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Sammenfatning

| dette whitepaper praesenterer tre forskere en strategisk model for at eendre adfeerd
omkring handhygiejne. Modellen omfatter alle de elementer - systemforandringer,
uddannelse, pamindelser og feedback - der skal til for at eendre en kultur. Modellen kan
veere relevant alle steder fra fedevaresektoren til hospitaler, bernehaver og i hjemmet.

Emnet, der diskuteres er: Hvordan kan store grupper mennesker blive motiveret til at
udfere handhygiejne? Vi ser naermere pa modellen og beskriver hvert af de forskellige
steps, bakket op af evidensbaserede studier i eendring af handhygiejneadfeerd. Som en
del af beskrivelsen giver vi en mini-indfering i metoder til korrekt udferelse af handhygiejne.

Introduktion

Vores haender er fantastiske! De er en af kroppens
primaere forbindelsesveje til omgivelserne. Gennem
heenderne skaber vi kontakt til verden og til andre
mennesker. Gennem bergring sanser vi verden. Men
samtidig med dette sker der ogsé 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 - teenk
bare pa en dejlig duft. Maske har du bagt kage, méske har
du givet en, du holder af, et knus og duftene af vanilie eller
parfume bliver siddende i haender og tej. Men denne
overfarsel af mikroorganismer fra hand til hand eller fra
hand til overflade er ogsa en af kilderne til sygdomssmitte.

Selv om vi ved, at handhygiejne kan hjeelpe os med at
holde os raske, har mange af os stadig brug for at leere
om, hvorndr man skal vaske haender, og hvordan man
ger det ordentligt. Men vi ved ogs4, at viden alene ikke
altid er nok. Vi ved, at vi ber tage handhygiejnen alvorligt,
men i praksis ger vi det ikke s& ofte eller s& grundigt,
som vi burde.

En model for adfeerdsaendringer kan hjeelpe os med at
overvinde denne udfordring. Ved at arbejde med de
forskellige elementer, der skaber systemforandringer -
uddannelse, pdmindelser og feedback - kan bade
enkeltpersoner og organisationer skabe en ny og bedre
kultur, en ny normal, hvor alle i hgjere grad udferer
korrekt handhygiejne.

| dette whitepaper kommer vi omkring hvert af
elementerne i den cirkel, der beskriver adfeerdseendringer
i forhold til handhygiejne. Vi praesenterer evidensbaseret
information om behovet for korrekt handhygiejneadfaerd,
uddannelsesmateriale, tanker omkring, hvordan man
skaber adfeerdseendringer gennem pamindelser og
feedback, samt dokumentation for, at man med denne
model kan skabe en vedvarende kulturaendring.




Et samfundsbehov

Handhygiejne i lokalsamfundet

Mange forskellige instanser kan have interesse i at hjeslpe
grupper af mennesker med at udfere korrekt handhygiejne
pa de rigtige tidspunkter. Man bliver normalt ikke syg af at
have bakterier eller virus pa haenderne. Men det er mere
almindeligt, end man skulle tro, at fingrene kommer i kontakt
med mund, gjne eller neese, og det er netop der, at
mikroorganismer kan komme ind i kroppen og smitte med
sygdom. Man kan ogsa komme til at overfere patogener til
mad eller andre mennesker, og det er derfor, at handhygiejne
pa rette tid og sted kan bidrage til at bryde en smittekaede.

Der er tydelig evidens for, at god handhygiejne kan
nedbringe sygdomssmitte i omrader, hvor der ellers kan
veere hgj infektionsrate, som f.eks. berneinstitutioner og
uddannelsesinstitutioner.

Et interventionsstudie viser, at fremme af god
handhygiejne nedbringer antallet af tilfeelde
med diarré med 30% béade i barneinstitutioner

i hgjindkomstlande og i lokalsamfund i lav-
og middelindkomstlande. Undersogelserne
indeholder ikke data om langtidseffekten
af interventionen.

