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Få bedre håndhygiejne med adfærdsændringer
Sådan skaber du vedvarende ændringer i adfærd og kultur



I dette whitepaper præsenterer tre forskere en strategisk model for at ændre adfærd 
omkring håndhygiejne. Modellen omfatter alle de elementer - systemforandringer, 
uddannelse, påmindelser og feedback - der skal til for at ændre en kultur. Modellen kan 
være relevant alle steder fra fødevaresektoren til hospitaler, børnehaver og i hjemmet.

Emnet, der diskuteres er: Hvordan kan store grupper mennesker blive motiveret til at 
udføre håndhygiejne? Vi ser nærmere på modellen og beskriver hvert af de forskellige 
steps, bakket op af evidensbaserede studier i ændring af håndhygiejneadfærd. Som en  
del af beskrivelsen giver vi en mini-indføring i metoder til korrekt udførelse af håndhygiejne. 

Sammenfatning

Introduktion
Vores hænder er fantastiske! De er en af kroppens 
primære forbindelsesveje til omgivelserne. Gennem 
hænderne skaber vi kontakt til verden og til andre 
mennesker. Gennem berøring sanser vi verden. Men 
samtidig med dette sker der også en udveksling af stoffer 
(fedt, snavs, parfume, mikroorganismer) mellem de to 
kontaktflader. Som regel er denne udveksling ikke et 
problem. Nogle gange er den endda en god ting - tænk 
bare på en dejlig duft. Måske har du bagt kage, måske har 
du givet en, du holder af, et knus og duftene af vanilje eller 
parfume bliver siddende i hænder og tøj. Men denne 
overførsel af mikroorganismer fra hånd til hånd eller fra 
hånd til overflade er også en af kilderne til sygdomssmitte. 

Selv om vi ved, at håndhygiejne kan hjælpe os med at 
holde os raske, har mange af os stadig brug for at lære 
om, hvornår man skal vaske hænder, og hvordan man  
gør det ordentligt. Men vi ved også, at viden alene ikke 
altid er nok. Vi ved, at vi bør tage håndhygiejnen alvorligt, 
men i praksis gør vi det ikke så ofte eller så grundigt,  
som vi burde.

En model for adfærdsændringer kan hjælpe os med at 
overvinde denne udfordring. Ved at arbejde med de 
forskellige elementer, der skaber systemforandringer - 
uddannelse, påmindelser og feedback - kan både 
enkeltpersoner og organisationer skabe en ny og bedre 
kultur, en ny normal, hvor alle i højere grad udfører 
korrekt håndhygiejne.

I dette whitepaper kommer vi omkring hvert af 
elementerne i den cirkel, der beskriver adfærdsændringer 
i forhold til håndhygiejne. Vi præsenterer evidensbaseret 
information om behovet for korrekt håndhygiejneadfærd, 
uddannelsesmateriale, tanker omkring, hvordan man 
skaber adfærdsændringer gennem påmindelser og 
feedback, samt dokumentation for, at man med denne 
model kan skabe en vedvarende kulturændring.



Et samfundsbehov

Håndhygiejne i lokalsamfundet

Mange forskellige instanser kan have interesse i at hjælpe 
grupper af mennesker med at udføre korrekt håndhygiejne 
på de rigtige tidspunkter. Man bliver normalt ikke syg af at 
have bakterier eller virus på hænderne. Men det er mere 
almindeligt, end man skulle tro, at fingrene kommer i kontakt 
med mund, øjne eller næse, og det er netop der, at 
mikroorganismer kan komme ind i kroppen og smitte med 
sygdom. Man kan også komme til at overføre patogener til 
mad eller andre mennesker, og det er derfor, at håndhygiejne 
på rette tid og sted kan bidrage til at bryde en smittekæde.

Der er tydelig evidens for, at god håndhygiejne kan 
nedbringe sygdomssmitte i områder, hvor der ellers kan 
være høj infektionsrate, som f.eks. børneinstitutioner og 
uddannelsesinstitutioner.

