Klorhexidin | operationer inkluderade studierna var
2011 preoperativ dusch | med placebogrupp, en av hog kvalitet. Statistisk

eller bad med
antiseptiska medel
forebygger
vardrelaterade
infektioner (SSI)

grupp utan tvatt samt
en kombination av
vanlig tval och
Klorhexidin och i
forhallande till
infektioner.

signifikans paverkas av
studiepopulationen. Att
tvitta kroppen med nagot
medel minskar
infektionsrisken, jamfort
med att inte tvitta alls.

C= Clinical trial, R= Review RCT= Randomized Control Trial. Hog kvalité=80-100%, Medelgod kvalité=70-79%, Lagkvalitet=60-69%.
Evidensgradering enligt SBU:s rekommendationer. Starkt vetenskapligt underlag=4, Mattligt vetenskapligt underlag=3, Begrinsat vetenskapligt
underlag=2, Otillrackligt vetenskapligt underlag=1.




Inkluderade studier

4(7)

Forfattare, | Ursprung, | Syfte Instrument Operations- | Resultat Studiedesign, | Evidens-
ar population omrade Kvalitet styrka
Zywiel et USA, 912 Studera Jamfort tre grupper dér en Kna Lagre C 69% 3
al. 2011 forekomsten av grupp far f6lja ett avancerat infektionsrisk

allvarlig kirurgisk
infektion 1 samband
med kroppstvitt
enligt avancerat
protokoll.

protokoll och tvittas med
Klorhexidin (utan personalens
assistans eller tidig inskrivning
pa sjukhuset). Andra gruppen
foljer sjukhusets lokala
anvisningar, tvittas med
desinfektionsmedel. Tredje
gruppen anvénde delvis det
avancerade protokollet samt
sjukhusets lokala rutiner.

hos de patienter
som foljde ett
avancerat
protokoll med
Klorhexidin.

C= Clinical trial, R= Review RCT= Randomized Control Trial. Hog kvalité=80-100%, Medelgod kvalité=70-79%, Lagkvalitet=60-69%.
Evidensgradering enligt SBU:s rekommendationer. Starkt vetenskapligt underlag=4, Mattligt vetenskapligt underlag=3, Begriansat vetenskapligt
underlag=2, Otillrackligt vetenskapligt underlag=1.




Bilaga 5: Exkluderade studier

5(1)

Forfattare, ar Ursprung Resultat Studiedesign | Orsak till exklusion

Edmiston, USA Det var ingen skillnad mellan 2 % C Artikeln uppfyllde inte kvalitetskraven. Det var

Seabrook, och 4% Klorhexidin. svart att finna information och antalet deltagare

Jahonson, Paulson finns inte redovisade.

& Beausoleil,

2007

Jakobsson, Sverige Atta inkluderade studier visade att R Studien anvénde flertal artiklar som aterfanns i

Perlkvist & tvitt med Klorhexidin reducerar Webster, (2011). De inkluderade studiernas

Wann-Hansson, hudbakteriefloran. Forskarna kunde design skiljde sig markant och gjorde att

2010 inte dra nagon slutsats om antalet forskarna hade svart att jimfora dem och dra
tvittar som behdvdes for att slutsatser. Studien uppnadde inte god kvalitet
forebygga infektion. Eftersom sex av enligt Willman (2006) kvalitetsbedomning, da
tio inkluderade studier hade lag den endast uppfyllde 50 %.
kvalitet.

Kassakian, USA Daglig tvitt med Klorhexidin C Studien riktar inte in sig pa operationer. Ej

Mermel, minskar risken for infektion med 64 randomiserad studie. Otydligt sprak.

Jefferson, %. Hogre risk for utveckling av

Parentau & MRSA vid tvitt med tvél och vatten.

Machan, 2011

R= Review, C= Clinical Trial




Exkluderade studier 5(12)
Forfattare, ar Ursprung Resultat Studiedesign | Orsak till exklusion
Sistla, Prabhu, Indien Béda antiseptiska medel reducerar C Ett antal inkluderade artiklar hittades i
Sistla & hudens bakterieflora men foreliggande studie.
Sadasivan, 2010 Klorhexidin var mer effektivt. Det
var ingen signifikans skillnad vad
géller infektionsrisken.
Veiga, USA Staphylycoccus Aureus hittades pa C Aterfinns i Webster (2011).
Damasceno, sju patienter. Inga patienter
Veiga-Filho, utvecklade postoperative infektioner
Figueiras, Vieira,
Garcia, Silva,
Novo & Ferreira,
2009
Wendt, Schinke, | Tyskland Anvéndning av Klorhexidin i C Svarar inte pé foreliggande studies syfte.

Wiirttemberger,
Oberdorfer, Bock-
Hensley & Von-
Baum, 2007

ljumskomrédet var mest effektiv.

Patienterna genomgick inte kirurgi.

