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musik på operationsstuen (8,45). Af patienter, der re-
gelmæssigt fik intravitreale injektioner, havde to ud af 
ti bemærket, at der var musik. 

KONKLUSION OG BEGRÆNSNINGER

I december er julemusik den foretrukne af alle musik-
genrer. Vi fraråder at høre denne genre hele året rundt, 
da sundhedssikkerheden af dette ikke er undersøgt 
endnu. Vores data viser, at patienterne er positive over 
for brugen af musik mod nervøsitet. Det lader til, at 
man som personale kan høre, hvad man ønsker, da kun 
20% af patienterne registrerede musikken. Hver jule-
måned anbefales det at lade musikken flyde gennem 
operationsstuerne. »Det er jul, det er cool«.
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Håndafspritning har været gængs praksis for kirurger 
forud for operationer, siden kirurgerne efter lang tids 
vantro og skepsis accepterede Semmelweis’ påviste sam-
menhæng mellem barselsfeber og håndhygiejne i 1847. 
Dette til trods er kirurgiske infektioner fortsat en hyp-
pig og frygtet komplikation ved kirurgiske procedurer. 
Afhængigt af indgrebstype og definition ses kirurgiske 
infektioner fortsat hos 1-10% af patienterne [1, 2]. In-
fektion medfører signifikant øget morbiditet, øgede 
omkostninger og ikke mindst en nærmest uoverkom-
melig træthed hos kirurgen, der dag efter dag skal be-
læres i endeløse foredrag om hygiejne. Foredrag, der 
kan kede selv multiresistente bakterier ihjel. Det er 
uvist, hvor mange af disse infektioner der hidrører fra 
kirurgens hænder, men da der ofte er perforation af de 
kirurgiske handsker og andre brud på sterilitetsbarri-
eren i forbindelse med operationer, kan det ikke ude-
lukkes, at det drejer sig om et betydende antal [3].

Til trods for at bedrevidende (hygiejne)sygepleje-
sker ved utallige og langtrukne foredrag og formanin-
ger forsøger at belære os om det modsatte, er der fort-
sat ikke dokumentation for, hvilken metode til hånd- 

desinfektion der er den bedste [4]. The Association for 
Perioperative Practice (AfPP) anbefaler, at man forud 
for dagens første kirurgiske indgreb indleder med en 
grundig håndvask og renser neglene med en negleren-
ser. Denne håndvask bør udføres med sæbe eller en 
antimikrobiel blanding og foretages under rindende 
vand. Kirurgen skal derefter foretage en 120 s varende 
afspritning eller traditionel afrensning med en antimi-
krobiel opløsning. AfPP anbefaler afspritning, da denne 
antages at reducere antallet af bakterier mest effektivt. 
Det er opfattelsen blandt forfatterne til dette studie, at 
entusiasmen, med hvilken denne afspritning foretages, 
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 ▶ Ældre ortopædkirurger kan accelerere tiden.

 ▶ Ortopædkirurger har et udbredt kendskab til de hånd-

hygiejniske regler, men følger dem ikke.

 ▶ Ortopædkirurger rammes ikke af aldersdegeneration, 

hvad angår tidsfornemmelse.
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varierer betydeligt blandt kirurger. Evnen til af udføre 
en fuld kirurgisk håndvask og afspritning på under et 
halvt minut synes især at være udtalt hos mere seniore 
kirurger, hvorimod deres yngre kollegaer efterlades i 
evigheder uden for operationsstuen, baskende som vin-
geskudte ænder med sprit på hænderne. Det er tidli-
gere påvist, at den individuelle tidsopfattelse accellerer 
med stigende alder, således at 120 s opleves 28,3 s hur-
tigere for personer over 50 år end for personer under 
30 år [5, 6]. Dette kan være forklaringene på en evt. 
tidsforskel i afspritning imellem yngre og mere seniore 
kirurger. 