Det er sveerere at dokumentere effekten af god
handhygiejne hos voksne i velstdende samfund,
delvist fordi voksne mindre ofte er syge, hvilket ger
det vanskeligere at indsamle statistisk anvendelig data.
lkke desto mindre anbefaler sundhedsmyndigheder
overalt god handhygiejne som et af de vigtigste
redskaber til at kontrollere sygdomssmitte.

For eksempel udtaler en ekspert:

Effekten af handhygiejne som middel til at
begraense influenzasmitte i lokalsamfundet
er sveer at bestemme ud fra den
tilgeengelige 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
ophgre med gode handhygiejnevaner.?




Handhygiejne i sundhedsfaciliteter

Patientsikkerhed har naturligvis hgj prioritet overalt i sundhedsvaesnet, og et af de vigtigste redskaber er handhygiejne.
Det er vigtigt, at sundhedsfagligt personale felger forskrifterne og udferer rutinen korrekt, ellers risikerer man en
stigning i antallet af tilfeelde af hospitalsinfektioner med yderligere komplikationer til folge.®

Selv om handhygiejne er sa enkel en forholdsregel, bliver det stadig darligt praktiseret i mange sundhedsfaciliteter
rundt omkring i verden. Frem til 2018 1 overholdelsen af best practices for handhygiejne pé intensivafdelinger i
gennemsnit pé 59,6%, ligesom der er betydelige forskelle mellem hgjindkomst- og lavindkomstlande (64,5% vs 9,1%).
Undersegelser, der systematisk gennemgér forskellige perioder, viser en gennemsnitlig komplians pa ca. 40%.*

Et fornuftigt syn pa hygiejne

Handhygiejne er meget vigtigt, men det er ogsa vigtigt at have et sundt og afbalanceret syn péa det. Overalt pa
kroppen er vores hud daskket af et naturligt lag mikroorganismer, som har fast levested pa vores krop. Nyere
forskning viser, at alle disse mikroorganismer, som lever fast pa huden, er til stor nytte for os. Vi har brug for dem
for at holde os sunde og raske. De mange gode bakterier hjeelper huden og beskytter os mod ugnskede
pavirkninger, der kan forarsage hudirritationer og infektioner.

Sammensaetningen af hudens mikroorganismer kaldes for bakteriefloraen eller mikrobiomet. De to bruges i flleng
og bestar af en population p& hundredvis af forskellige stammer. Vi ved en del om bakterierne, men der er ogsé
virus og andre mikrober i dette mikrobiom, som vi ved mindre om. Normalt bekymrer vi os ikke over disse
mikroorganismer overhovedet. Men nér vi er i kekkenet f.eks., vil vi helst ikke overfere for mange af dem til maden,
da de kan @delaegge den, ligesom kirurgen jo heller ikke @nsker at kontaminere en patients operationssar med
sine mikroorganismer.

Nogle mennesker er bange for alle bakterier. Dette er forstéeligt, men ikke rationelt. Vi ved, at patogener kan
forarsage sygdom, men det er vigtigt ikke at veere paranoid. Handvask med for mange skrappe produkter er ikke
sundt og kan @deleegge huden og dens sunde bakterieflora. Haender med sar kan veere hjemsted for flere
uenskede bakterier end haender med en sund hud i balance.®

Derfor er det samlede antal handvaske per dag ikke nedvendigvis det vigtigste mél for kvaliteten af handhygiejnen.
Fokus ber i stedet veere pé at udfere handhygiejne pa de rette tidspunkter, hvor der er behov for at forebygge
smittespredning eller infektion.

Det er vigtigt at holde huden sund og beskytte haendernes mikrobiom. Ssebe og handdesinfektion skal veere sa
milde og skénsomme mod huden som muligt. Studier viser, at hvis huden er spraskket eller irriteret, optreeder der
flere bakterier - og patogener - pa haenderne.® Derfor anbefales det ogsa at bruge handlotion til at fugte huden og
forebygge hudirritation, uanset hvor mild en saebe, man bruger, og hvor grundigt man terrer haenderne.