R= Review, C= Clinical Trial




Exkluderade studier 503)
Forfattare, ar Ursprung Resultat Studiedesign | Orsak till exklusion
Bibbo, Patel, USA Férre patienter patriaffas med C Aterfinns i Lee et al., 2010
Gehrmann & Lin, Staphylococcus Aureus 1
2005 Klorhexidin-gruppen. 50 % mer
effektiv 4n Povidonjod.
Culligan, Kubik, USA Klorhexidin mer effektivt dn C Aterfinns i Lee et al., 2010
Murphy, Povidon.
Blackwell &
Snyder, 2005
Darouiche Wall, USA Infektionsrisken var lagre vid C Aterfinns i Lee et al., 2010
Itani, Otterson, kroppstvitt med Klorhexidin-
Webb, Carrick, Alkohol jaimfort med Povidonjod
Miller, Awad, (9,5 % vs 16,1%).
Crosby, Mosier,
AlSharif &
Berger, 2010
Ostrander, Botte | USA Av tre kontrollgrupper med techni- C Aterfinns i Lee et al., 2010

& Brage, 2005

Care grupp, DuraPrep grupp och
ChloraPrep grupp var den sistndmda
effektivast.




Exkluderade studier 54)
Forfattare, ar Ursprung Resultat Studiedesign | Orsak till exklusion
Paocharoen, Thailand Det fanns en signifikans reduktion av | C Aterfinns i Lee et al. 2010
Mingmalairak& bakterieflora och sarinfektion efter
Apisarnthanarak, rengoring av huden med Klorhexidin
2009 jamfort med Povidonjod
Stewart, Eyers & | Storbritannie | Preoperativ tvitt med antiseptiska R Aterfinns i Webster & Osborne, 2011
Earnshaw, 2010 n medel har ingen fordel for reducering
av postoperativa infektioner.
Veiga, Brasilien Kolonisationen av Staphylococcus C Aterfinns i en av dversikstartikel, Lee et al. 2010
Damasceno, var signifikantisk lagre i
Veiga Filho, Povidonjodgruppen vid
Silva, Cordeiro, plastikkirurgi.

Vieira, Andrade &
Ferreira, 2008

R= Review, C= Clinical Trial
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En bearbetning frdn SBU- Statens beredning for medicinsk utvdrdering. (2011).
Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvérdering.

Nio faktorer som paverkar evidensstyrkan
Evidensstyrkan sdnks om underlaget dr osdkert med avseende pa:

Studiekvalitet (beskrivning av randomisering, blindning och bortfall)
Ja (1p) Nej (Op)

Samstdmmighet/6verensstimmelse (resultaten pekar i samma riktning,
olika kontrollgrupper med olika populationer, hur interventionen
genomfordes och vilken kontrollgrupp som anvindes)

Ja (1p) Nej (Op)

Overforbarhet/relevans (generaliserbart och relevant for svenska
forhallanden- population, intervention, vardmiljo)
Ja (1p) Nej (Op)

Precision i data (antal insjuknande, antal personer i gruppen, den relativa
riskminskningen och hur brett konfidensintervallet dr)

Ja (1p) Nej (Op)

Risk for publikationsbias (om smaé studier ar utforda av samma
forskargrupp och har stora metodbrister)

Ja (1p) Nej (Op)

Evidensstyrkan kan oka ndr det vetenskapliga underlaget bestar av stora,
vdlgjorda observationsstudier med god kontroll for forvixlingsfaktorer. Dessa
faktorer dr:

Stora effekter (minst 2 stora, vilgjorda observationsstudier inkluderade
med god kontroll for forvixlingsfaktorer)

Ja (1p) Nej (Op)

Dos-responssamband (géller for vilgjorda observationsstudier och avser
effekter och risker om atgérd har effekt)

Ja (1p) Nej (Op)

Hog sannolikhet att effekten 1 studien dr underskattad (om
forviaxlingsfaktorerna inte har justerats dr effekten underskattad)

Ja (Op) Nej (1p)

Redovisar effektmatt
Ja(1p)Nej(Op)



Evidensgraderingssystem GRADE

Evidensstyrkan graderas i fyra nivéer:

Starkt vetenskapligt underlag (@@®&) Bygger pa studier med hog eller
medelhdg kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning. 8-9 poédng

Mittligt starkt vetenskapligt underlag (2@®@) Bygger pé studier med hog eller
medelhog kvalitet med forekomst av enstaka forsvagande faktorer vid en samlad
beddmning. 6-7 podng

Begriinsat vetenskapligt underlag (&&) Bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet med forsvagande faktorer vid en samlad bedomning. 4-5 podng

Otillrackligt vetenskapligt underlag (&)

Niér vetenskapligt underlag saknas, tillgdngliga studie har lag kvalitet eller dér
studier av likartad kvalitet 4r motsdgande anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt. Mindre &n 4 podng

Evidensstyrkan kan hdjas med ett steg beroende pa om den relativa risken ar
storre dn 2 eller mindre @n 0,5. Om den relativa risken dr hogre én 5,0 eller mindre
an 0,2 kan evidensstyrkan hojas med 2 steg. Ju starkare evidens desto mindre
sannolikt dr det att redovisade resultat kommer att paverkas av nya forskningar i
framtiden. En oddskvot pa 1 innebér att det inte finns nagon skillnad mellan
grupperna, en oddskvot som &r mindre dn 1 visar att interventionen varit effektiv
och en oddskvot 6ver 1 kan innebéra att interventionen varit skadlig.
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