Det er sværere at dokumentere effekten af god 
håndhygiejne hos voksne i velstående samfund,  
delvist fordi voksne mindre ofte er syge, hvilket gør  
det vanskeligere at indsamle statistisk anvendelig data. 
Ikke desto mindre anbefaler sundhedsmyndigheder 
overalt god håndhygiejne som et af de vigtigste 
redskaber til at kontrollere sygdomssmitte.  
For eksempel udtaler en ekspert:

Et interventionsstudie viser, at fremme af god 
håndhygiejne nedbringer antallet af tilfælde 
med diarré med 30% både i børneinstitutioner 
i højindkomstlande og i lokalsamfund i lav-  
og middelindkomstlande. Undersøgelserne 
indeholder ikke data om langtidseffekten  
af interventionen.1

Effekten af håndhygiejne som middel til at 
begrænse influenzasmitte i lokalsamfundet 
er svær at bestemme ud fra den 
tilgængelige evidens. Men set i lyset af  
den gode effekt i andre omgivelser, er der 
ingen evidens for, at man mindsker 
influenzasmitte i lokalsamfundet ved at 
ophøre med gode håndhygiejnevaner.2



Håndhygiejne er meget vigtigt, men det er også vigtigt at have et sundt og afbalanceret syn på det. Overalt på 
kroppen er vores hud dækket af et naturligt lag mikroorganismer, som har fast levested på vores krop. Nyere 
forskning viser, at alle disse mikroorganismer, som lever fast på huden, er til stor nytte for os. Vi har brug for dem 
for at holde os sunde og raske. De mange gode bakterier hjælper huden og beskytter os mod uønskede 
påvirkninger, der kan forårsage hudirritationer og infektioner. 

Sammensætningen af hudens mikroorganismer kaldes for bakteriefloraen eller mikrobiomet. De to bruges i flæng 
og består af en population på hundredvis af forskellige stammer. Vi ved en del om bakterierne, men der er også 
virus og andre mikrober i dette mikrobiom, som vi ved mindre om. Normalt bekymrer vi os ikke over disse 
mikroorganismer overhovedet. Men når vi er i køkkenet f.eks., vil vi helst ikke overføre for mange af dem til maden, 
da de kan ødelægge den, ligesom kirurgen jo heller ikke ønsker at kontaminere en patients operationssår med 
sine mikroorganismer.

Nogle mennesker er bange for alle bakterier. Dette er forståeligt, men ikke rationelt. Vi ved, at patogener kan 
forårsage sygdom, men det er vigtigt ikke at være paranoid. Håndvask med for mange skrappe produkter er ikke 
sundt og kan ødelægge huden og dens sunde bakterieflora. Hænder med sår kan være hjemsted for flere 
uønskede bakterier end hænder med en sund hud i balance.6

Derfor er det samlede antal håndvaske per dag ikke nødvendigvis det vigtigste mål for kvaliteten af håndhygiejnen. 
Fokus bør i stedet være på at udføre håndhygiejne på de rette tidspunkter, hvor der er behov for at forebygge 
smittespredning eller infektion.

Det er vigtigt at holde huden sund og beskytte hændernes mikrobiom. Sæbe og hånddesinfektion skal være så 
milde og skånsomme mod huden som muligt. Studier viser, at hvis huden er sprækket eller irriteret, optræder der 
flere bakterier - og patogener - på hænderne.6 Derfor anbefales det også at bruge håndlotion til at fugte huden og 
forebygge hudirritation, uanset hvor mild en sæbe, man bruger, og hvor grundigt man tørrer hænderne.

Et fornuftigt syn på hygiejne

Håndhygiejne i sundhedsfaciliteter

Patientsikkerhed har naturligvis høj prioritet overalt i sundhedsvæsnet, og et af de vigtigste redskaber er håndhygiejne. 
Det er vigtigt, at sundhedsfagligt personale følger forskrifterne og udfører rutinen korrekt, ellers risikerer man en 
stigning i antallet af tilfælde af hospitalsinfektioner med yderligere komplikationer til følge.3

Selv om håndhygiejne er så enkel en forholdsregel, bliver det stadig dårligt praktiseret i mange sundhedsfaciliteter 
rundt omkring i verden. Frem til 2018 lå overholdelsen af best practices for håndhygiejne på intensivafdelinger i 
gennemsnit på 59,6%, ligesom der er betydelige forskelle mellem højindkomst- og lavindkomstlande (64,5% vs 9,1%). 
Undersøgelser, der systematisk gennemgår forskellige perioder, viser en gennemsnitlig komplians på ca. 40%.4



