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Preoperativ dusj hos pasienter med akutt hoftebrudd gir sykepleiere
et faglig dilemma
Preoperativ dusj skal forebygge infeksjon, men kan påføre pasienter store smerter.
Forskningen gir ikke klare svar på om rutinemessig dusj faktisk har effekt ved akutt
hoftebrudd.
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Hovedbudskap
Helsepersonell står overfor avveininger knyttet til hvordan pasienter med akutt hoftebrudd
skal klargjøres på sengepost. Sykepleieren må balansere hensynet til infeksjonsforebygging,

der preoperativ dusj ofte fremheves som et viktig tiltak, opp mot holdepunkter for at
preoperativ dusj kan påføre pasienten uforholdsmessig stor lidelse. I denne fagartikkelen
henvender vi oss til fagutviklere som utarbeider prosedyrer på området, og til helsepersonell
som jobber med denne pasientgruppen i klinisk praksis.
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I 2024 spurte jeg og tredjeforfatter de 30 sykehusene i landet som behandler akutte
hoftebrudd, via e-post, om sykehuset eller avdelingen deres praktiserer rutinemessig
preoperativ dusj for pasienter med akutt hoftebrudd. Vi opplyste at hensikten var å få oversikt
over hva som er vanlig praksis ved norske sykehus i dag, som grunnlag for en fagartikkel vi
vurderte å skrive. 

Selv om de fleste sykehus ikke gjennomfører dusj, er praksis ikke entydig, verken i Norge eller i
Sverige �1�. Etter å ha jobbet på en sengepost på Island fra 2022 til 2023 erfarte jeg en praksis
der pasientene kun fikk bistand til hånddesinfeksjon preoperativt. Dette viser at det er
variasjon i hva praksisfeltet anser som foretrukket eller tilstrekkelig intervensjon.

Pasienter med akutt hoftebrudd utgjør en sårbar gruppe

I Norge rammes om lag 9000 voksne personer av hoftebrudd hvert år. Dette tilsvarer ett
hoftebrudd i timen �2�. Sykehusene har ulike rutiner for hvor grundig pasienten skal vaskes
preoperativt. Vi ønsker å synliggjøre den faglige og erfaringsbaserte kunnskapen vi har om
denne pasientgruppen og temaet.

«Sykehusene har ulike rutiner for hvor grundig pasienten skal vaskes
preoperativt.»

Pasienter med akutt hoftebrudd er en sårbar pasientgruppe. Det er anerkjent at tilstanden kan
være særdeles smertefull �3�. Pasientene er ofte eldre, mange har demens, og flere har økt
grad av komorbiditet �4�. Skrøpelighet er en sterk prediktor for dødelighet, delirium,

lungebetennelse, hjertekomplikasjoner, urinveisinfeksjon og postoperativ sårinfeksjon �5�. 

Forskning viser betydelig økt mortalitet hos pasienter med akutt hoftebrudd som utvikler
infeksjon, noe også nyere studier bekrefter �6�. 

Preoperativ dusj påfører pasienter betydelig smerte

I 2011 var jeg og tredjeforfatter en del av et fagmiljø som innførte preoperativ dusj med full
kroppsdesinfeksjon, full body disinfection �FBD�, ved bruk av Hibiscrub, altså flytende
klorheksidinsåpe, som et infeksjonsforebyggende tiltak mot postoperative sårinfeksjoner.
Samtidig ble femoralisblokade innført som smertelindrende tiltak for pasientgruppen. 

Vi erfarte imidlertid at det i praksis var vanskelig å oppnå tilstrekkelig smertelindring i
forbindelse med dusj. Pasientene ga uttrykk for at de ikke ønsket å bli utsatt for den smerten
dusjen medførte. Dette kan utfordre personsentrert praksis, der pasientens perspektiver og
behov står sentralt �7�. 

Vi stiller derfor spørsmål ved om forholdet mellom nytten av preoperativ dusj, i form av
infeksjonsforebygging, og belastningen av betydelig smerte kan forsvares etisk. På bakgrunn



av vår faglige og erfaringsbaserte kunnskap spør vi om den gamle, skrøpelige pasienten med
akutt hoftebrudd bør dusjes rutinemessig før operasjon.

Forskningen dokumenterer ikke effekt av preoperativ dusj

Forskningslitteraturen er hentet fra Norske retningslinjer for tverrfaglig behandling av
hoftebrudd �8�, Nationellt vårdprogram för höftfraktur �9� og en rapport med anbefalinger fra
Verdens helseorganisasjon �WHO� �10�. 

Vi har også gjort litteratursøk i Pubmed, Cinahl, Oria, PsyhInfo og Ovid Medline basert på
spørsmålet om preoperativ dusj forebygger postoperativ sårinfeksjon hos pasienter med akutt
hoftebrudd. 

«Vi fant ingen forskning som konkluderer med at preoperativ dusj
har en infeksjonsforebyggende effekt for denne pasientgruppen.»