Derfor er der behov for en model for adfaerdsasndringer

Erfaringen viser, at man ikke opnar adfaerdseendringer blot ved at forteslle en befolkning, at handhygiejne er vigtigt.
Vaesentlige adfaerdsaendringer kan kun skabes med et velovervejet program, som kombinerer flere af de
elementer, der dels forbedrer forudsaetningerne for at udfgre hadndhygiejne, dels oplyser om behovet for
handhygiejne, og som indeholder pamindelser og feedback omkring kvaliteten af handhygiejnen. Den model,
man kommer leengst med, vil vaere en kombination af alle disse elementer, som det ogsé vises i WHO’s
program for en flerstrenget strategi for at lofte kompliansen.® | de mest vellykkede eksempler har en sédan
strategi resulteret i en reguleer kultureendring og en dybereliggende motivation til at udfere handhygiejne. | de fleste
tilfeelde vil et enkeltstdende program dog ikke affede vedvarende adfeerdsaendringer. Indsatsen skal fortsasttes lebende
for at opretholde og stabilisere en god hygiejnekultur.

/Andringerne i befolkningens handhygiejneadfeerd i begyndelsen af COVID-19 pandemien viser modellens
forskellige elementer udfolde sig i praksis:

1 ; Forudsaetninger: Adgang til faciliteter som 4_ Feedback: Som hjeelp til at gere en ny
vand, saebe, papirhdndkleeder eller adfeerd til en fast vane kan det veere en god
handdesinfektion er n@dvendige for at kunne idé at modtage feedback om, hvor ofte og
udfere handhygiejne. | pandemiens ferste hvor godt den nye rutine udferes over tid.
méaneder sa vi en hidtil uhert stigning i Man kan sammenligne det med brugen af
opseetning af standere med handdesinfektion et fitness-ur, som ansporer til at fortseette
overalt i butikker og andre offentlige omrader. treeningen. Dette er nok det element i

modellen, som er sveerest at implementere

2_ Uddannelse: | starten af pandemien havde ordentligt. Vi har en formodning om, at
mange voksne ikke modtaget nogen individuel feedback, som ogsa er den bedste,
information om héndhygiejne siden deres under COVID-19 blev givet i lukkede grupper
tidlige barndom. | denne nye nadsituation af mennesker.
udgav mange sundhedsmyndigheder og
producenter ny information i hgj kvalitet om 5_ Kulturaendring: | en idéel verden vil en ny
hvornér, hvorfor og hvordan man holder adfeerd ophere med at vaere drevet af en
haenderne rene. udefra kommende indsats og i stedet blive

en del af en gruppekultur og/eller veere

3_ Pamindelser og kommunikation: Det tager drevet af den enkeltes motivation. Man kan
lang tid at indarbejde nye vaner, og i starten er sige, at et enske om at undga at blive smittet
det vigtigt at gere en ekstra indsats. Under med SARS-CoV-2 var en uszedvanlig steerkt
pandemien brugte de fleste steder skiltning til motiverende faktor. Under pandemien sé vi
at minde medarbejdere og geester om at tage keempe stigninger i selvrapporteret, aget
forholdsregler til at forebygge smitte, bl.a. héndhygiejnefrekvens, som blev opretholdt
med opfordringer til at vaske haender. Mange over en lang periode efter de forste
satte ogsa plakater op pa toiletterne om oplysningskampagner.

korrekte procedurer for handvask.



Forudsaetninger

Forudsaetningerne er ret indlysende. En systemaen-
dring forudseetter adgang til den rette infrastruktur,
udstyr og ressourcer, som skal til for at kunne
udfere handhygiejne.