Det er vores hypotese, at yngre kollegaer bruger 
mere tid på afspritning end deres mere seniorer kolle-
gaer, men at ingen af dem afspritter i de anbefalede to 
minutter. Dette kan hænge sammen med en accelereret 
tidsopfattelse med alderen [5, 6] eller en ændret opfat-
telse af vigtigheden af og entusiasmen for afspritning. 
En anden forklaring kunne være, at ortopædkirurger, 
der jo ofte fremstilles som en mytisk race [7, 8], ud 
over deres beviselige overlegne fysik også besidder an-
dre superkræfter, som f.eks. at accelerere tiden og der-
med afkorte afspritningstiden.

Studiets formål er derfor at undersøge, om tidsfor-
bruget på afspritning forud for kirurgiske procedurer 
falder med stigende alder, og om dette kan forklares 
med uvidenhed om retningslinjerne for afspritning, 
den normale accelererede tidsopfattelse, en ændret 
holdning til afspritning eller endnu en ortopædkirur-
gisk superevne – evnen til at accelerere tiden. 

MatERIaLE OG MEtOdE

Studiet blev foretaget som en tværsnitsundersøgelse på 
tre ortopædkirurgiske afdelinger i Danmark. Indled-
ningsvis blev 32 ortopædkirurger, hemmeligt og uden 
deres vidende, observeret under afspritning, og tidsfor-
bruget blev noteret. Derefter blev den individuelle for-
nemmelse af 120 s vurderet hos 64 ortopædkirurger 
fordelt på de tre afdelinger. De ortopædkirurger, der 
var til stede ved en tilfældig morgenkonference på de 
tre afdelinger, blev informeret om, at de skulle videofil-
mes. Alle blev bedt om at lukke øjnene. Når de følte, at 
der var gået 120 s skulle de, så stille som en ninja, mar-
kere ved at løfte hånden og ellers blive siddende helt 
stille, indtil alle havde markeret. Efterfølgende blev op-
tagelserne gennemgået og tiden noteret, således at den 
enkelte ortopædkirurgs opfattelse af 120 s kunne regi-
streres. Holdningen og entusiasmen til håndvask og  
afspritning blev vurderet via et elektronisk spørge-
skema. Spørgeskemaet er konstrueret af forfattere til 
dette studie og indeholdt følgende fire spørgsmål, der 
hver havde 2-7 svarmuligheder: 1) Udfører du hånd-
hygiejne som foreskrevet forud for alle kirurgiske ind-
greb? 2) Hvor længe holder du typisk hænderne badet i 
sprit ved kirurgisk hånddesinfektion? 3) Hvor længe 

anbefaler hygiejneenheden at hænderne bades i sprit 
ved kirurgisk hånddesinfektion? 4) Hvad mener 
du er den vigtigste parameter for at forebygge 
postoperative infektioner?

Spørgeskemaet blev mailet til alle læger, 
der var ansat på de enkelte afdelinger. 

Variationen i tiden, der blev benyttet til af-
spritning forud for kirurgi, for ortopædkirur-
ger over 50 år sammenholdt med ortopæd-
kirurger under 30 år blev analyseret med 
uparret t-test. Variationen i den individuelle 
fornemmelse af 120 s blev testet med uparret 
t-test. 

Af spørgeskemaet og dermed kirurgernes 
holdning og entusiasmen til håndvask og afsprit-
ning blev følgende analyser foretaget: Forskellen mel-
lem introlæger og speciallæger blev analyseret med 
Fishers eksakte test for spørgsmål 1) og 4) og med 
Mann-Whitneys test for spørgsmål 2) og 3). Forskellen 
mellem introlæger, hoveduddannelseslæger og special-
læger blev analyseret med chi2-test for spørgsmål 1) og 
4) og med Kruskal-Wallis test for spørgsmål 2) og 3). 
Forskellen mellem ortopædkirurger under 50 år og or-
topædkirurger over 50 år blev analyseret med Fishers 
eksakte test for spørgsmål 1) og 4) og med Mann-
Whitneys test for spørgsmål 2) og 3). Forskellen mel-
lem ortopædkirurger under 35 år og ortopædkirurger 
over 55 år blev testet med Fishers eksakte test for 
spørgsmål 1) og 4) og med Mann-Whitneys test for 
spørgsmål 2) og 3).