Vi fant ingen forskning som konkluderer med at preoperativ dusj har en
infeksjonsforebyggende effekt for denne pasientgruppen. Men vi fant artikler som
argumenterer for og støtter praksisen med preoperativ dusj. 

Med ønske om å bidra til økt forståelse av hva kunnskapsbasert og personsentrert preoperativ
forberedelse kan være, vil vi sette funnene fra litteratursøkene i dialog med erfaringsbasert
kunnskap og med pasientenes egne opplevelser av preoperativ dusj. 

Prosedyren praktiseres ulikt mellom sykehus

Kartleggingen vår tyder på at preoperativ dusj fortsatt praktiseres enkelte steder, men at et
klart flertall av sykehusene ikke gjennomfører dette rutinemessig. Ifølge Nationellt
vårdprogram för höftfraktur praktiserer noen sykehus i Sverige preoperativ dusj �9�. 

WHO anbefaler i sin generelle retningslinje fra 2018 at pasienter får en preoperativ dusj med
såpe eller antimikrobiell såpe før kirurgi for å redusere bakteriemengden �10�.

Studier gir ikke entydig støtte til preoperativ dusj

Edmiston �11� rapporterer redusert infeksjonsrisiko ved preoperativ dusj og beskriver tiltaket
som både kostnadseffektivt og forbundet med lav risiko �11�. Basert på våre søk, erfaringer og
refleksjoner mener vi at det er behov for å nyansere denne konklusjonen.

Årsaken er at flere av studiene Edmiston �11� refererer til, omhandler hudkolonisering,

antibakterielle produkter og et farmakokinetisk perspektiv. Studiene er ikke alltid spesifikt
rettet mot pasienter som opereres etter akutt hoftebrudd. 

En metaanalyse fra 2013, som inkluderer kliniske studier spesifikt rettet mot pasienter med
akutt hoftebrudd, finner ingen klar fordel av preoperativ helkroppsbading med klorheksidin når



det gjelder å forebygge postoperativ sårinfeksjon �12�. 

Vi fant også en nyere svensk studie som tyder på at lokal desinfeksjon, local disinfection �LD�,
gir like gode, eller bedre, resultater enn full kroppsdesinfeksjon når det gjelder forebygging av
postoperativ sårinfeksjon �13�. Studien viste en forekomst av sårinfeksjon på 6,8 prosent blant
pasienter som dusjet i 2018, sammenliknet med 3,1 prosent i 2019, da pasientene ikke dusjet,
men kun fikk en lokal vask �13�.

Helsepersonell uttrykker usikkerhet om lokal vask

Vi er enige med Edmiston �11� i at studier på dette feltet ofte har metodiske svakheter.
Edmiston peker blant annet på manglende standardisering av prosedyrene og manglende
måling av etterlevelse av standardiserte protokoller. 

Ifølge Edmiston gjelder dette særlig eldre studier gjennomført før 2009, samt enda eldre
Cochrane Collaborative-oversikter. Disse har tilsvarende svakheter, i tillegg til å inkludere
studier med svært heterogene studiepopulasjoner. 

I metaanalysen til Chlibicki �12� manglet de fleste av de inkluderte studiene detaljer om
hvordan klorheksidin ble påført. Probert �13� rapporterte at pasientene ble fulgt opp i seks
måneder �13�, noe som trolig er tilstrekkelig for å oppdage de fleste postoperative infeksjoner. 

«Helsepersonell uttrykker bekymring for om lokal vask er
tilstrekkelig når det gjelder renhet og forebygging av postoperative
infeksjoner.»

Vi fant ingen randomiserte kontrollstudier i våre søk. Kontrollerte kliniske studier er nødvendige
for å kunne vurdere hvilken effekt preoperativ dusj har på infeksjonsrater �14�. Webster �15�

understreker at tiltak for å forebygge postoperative infeksjoner bør baseres på dokumentert
effekt.

Likevel uttrykker helsepersonell bekymring for om lokal vask er tilstrekkelig når det gjelder
renhet og forebygging av postoperative infeksjoner �SSI� �13�. Dette kan være en mulig
forklaring på at enkelte sykehus fortsatt foretrekker preoperativ dusj.

Preoperativ dusj påfører pasientene betydelig smerte

Som sykepleiere har vi bistått i denne prosedyren for hundrevis av pasienter med akutt
hoftebrudd. De fleste pasientene vi har møtt, uttrykker at de opplever bruddet smertefullt,
særlig ved bevegelse. Dette støttes også av funn i Ivarssons studie �16�. 

Preoperativ dusj forutsetter at pasienten må flyttes og beveges. Selv om det legges til rette for
minst mulig bevegelse, må pasientene forflyttes frem og tilbake til en dusjseng. I tillegg



innebærer prosedyren snuing på dusjsengen i forbindelse med innsåping, skylling og tørking
foran og bak. 