Gor det nemt at udfere handhygiejne

Toiletter bor vaere rene, nemt tilgaengelige og
velforsynede med produkter

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

Sorg for handdesinfektion i omrader, hvor der
ikke er adgang til vand

Dispensere med handdesinfektion fungerer ogsa
som nudging i situationer, hvor bedre
hygiejneadfaerd er onskvaerdigt, men hvor man
ikke lige smutter pa toilettet, f.eks. ved
receptionsdiske eller boarding-gates i lufthavne

Torre haender overforer feerre bakterier, og der
bar vaere nem adgang til effektiv og hygiejnisk
handafterring

Uddannelse og traening

Dette afsnit indeholder eksempler p&, hvad traening | Det folgende er primeert henvendt til almindelige borgere.
handhygiejne kan indeholde. Det daekker omréadets hvorfor,  Sundhedsfagligt personale forventes at have et hgjere
hvornar og hvordan man ger, hvilket er en forudsastning niveau af viden og skal felge kliniske forskrifter, som vi ikke

for en bedre handhygiejneadfserd. Traeningen ber fokusere  kommer ind péa her.
pa at hjeelpe folk med at udfere handhygiejne korrekt og

pé de rette tidspunkter. En forstéelse af det helt basale

omkring, hvordan handhygiejne forebygger sygdomssmitte,

er ogsa nyttigt.
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Hvorfor skal du vaske haander?

Grundig handvask med vand og saebe kan bidrage til at
forebygge spredning af bakterier og virus, som forérsager
smitsom sygdom. Mange tror, at malet med handvask

er at fierne alle bakterier fra haenderne, men det er en
misforstéelse. Der lever to slags bakterier pa haenderne:
Den permanente og den midlertidige mikrobielle flora.
Den permanente flora har fast levested pa huden, mens
den midlertidige er den, man samler op ved at rere andre
overflader, og som kun er pa hasnderne en kortere
periode. | de fleste tilfeelde er det den midlertidige, der
forérsager sygdomssmitte. Den permante flora derimod,
er vigtig for sundheden.

Nér du vasker heender med vand og seebe og tarrer dem
med et papirhandklasde, sker der det, at du fysisk fierner
snavs og bakterier fra heenderne. Handvask efterfulgt

af handafterring fierner det meste af den midlertidige
bakterieflora. Den permante hudflora er relativt upavirket
af handvask med normal, ikke-medicinsk saebe.
Almindelig handvask er fuldt ud tilstreekkelig til at bidrage
til at bryde en smittekeede og er altid et godt valg il
udferelse af handhygiejne.

Handdesinfektion virker pa en lidt anden made.
Midlerne fierner ikke noget fra haenderne, men
slar i stedet bakterierne ihjel. Handdesinfektion
er et supplement til handvask, iseer pa steder,
hvor der er begreenset adgang til vand og seebe.
Handdesinfektion kan bade sla potentielt
sygdomsfremkaldende bakterier og hudens
sunde, permanente flora ihjel. For at virke
effektivt, skal hdnddesinfektionsmidler kunne
komme i direkte kontakt med mikroorganismerne
og i ufortyndet form. De er derfor bedst egnet til
brug pa heender, der er tarre og ser rene ud.

Hvornar skal du vaske haender?

Selv om der ikke findes nogen tydelig evidens for den
optimale handvaskefrekvens til forebyggelse af
sygdomssmitte,” sa tyder meget p4, at hyppigere
handvask er en god strategi til at veerne sig mod sygdom.
For eksempel har Fricke et al. vist, at ikke-medicinsk
intervention (som f.eks. handvask) med henblik pa at
mindske overforslen af COVID-19, ogsa resulterede i
feerre tilfeelde af influenza.®

Men en strategi om mere hyppig handvask kan ogsé have
sine ulemper, f.eks. i forhold til tid, ressourceforbrug og,

for nogle, irriteret hud. Derfor vil en lidt smartere strategi
vaere kun at @ge hyppigheden pa tidspunkter, hvor der er
starre sandsynlighed for, at det vil bidrage til at bryde en
smittekaede. Det vil veere en fordel at saette ind mod
spredning af mikroorganismer bade fra person til person, fra
person til objekt og fra heenderne til de steder, hvor de kan
traenge ind i kroppen, nemlig gjne, naese, mund og sar.°

For almindelige mennesker vil nogle gode
tidspunkter at vaske hander veere:

Nar vi skal bryde smittekaeder

e Nar vi kommer til et nyt sted, iszer hvis
vi har veaeret ude blandt mange
mennesker

Efter toiletbesog

For og efter kontakt med en, der er syg

Nar vi vil undga at overfore
mikroorganismer til kroppen

Inden vi gdr i gang med at lave mad

Inden vi seetter kontaktlinser i eller
tager dem ud

Inden vi behandler rifter og séar




Sadan udferes handhygiejne (inklusiv handafterring)

Méden du vasker haender pa, ger en stor forskel.
En komplet handvask bestar af forst skylning,
derefter skrub med szebe i 20-30 sekunder,
en grundigere skylning og til sidst afterring
med et rent papirhandklsede.

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

e Den ferste skylning vil fierne lest snavs og ger det
lettere at fordele seeben ud over haenderne, end hvis
de er torre.

e At skrubbe med saebe losner bakterierne mere
effektivt, end hvis man kun bruger vand.'® Hvor meget
snavs og bakterier, du far fiernet, afhaenger af, hvor
laenge, og hvordan du gnubber haenderne. WHO har
en anbefalet procedure for korrekt handvask, som
sikrer at heenderne bliver vasket over det hele.™

e Nar du skyller saebeskummet af haenderne, skyller
du samtidig snavs og bakterier veek. Det er vigtigt at
skylle grundigt, da det er i dette trin, at bakterierne
faktisk bliver fiernet fra huden, og fordi saeberester
hos nogle kan forrsage hudirritation.

e Handafterring fierner de sidste rester af snavs, som
blev lzsnet fra huden under handvaskeproceduren.
Handafterring mindsker ogsé overfersel af bakterier
til og fra huden ved berering af andre overflader'
og serger for, at der ikke opstér fugtige forhold pa
haenderne, som fremmer bakterievaekst.

| nogle situationer er det hensigtsmeessigt at
desinficere haenderne i stedet for at vaske
dem. For at gere dette korrekt, kommer du
en handfuld handdesinfektion i handfladen
0g gnider haenderne ind i det, indtil de er
torre. For at opné et godt resultat, skal du
bruge en tilstreekkelig maengde af midlet til
at haenderne er fugtede i den tid, der stér
angivet pa produktetiketten. Det er ogsa
vigtigt at f& gnedet midlet ind overalt pa
haenderne. Det er meget aimindeligt, at man
glemmer nogle omrader.'> WHO har en
anbefalet procedure, som sikrer, at
hzenderne bliver renset over det hele.™

®




Handvask eller hAnddesinfektion?

Handvask med vand og sasbe efterfulgt af handafterring
er altid et godt valg, nar du skal udfere handhygiejne.

Handdesinfektion er et godt supplement til handvask,
isaer nar der ikke er adgang til vand og saebe. Men det
kan ikke helt erstatte handvask, da det ikke fierner snavs
fra haenderne. | nogle situationer, iseer i sundhedsvaesnet,
er handdesinfektion pakresvet. F.eks. skal sundhedsfagligt
personale udfere handhygiejne s& mange gange om
dagen, at handvask vil optage for meget af deres tid og
kan gere mere skade pa huden end handdesinfektion
med etanol.

Etanol-baseret handdesinfektion er sikker, effektiv og
almindeligt anvendt. Handvask og alkoholbaseret
handdesinfektion er omtrent lige effektive til at reducere
antallet af mikroorganismer p& haenderne. Etanol slar flest
bakterier ihjel, men kan veere mindre effektiv over for nogle
typer virus.'® Men hvis du har virus p& haenderne, er
handvask med vand og sasbe samt grundig handafterring
en meget pélidelig og effektiv procedure.'®




Feedback og kulturandring

Der er gennemfart mange kampagner med henblik pa at
styrke handhygiejnen hos forskellige malgrupper, som
barn, soldater, restaurantpersonale, den generelle
offentlighed m.fl. Der findes flest interventionsstudier
med handhygiejne blandt sundhedsfagligt personale

0g sma barn.

