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TOR'@ Think ahead.

Forbattrad handhygien genom beteendeforandring

Hur man framgangsrikt skapar beteende som haller éver tid




Sammanfattning

| det har dokumentet presenterar tre forskare en strategisk modell for att forandra beteendet
kring handhygien. Modellen innehaller komponenter som systemférandring, utbildning,
paminnelser och aterkoppling for att uppna en kulturell forandring. Modellen ar relevant oavsett
om den implementeras pa t ex sjukhus, i livsmedelsindustrin, forskolor eller i hemmet.

Amnen som diskuteras: Hur kan stora grupper manniskor motiveras att utféra handhygien?

Vi tittar narmare pa modellen, dér varje steg beskrivs med utgangspunkt fran evidensbaserade
studier om férandrat handhygienbeteende och hur man utfér handhygien. Som en del i detta
erbjuder vi en miniutbildning i korrekta handhygienmetoder.

Inledning

Vara hénder &r fantastiska! De &r ett av vara huvudsakliga
sétt att f& kontakt med vérlden omkring oss och andra
manniskor. Nar handerna kommer i kontakt med
manniskor och foremal sa far vi en kansla av samhorighet,
men vi verfér samtidigt amnen (olja, smuts, doft,
mikroorganismer) mellan de tva ytorna som ror vid
varandra. Detta ar oftast inget problem och kan vara
positivt — tank bara pa doften av en narstdende som du
ibland kan kanna pa din egen hud ett kort tag efter att ni
har traffats. Men 6verféring av mikroorganismer fran en
hand till en annan, eller frdn hand till yta, kan ockséa bidra
till att sprida sjukdomar.

Aven om vi alla vet att god handhygien bidrar till att halla
oss friska, sa ar vi manga som behdver rdd om nér och
hur vi ska rengora véra hander pa ratt satt. Det ar ocksa
vanligt att enbart kunskap inte ar tillrackligt: vi vet att vi bor
tvatta hdnderna men i praktiken gér vi det inte lika ofta
eller lika noggrant som vi faktiskt borde.

En modell for beteendeférandring kan hjélpa till att hantera
dessa problem. Genom att arbeta med komponenterna
systemforandring, utbildning, pdminnelser och aterkoppling
(nudging) kan privatpersoner eller organisationer verka

for en kulturell férandring och skapa en vana som blir

det nya normala, dar korrekt handhygien utfors i storre
utstrackning.

Vi kommer att diskutera alla aspekter av beteendeférand-
ringsmodellen gallande handhygien. Detta inkluderar
evidensbaserad information om behovet av korrekt
beteende for handhygien, utbildningsmaterial som ar
relevant for handhygientraning, tankar om hur paminnelser
och aterkoppling kan bidra till forandrat beteende samt
evidens for att anvandandet av den har modellen kan
bidra till en kulturell fdrandring.




Samhallets behov

Handhygien i samhallet

Det finns manga intressenter som vill hjélpa méanniskor att
utféra korrekt handhygien vid ratt tillféllen. | normala fall blir
du inte sjuk av att ha bakterier eller virus pa huden pa dina
hander. Men det &r vanligare &n man kanske tror att réra
vid munnen, 6gonen eller ndsan med fingrarna och dé kan
patogener (mikroberna som kan orsaka sjukdom) infektera
dig. Det kan ocksa handa att du éverfor patogener till din
mat eller till andra manniskor. Darfér kan regelounden
handhygien bidra till att bryta en smittkedja.

Det finns stark evidens for att god handhygien kan minska
sjukdom i miljer dér infektioner ar vanliga, som férskolor,
studentboenden etc.

Paminnelser om handtvéatt minskar
forekomsten av diarré inom barnomsorgen
med omkring 30 % i bade hdginkomstlander
och i samhallen i lag- och medelinkomst-
lander. Studierna visar ingen evidens for

den langsiktiga paverkan av insatserna.’

Det &r svérare att bevisa effektiviteten av handhygien
bland den vuxna befolkningen i valmaende samhallen,
delvis pa grund av att vuxna inte ar sjuka lika ofta
vilket gor det svérare att samla in statistiskt korrekta
uppgifter. Men hélso- och sjukvardsmyndigheter

over hela vérlden foresprakar god handhygien som
ett av de viktigaste verktygen for att kontrollera
smittspridning. En expert sager till exempel:

Effektiviteten av handhygien mot
influensavirus och smittspridning i
samhéllet &r svar att avgora baserat
pa de evidens som finns tillgangliga.
Men mot bakgrund av dess pavisade

effektivitet i andra miljoer sa finns det
inget som talar for att man bor avsta fran
goda handhygienrutiner, fér att minska
risken for influensa och smittspridning

i samhallsgrupper.?