Ændringerne i befolkningens håndhygiejneadfærd i begyndelsen af COVID-19 pandemien viser modellens 
forskellige elementer udfolde sig i praksis: 

Derfor er der behov for en model for adfærdsændringer

Erfaringen viser, at man ikke opnår adfærdsændringer blot ved at fortælle en befolkning, at håndhygiejne er vigtigt. 
Væsentlige adfærdsændringer kan kun skabes med et velovervejet program, som kombinerer flere af de 
elementer, der dels forbedrer forudsætningerne for at udføre håndhygiejne, dels oplyser om behovet for 
håndhygiejne, og som indeholder påmindelser og feedback omkring kvaliteten af håndhygiejnen. Den model, 
man kommer længst med, vil være en kombination af alle disse elementer, som det også vises i WHO’s 
program for en flerstrenget strategi for at løfte kompliansen.5 I de mest vellykkede eksempler har en sådan 
strategi resulteret i en regulær kulturændring og en dybereliggende motivation til at udføre håndhygiejne. I de fleste 
tilfælde vil et enkeltstående program dog ikke afføde vedvarende adfærdsændringer. Indsatsen skal fortsættes løbende 
for at opretholde og stabilisere en god hygiejnekultur.

Forudsætninger: Adgang til faciliteter som 
vand, sæbe, papirhåndklæder eller 
hånddesinfektion er nødvendige for at kunne 
udføre håndhygiejne. I pandemiens første 
måneder så vi en hidtil uhørt stigning i 
opsætning af standere med hånddesinfektion 
overalt i butikker og andre offentlige områder.

Uddannelse: I starten af pandemien havde 
mange voksne ikke modtaget nogen 
information om håndhygiejne siden deres 
tidlige barndom. I denne nye nødsituation 
udgav mange sundhedsmyndigheder og 
producenter ny information i høj kvalitet om 
hvornår, hvorfor og hvordan man holder 
hænderne rene. 

Påmindelser og kommunikation: Det tager 
lang tid at indarbejde nye vaner, og i starten er 
det vigtigt at gøre en ekstra indsats. Under 
pandemien brugte de fleste steder skiltning til 
at minde medarbejdere og gæster om at tage 
forholdsregler til at forebygge smitte, bl.a. 
med opfordringer til at vaske hænder. Mange 
satte også plakater op på toiletterne om 
korrekte procedurer for håndvask.

1.

2.

3.

Feedback: Som hjælp til at gøre en ny 
adfærd til en fast vane kan det være en god 
idé at modtage feedback om, hvor ofte og 
hvor godt den nye rutine udføres over tid. 
Man kan sammenligne det med brugen af  
et fitness-ur, som ansporer til at fortsætte 
træningen. Dette er nok det element i 
modellen, som er sværest at implementere 
ordentligt. Vi har en formodning om, at 
individuel feedback, som også er den bedste, 
under COVID-19 blev givet i lukkede grupper 
af mennesker.

Kulturændring: I en idéel verden vil en ny 
adfærd ophøre med at være drevet af en 
udefra kommende indsats og i stedet blive 
en del af en gruppekultur og/eller være 
drevet af den enkeltes motivation. Man kan 
sige, at et ønske om at undgå at blive smittet 
med SARS-CoV-2 var en usædvanlig stærkt 
motiverende faktor. Under pandemien så vi 
kæmpe stigninger i selvrapporteret, øget 
håndhygiejnefrekvens, som blev opretholdt 
over en lang periode efter de første 
oplysningskampagner.

4.

5.



Forudsætninger

Det følgende er primært henvendt til almindelige borgere. 
Sundhedsfagligt personale forventes at have et højere 
niveau af viden og skal følge kliniske forskrifter, som vi ikke 
kommer ind på her. 

Forudsætningerne er ret indlysende. En systemæn- 
dring forudsætter adgang til den rette infrastruktur, 
udstyr og ressourcer, som skal til for at kunne  
udføre håndhygiejne. 