Der er evidens for, at interventioner baseret udelukkende
pé& uddannelse eller anden intervention, som kun finder
sted én gang, kan have en kortvarig, positiv effekt pa
handhygiejne-kompliansen. En egentlig adfeerdsaendring,
der holder over tid, kreever lgbende indsats med en
flerstrenget strategi, som har et mal om at skabe
kultureendringer og selv-motivation.

Et studie viser, at en flerstrenget intervention kan styrke
handhygiejnen pa plejecentre. Overholdelsen af
forskrifterne steg betydeligt under interventionen og
fortsatte med at ligge hojere seks maneder frem,

men var stadig ikke optimal.'”

Det er sveert at finde solid evidens for, at nogle typer
intervention skulle have bedre effekt end andre.
Evidensen er for svag for alle typer intervention, maske
fordi studiedesigns for handhygiejne-intervention varierer
betydeligt, bade i forhold til den type intervention,

der blev testet og i forhold til opfelgningsmetode.

Ikke desto mindre er det lykkedes at skabe forbedringer
med veltilrettelagte interventionsprogrammer, i hvert

fald for en kortere periode. En evaluering udfert af
Cochrane-instituttet af en handhygiejne-intervention
blandt sundhedsfagligt personale i forskellige situationer
fandt evidens, omend i lav kvalitet, for at en flerstrenget
intervention kan forbedre kompliansen og reducere bade
kolonisering og infektionsrate.®

En anden Cochrane-evaluering undersegte undervisnings-
programmerne for handhygiejne i berneinstitutioner
(hovedsagelig i hejindkomstlande) samt pa 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 adfeerdseendringer. | nogle af studierne
i lav- og mellemindkomstlande stillede man ogsa sasbe til
rédighed. Evidensen for aget handvask efter interventionen er
svag (dataene blev heller ikke altid indsamlet), men ét studie
viste faktisk en stor agning af hyppigheden fra tre til syv gange
dagligt. Andre studier viste @aget handhygiejneadfaerd pa
passende tidspunkter, som for maden. Den indirekte evidens
for adfeerdsaendringer var meget steerkere, og det blev vist,

at h&dndvask-intervention kan forebygge 25-33% diarrétilfeelde
i de undersagte grupper.”

En anden systematisk gennemgang af handhygiejne-
intervention i lokalsamfundene viste, at timingen af en
intervention kan veere helt afgerende. Forfatterne
konkluderede, at “dataene viser, at proaktive interventioner
til fremme af handhygiejnen, dvs. uanset om man har
identificeret tilfeelde af infektioner eller e}, kan styrke
sundheden efter implementering af programmet,

i modseetning til reaktive interventioner, hvor programmet
implementeres efter, man har identificeret smittetilfeelde

i husholdningen.”'®

En nylig undersggelse af en feedback-indsats

i forhold til overholdelse af handhygiejnerutinerne
konkluderer, at “individuel feedback er bedre
end gruppe-feedback.”?°

Undersagelser viser, at det ogsé er muligt at forebygge
infektioner i barneinstitutioner, og at det samtidig kommer
bade familier og personale til gode. Man implementerede
et program for treening af personale, bern og foraeldre i
héndvask. Samtidig blev der defineret tydelige rutiner for
bleskifte og regelmeessig vask af legetgj. Denne intervention
resulterede i en betydelig reduktion af sygefraveeret.?!

Det vil veere rimeligt at konkludere, at et
succesfuldt udkomme af et hvilket som
helst program afhaenger af forholdene pa
den specifikke institution og den preecise
made, studiet er sat op pa. Det er
sandsynligt, at en vellykket intervention
vil indeholde elementer af en flerstrenget
strategi for at ege kompliansen, og at
den skal skreeddersys til forholdene det
enkelte sted.



Konklusioner

Vigtigheden af ordentlig handvask i forhold til at opretholde sundhed og trivsel har leenge veeret kendt. Men det har lige
sé leenge veeret en udfordring at motivere sterre grupper af mennesker til at udfere handhygiejne til rette tid og sted.

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