Signifikansniveauet blev i alle tilfælde sat til 95%. 
Alle analyser blev foretaget i IBM SPSS Statistics 22. 
Undersøgelsen krævede ikke Datatilsynets tilladelse, 
da ingen personhenførbare data blev registreret. Un-
dersøgelsen blev heller ikke registeret i ClinicalTrials.
gov eller lignende databaser, da den ikke opfyldte kra-
vene til registrering.

Ortopædkirurger.  
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RESULtatER

Ortopædkirurger under 30 år benyttede statistisk signi-
fikant længere tid (mediantid 112 s, spændvidde: 53-
240 s) end ortopædkirurger over 50 år (mediantid 74 s, 
spændvidde: 30-190) på afspritning (p = 0,034). Vi 
fandt dog ingen statistisk signifikant forskel på den in-
dividuelle fornemmelse af 120 s, når vi sammenlignede 
ortopædkirurger under 50 år (mediantid 135 s, spænd-
vidde: 100-217 s) og ortopædkirurger over 50 år (me-
diantid 123 s, spændvidde: 60-180) (p = 0,102). Vi 
fandt heller ingen statistisk signifikant forskel, hvis vi 
sammenlignede ortopædkirurger under 35 år (median-
tid 137 s, spændvidde: 100-182 s) med ortopædkirur-
ger over 50 år 123 s, spændvidde: 60-168) (p = 0,068). 
Der blev dog fundet en tendens mod en accelereret 
tidsopfattelse med stigende alder.

Af de 116 respondenter var 20 ikke bekendt med de 
anbefalede regler for afspritning og forslog 20-100 s. 
De resterende 96 besvarede spørgsmålet med 120 s. Af 
de 116 respondenter svarede 108, at de afsprittede i 
henhold til gældende retningslinjer, og otte svarede, at 
de ikke foretog afspritningen som anbefalet. Der var in-
gen statistisk signifikant forskel mellem alder eller ud-
dannelsesniveau på respondenterne. 

dISKUSSION 

Studiet viste, at yngre ortopædkirurger brugte statistisk 
signifikant længere tid på afspritning end deres mere 
seniore kollegaer. Dog benyttede ingen af grupperne i 
gennemsnit de anbefalede 120 s. Fundene var således i 
overensstemmelse med vores opfattelse af den kliniske 
hverdag. Utroligt nok har ingen yngre læger tidligere 
turdet beskrive dette fænomen. I litteraturen er det tid-
ligere påvist, at tidsopfattelsen accelererer med alderen 
[5, 6], men denne aldersdegeneration, der er fundet 
blandt menneskenes børn, fandt vi dog ikke blandt or-
topædkirurger, hvor tidsopfattelsen var uafhængig af 
alder. Vores undersøgelse afslørede ikke nogen forskel  
i viden om, holdning til og udførelse af håndhygiejne 
imellem aldersgrupper og uddannelsesniveauer. Vi 
fandt her et udbredt kendskab til reglerne, og fraset 
otte respondenter angav alle, at de fulgte reglerne. 

Hvordan det kan hænge sammen, at ældre ortopæd-
kirurger bruger statistisk signifikant kortere tid på af-
spritning end deres yngre kollegaer samtidig med, at de 
er bekendt med reglerne for afspritning og følger dem, 
kan kun forklares ud fra en tillært evne hos den seniore 
kirurg. Dette kan ikke forklares ud fra mental aldring 
og accelereret tidsopfattelse ved stigende alder, da en 
sådan ikke blev påvist hos ortopædkirurgen.

Den eneste konklusion vi kan drage ud fra disse 
data er, at ortopædkirurger med stigende anciennitet 
tillærer sig evnen til at accelerere tiden, således at de 
på kortere tid kan udføre en lige så effektiv afspritning, 
som andre ville skulle bruge 120 s til.

Dette studie bidrager således med ny viden om den 
mytiske natur hos ortopædkirurger. Yderligere studier 
er dog nødvendige for til fulde at forstå dybden af dette 
mysterium. 
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