• Gør det nemt at udføre håndhygiejne

• Toiletter bør være rene, nemt tilgængelige og 
velforsynede med produkter 

• Installer håndvaske rundt omkring i faciliteterne, 
hvis der er behov for supplement til toiletterne

• Sørg for hånddesinfektion i områder, hvor der 
ikke er adgang til vand

• Dispensere med hånddesinfektion fungerer også 
som nudging i situationer, hvor bedre 
hygiejneadfærd er ønskværdigt, men hvor man 
ikke lige smutter på toilettet, f.eks. ved 
receptionsdiske eller boarding-gates i lufthavne

• Tørre hænder overfører færre bakterier, og der 
bør være nem adgang til effektiv og hygiejnisk 
håndaftørring 

Uddannelse og træning
Dette afsnit indeholder eksempler på, hvad træning i 
håndhygiejne kan indeholde. Det dækker områdets hvorfor, 
hvornår og hvordan man gør, hvilket er en forudsætning  
for en bedre håndhygiejneadfærd. Træningen bør fokusere 
på at hjælpe folk med at udføre håndhygiejne korrekt og  
på de rette tidspunkter. En forståelse af det helt basale 
omkring, hvordan håndhygiejne forebygger sygdomssmitte, 
er også nyttigt.



Hvorfor skal du vaske hænder?

For almindelige mennesker vil nogle gode 
tidspunkter at vaske hænder være:

Når vi skal bryde smittekæder

• Når vi kommer til et nyt sted, især hvis 
vi har været ude blandt mange 
mennesker

• Efter toiletbesøg 

• Før og efter kontakt med en, der er syg

Når vi vil undgå at overføre 
mikroorganismer til kroppen

• Inden vi går i gang med at lave mad

• Inden vi sætter kontaktlinser i eller 
tager dem ud

• Inden vi behandler rifter og sår

Hvornår skal du vaske hænder?

Selv om der ikke findes nogen tydelig evidens for den 
optimale håndvaskefrekvens til forebyggelse af 
sygdomssmitte,7 så tyder meget på, at hyppigere 
håndvask er en god strategi til at værne sig mod sygdom. 
For eksempel har Fricke et al. vist, at ikke-medicinsk 
intervention (som f.eks. håndvask) med henblik på at 
mindske overførslen af COVID-19, også resulterede i 
færre tilfælde af influenza.8

Men en strategi om mere hyppig håndvask kan også have 
sine ulemper, f.eks. i forhold til tid, ressourceforbrug og,  
for nogle, irriteret hud. Derfor vil en lidt smartere strategi 
være kun at øge hyppigheden på tidspunkter, hvor der er 
større sandsynlighed for, at det vil bidrage til at bryde en 
smittekæde. Det vil være en fordel at sætte ind mod 
spredning af mikroorganismer både fra person til person, fra 
person til objekt og fra hænderne til de steder, hvor de kan 
trænge ind i kroppen, nemlig øjne, næse, mund og sår.9

Grundig håndvask med vand og sæbe kan bidrage til at 
forebygge spredning af bakterier og virus, som forårsager 
smitsom sygdom. Mange tror, at målet med håndvask  
er at fjerne alle bakterier fra hænderne, men det er en 
misforståelse. Der lever to slags bakterier på hænderne: 
Den permanente og den midlertidige mikrobielle flora. 
Den permanente flora har fast levested på huden, mens 
den midlertidige er den, man samler op ved at røre andre 
overflader, og som kun er på hænderne en kortere 
periode. I de fleste tilfælde er det den midlertidige, der 
forårsager sygdomssmitte. Den permante flora derimod, 
er vigtig for sundheden.

Når du vasker hænder med vand og sæbe og tørrer dem 
med et papirhåndklæde, sker der det, at du fysisk fjerner 
snavs og bakterier fra hænderne. Håndvask efterfulgt  
af håndaftørring fjerner det meste af den midlertidige 
bakterieflora. Den permante hudflora er relativt upåvirket 
af håndvask med normal, ikke-medicinsk sæbe. 
Almindelig håndvask er fuldt ud tilstrækkelig til at bidrage 
til at bryde en smittekæde og er altid et godt valg til 
udførelse af håndhygiejne.

Hånddesinfektion virker på en lidt anden måde. 
Midlerne fjerner ikke noget fra hænderne, men 
slår i stedet bakterierne ihjel. Hånddesinfektion  
er et supplement til håndvask, især på steder, 
hvor der er begrænset adgang til vand og sæbe. 
Hånddesinfektion kan både slå potentielt 
sygdomsfremkaldende bakterier og hudens 
sunde, permanente flora ihjel. For at virke 
effektivt, skal hånddesinfektionsmidler kunne 
komme i direkte kontakt med mikroorganismerne 
og i ufortyndet form. De er derfor bedst egnet til 
brug på hænder, der er tørre og ser rene ud. 