Forskning og erfaringer fra både pasienter og sykepleiere har vist at denne aktiviteten gir
pasientene mye smerte �3, 16�. For oss sykepleierne har hovedutfordringene vært
sammensatte. De har handlet om å administrere tilstrekkelig, men ikke for mye,
smertestillende, samtidig som vi skal ivareta pasientens opplevelse av trygghet. 

I tillegg kommer tidspress og usikkerhet knyttet til egne refleksjoner om fordelene ved tiltaket,
særlig tanken om at det forebygger infeksjon, veier opp for ulempene. 

Prosedyren kan utløse smerte, utrygghet og delirium

Våre erfaringer samsvarer godt med erfaringene til andre helsepersonell �1�. Smerter og
utrygghet er en belastning psykisk så vel som fysisk. Smertene kan i seg selv utløse delirium
�17�, noe som igjen kan svekke kommunikasjon og opplevelsen av trygghet. Delirium er
forbundet med demens, funksjonstap og økt dødelighet �18�. 

I Proberts studie �1� beskriver helsepersonell preoperativ dusj med full kroppsdesinfeksjon som
skremmende, forferdelig eller traumatisk, med innvirkning på hele sykehusoppholdet �1�. Vi kan
derfor ikke utelukke at preoperativ dusj kan skade pasienten, selv om tiltaket inngår som en
mulig infeksjonsforebyggende praksis. 

I preoperativ praksis er målet med prehabilitering å optimalisere pasientens helse og redusere
komplikasjoner. Preoperativ dusj er et ressurskrevende tiltak og kan være i strid med
prioriteringskriteriene som beskrives i Meld. St. 21 �2024�2025� �19�.

Skånsom lokal vask kan være et bedre alternativ

Hudfloraen kan være en kilde til infeksjoner, både gjennom bakterier fra hudfloraen og
bakterier som Staphylococcus aureus. Av den grunn er preoperativ hudvask vurdert som et
nødvendig infeksjonsforebyggende tiltak �20, 21�. Noen avdelinger oppgir at de bruker
klorheksidinkluter, som kan være infeksjonsforebyggende når de brukes to ganger på
bestemte tidspunkt �22�. 

Det har ligget utenfor hensikten med denne fagartikkelen å undersøke detaljer i preoperative
forberedelser slik de beskrives i forskning, prosedyrer og klinisk praksis. Vi ser ut fra erfaring
at det er variasjon i praksis. Uavhengig av om pasienten dusjes eller ikke, kan preoperativ
kroppsvask gi sterke smerter, spesielt ved bevegelser �16�, for eksempel ved snuing av
pasienten.

«Det er behov for større oppmerksomhet rundt denne pasientgruppen
og de utfordringene som er knyttet til preoperativ desinfeksjon.»



Skånsom lokal vask i hofteregionen kan være å foretrekke. Ifølge Probert �13� ble slik lokal
vask vurdert som mindre psykisk belastende og mer involverende for pasienten �13�. Det er
behov for større oppmerksomhet rundt denne pasientgruppen og de utfordringene som er
knyttet til preoperativ desinfeksjon. 

Helsepersonell bør reflektere over egen praksis. Det handler ofte om problemløsning og om å
skape konsensus, men det finnes også et potensial for i større grad å trekke verdier som står
på spill, inn i refleksjonen �23�, for eksempel velgjørenhet og prinsippet om ikke å påføre
skade. 

Proberts doktorgradsavhandling �24� er et viktig bidrag til utviklingen av trygge og
personsentrerte rutiner og bør inngå i arbeidet med å etablere faglig konsensus �24�. 

Sykepleiere bør gjøre individuelle vurderinger

Vi kan ikke gi et klart svar på hvor grundig den preoperative hygienen bør være for pasienter
med akutt hoftebrudd. Likevel mener vi å ha grunnlag for å anbefale at sykepleier bør gjøre en
individuell vurdering i samarbeid med pasienten. Dette bør også synliggjøres i de gjeldende
prosedyrene. Tiltak som påfører pasienten unødvendig smerte, utrygghet eller økt risiko for
delirium, bør begrenses. 

Vår vurdering er at preoperativ dusj til pasienter med akutt hoftebrudd kan være vanskelig å
forene med målet om å optimalisere pasienten før operasjon, særlig sett i lys av pasientens
preferanser, samvalg og risiko for infeksjon. 

Basert på litteratursøk og egne kliniske erfaringer reflekterer vi over at selv velmente
infeksjonsforebyggende tiltak kan føre til unødvendig lidelse. I våre litteratursøk fant vi ikke
tilstrekkelig grunnlag for å konkludere med om preoperativ dusj bør anbefales eller ikke. 

Vi etterlyser en vitenskapelig, systematisk litteraturgjennomgang og randomiserte studier for å
styrke kunnskapsgrunnlaget i klinisk praksis. Vi håper denne fagartikkelen kan inspirere til
videre forskning og faglig refleksjon, som kan bidra til faglig konsensus om en
kunnskapsbasert og personsentrert preoperativ tilnærming.
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