I nogle situationer er det hensigtsmæssigt at 
desinficere hænderne i stedet for at vaske 
dem. For at gøre dette korrekt, kommer du 
en håndfuld hånddesinfektion i håndfladen 
og gnider hænderne ind i det, indtil de er 
tørre. For at opnå et godt resultat, skal du 
bruge en tilstrækkelig mængde af midlet til 
at hænderne er fugtede i den tid, der står 
angivet på produktetiketten. Det er også 
vigtigt at få gnedet midlet ind overalt på 
hænderne. Det er meget almindeligt, at man 
glemmer nogle områder.13 WHO har en 
anbefalet procedure, som sikrer, at 
hænderne bliver renset over det hele.11

Sådan udføres håndhygiejne (inklusiv håndaftørring)

Måden du vasker hænder på, gør en stor forskel.  
En komplet håndvask består af først skylning, 
derefter skrub med sæbe i 20-30 sekunder,  
en grundigere skylning og til sidst aftørring  
med et rent papirhåndklæde.

Hvert trin i processen er vigtigt for at opnå et godt resultat 

• Den første skylning vil fjerne løst snavs og gør det 
lettere at fordele sæben ud over hænderne, end hvis 
de er tørre.

• At skrubbe med sæbe løsner bakterierne mere 
effektivt, end hvis man kun bruger vand.10 Hvor meget 
snavs og bakterier, du får fjernet, afhænger af, hvor 
længe, og hvordan du gnubber hænderne. WHO har 
en anbefalet procedure for korrekt håndvask, som 
sikrer at hænderne bliver vasket over det hele.11

• Når du skyller sæbeskummet af hænderne, skyller  
du samtidig snavs og bakterier væk. Det er vigtigt at 
skylle grundigt, da det er i dette trin, at bakterierne 
faktisk bliver fjernet fra huden, og fordi sæberester  
hos nogle kan forårsage hudirritation.

• Håndaftørring fjerner de sidste rester af snavs, som 
blev løsnet fra huden under håndvaskeproceduren. 
Håndaftørring mindsker også overførsel af bakterier  
til og fra huden ved berøring af andre overflader12  
og sørger for, at der ikke opstår fugtige forhold på 
hænderne, som fremmer bakterievækst.



Håndvask eller hånddesinfektion?

Håndvask med vand og sæbe efterfulgt af håndaftørring 
er altid et godt valg, når du skal udføre håndhygiejne. 

Hånddesinfektion er et godt supplement til håndvask, 
især når der ikke er adgang til vand og sæbe. Men det 
kan ikke helt erstatte håndvask, da det ikke fjerner snavs 
fra hænderne. I nogle situationer, især i sundhedsvæsnet, 
er hånddesinfektion påkrævet. F.eks. skal sundhedsfagligt 
personale udføre håndhygiejne så mange gange om 
dagen, at håndvask vil optage for meget af deres tid og 
kan gøre mere skade på huden end hånddesinfektion 
med etanol.

Etanol-baseret hånddesinfektion er sikker, effektiv og 
almindeligt anvendt. Håndvask og alkoholbaseret 
hånddesinfektion er omtrent lige effektive til at reducere 
antallet af mikroorganismer på hænderne.14 Etanol slår flest 
bakterier ihjel, men kan være mindre effektiv over for nogle 
typer virus.15 Men hvis du har virus på hænderne, er 
håndvask med vand og sæbe samt grundig håndaftørring 
en meget pålidelig og effektiv procedure.16



Det vil være rimeligt at konkludere, at et 
succesfuldt udkomme af et hvilket som 
helst program afhænger af forholdene på 
den specifikke institution og den præcise 
måde, studiet er sat op på. Det er 
sandsynligt, at en vellykket intervention  
vil indeholde elementer af en flerstrenget 
strategi for at øge kompliansen, og at 
den skal skræddersys til forholdene det 
enkelte sted.

Feedback og kulturændring

Der er gennemført mange kampagner med henblik på at 
styrke håndhygiejnen hos forskellige målgrupper, som 
børn, soldater, restaurantpersonale, den generelle 
offentlighed m.fl. Der findes flest interventionsstudier  
med håndhygiejne blandt sundhedsfagligt personale  
og små børn.

Der er evidens for, at interventioner baseret udelukkende 
på uddannelse eller anden intervention, som kun finder  
sted én gang, kan have en kortvarig, positiv effekt på 
håndhygiejne-kompliansen. En egentlig adfærdsændring, 
der holder over tid, kræver løbende indsats med en 
flerstrenget strategi, som har et mål om at skabe 
kulturændringer og selv-motivation.

Et studie viser, at en flerstrenget intervention kan styrke 
håndhygiejnen på plejecentre. Overholdelsen af 
forskrifterne steg betydeligt under interventionen og 
fortsatte med at ligge højere seks måneder frem,  
men var stadig ikke optimal.17

Det er svært at finde solid evidens for, at nogle typer 
intervention skulle have bedre effekt end andre. 
Evidensen er for svag for alle typer intervention, måske 
fordi studiedesigns for håndhygiejne-intervention varierer 
betydeligt, både i forhold til den type intervention,  
der blev testet og i forhold til opfølgningsmetode. 

Ikke desto mindre er det lykkedes at skabe forbedringer 
med veltilrettelagte interventionsprogrammer, i hvert  
fald for en kortere periode. En evaluering udført af 
Cochrane-instituttet af en håndhygiejne-intervention 
blandt sundhedsfagligt personale i forskellige situationer 
fandt evidens, omend i lav kvalitet, for at en flerstrenget 
intervention kan forbedre kompliansen og reducere både 
kolonisering og infektionsrate.18

En anden Cochrane-evaluering undersøgte undervisnings- 
programmerne for håndhygiejne i børneinstitutioner 
(hovedsagelig i højindkomstlande) samt på hospitaler  
og i lokalsamfund (i lavindkomstlande). Studierne omfattet 
af evalueringen varierede meget i forhold til typen af 

intervention, fra passiv information (plakater) til intensive 
indsatser for at skabe adfærdsændringer. I nogle af studierne  
i lav- og mellemindkomstlande stillede man også sæbe til 
rådighed. Evidensen for øget håndvask efter interventionen er 
svag (dataene blev heller ikke altid indsamlet), men ét studie 
viste faktisk en stor øgning af hyppigheden fra tre til syv gange 
dagligt. Andre studier viste øget håndhygiejneadfærd på 
passende tidspunkter, som før maden. Den indirekte evidens 
for adfærdsændringer var meget stærkere, og det blev vist,  
at håndvask-intervention kan forebygge 25-33% diarrétilfælde 
i de undersøgte grupper.1

En anden systematisk gennemgang af håndhygiejne- 
intervention i lokalsamfundene viste, at timingen af en 
intervention kan være helt afgørende. Forfatterne 
konkluderede, at “dataene viser, at proaktive interventioner  
til fremme af håndhygiejnen, dvs. uanset om man har 
identificeret tilfælde af infektioner eller ej, kan styrke 
sundheden efter implementering af programmet,  
i modsætning til reaktive interventioner, hvor programmet 
implementeres efter, man har identificeret smittetilfælde  
i husholdningen.”19

En nylig undersøgelse af en feedback-indsats  
i forhold til overholdelse af håndhygiejnerutinerne 
konkluderer, at “individuel feedback er bedre  
end gruppe-feedback.”20

Undersøgelser viser, at det også er muligt at forebygge 
infektioner i børneinstitutioner, og at det samtidig kommer 
både familier og personale til gode. Man implementerede  
et program for træning af personale, børn og forældre i 
håndvask. Samtidig blev der defineret tydelige rutiner for 
bleskifte og regelmæssig vask af legetøj. Denne intervention 
resulterede i en betydelig reduktion af sygefraværet.21
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Konklusioner

Vigtigheden af ordentlig håndvask i forhold til at opretholde sundhed og trivsel har længe været kendt. Men det har lige 
så længe været en udfordring at motivere større grupper af mennesker til at udføre håndhygiejne til rette tid og sted. 

Vi har her vist, at det ved en kombination af flere strategier er muligt at forbedre både håndhygiejnen og sundheden.
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