Handhygien i vard och omsorg

Patientsakerhet &r en prioritet inom alla vardomraden och en av de viktigaste atgérderna &r handnygien. Darfor ar det
viktigt att vardpersonalen har hog foljsamhet till handhygienrutiner och utfor korrekt handhygien med rétt teknik.
Annars kan forekomsten av vardrelaterade infektioner 6ka, med komplikationer som f6ljd.®

Handhygien ér, trots sin enkelhet, bristfalligt utford inom méanga sjukvardsmiljder runt om i vérlden. Foljsamheten av
god handhygien ligger i genomsnitt pa 59,6 % inom intensivvarden fram till 2018 och stora skillnader férekommer
mellan lander med hdg respektive lag inkomst (64,5 % jamfort med 9,1 %). Studier som systematiskt granskat olika
perioder har funnit en genomsnittlig folisamhet pa omkring 40 %.*

En balanserad syn pa hygien

Handhygien ar mycket viktigt, men det ar ocksé viktigt att ha en sund och balanserad syn pa hygien.
Manniskans hud, som tacker hela kroppen, &r full av bestandiga mikroorganismer. De lever pa huden och
aktuell forskning pekar pa fler och fler fordelar med dessa mikrober. Vi behdver dem for att hélla oss friska.
De goda bakterierna haller huden frisk och skyddar oss fran det odnskade som kan orsaka irritation och
infektioner pa huden.

Sammanséttningen av mikrober p& huden kallas hudens mikroflora eller med ett annat namn, mikrobiota.
Dessa ar samma sak, vilket utgérs av hundratals olika arter. Vi vet en del om bakterierna men det férekommer
ocksé virus och andra mikrober i den héar kompositionen som vi vet mindre om. Normalt har vi varken intresse
eller behov av att fundera dver dessa mikroorganismer, men nar vi till exempel lagar mat sa vill vi inte dverfora
alltfor manga mikroorganismer eftersom de kan forstéra maten. Kirurger méste ocksé vara forsiktiga sa att
inga mikroorganismer kommer in i ndgot sér i samband med operation.

En del manniskor ar réadda for alla bakterier. Det ar inte rationellt, men forstaeligt. Vi kénner till vad patogener
kan orsaka, men det ar valdigt viktigt att inte vara paranoid. Att tvatta handerna for ofta med starka produkter
ar inte halsosamt och kan forstéra huden och dess hélsosamma mikroflora. Torra hander med sér kommer att
ha fler oonskade bakterier &n hander med frisk hud i balans.®

Darfor ar antal handtvattar under dagen inte det viktigaste méttet for god handhygien. Istéllet bor man fokusera
pa att utfora korrekt handhygien nar det verkligen behovs, for att begransa smittspridning eller infektion.

Det &r viktigt att ta val hand om huden pa dina hander, det inkluderar den halsosamma mikrofloran. Tvalar man
anvander bor vara milda och handsprit ska vara s& skonsam som mojligt. Studier har visat att det forekommer
fler bakterier och aven patogener pa hander med sprucken eller irriterad hud.® Darfor ar rekommendationen,
forutom att valia en mild tval och torka héanderna ordentligt, att anvanda en hudkréam som gor huden mijuk

och tillfér fukt for att férhindra att den blir irriterad.




Varfor det behovs en modell for beteendeforandring

S4a vitt vi vet racker det inte att informera manniskor om att handhygien &r viktigt om man vill forandra handhygienbeteendet.
Storre beteendeforandringar kan endast uppnas med hjalp av ett riktat program som omfattar flera delar. S
som forbattring av forutsattningarna for handhygien, utbildning om behovet av handhygien samt paminnelser
och aterkoppling om handhygienens kvalitet. De mest framgangsrika modellerna kombinerar alla dessa delar,
vilket visas i exempel fran Varldshalsoorganisationens (WHO) program for multimodala strategier for 6kad
féljsamhet.® | basta fall resulterar strategin i en kulturell férandring och 6kad motivation till handhygien. Men i de flesta fall
leder inte tillfalliga program till bestdende forandring. Langsiktiga insatser krévs for att hélla fast vid de initiala forbattringarna
och né en stabil, ny hygienkultur.

Allméanhetens forandrade beteende gallande handhygien under de forsta manaderna av COVID-19-pandemin

illustrerar hur féréandring sker i olika steg:

1_ Férutsattningar/systemférandring:
Tillgéng till det som behdvs for god
handhygien som tval, vatten och
pappershanddukar eller handsprit ar
nodvandigt. Under den forsta tiden da
samhallen 6ppnade upp igen under
pandemin noterade vi att fler hygienstationer
for handsprit installerades i butiker och pa
allménna platser an nagonsin tidigare.

2_ Utbildning: | bérjan av pandemin hade
méanga vuxna inte fatt nagon information om
handhygien sedan de var barn. Som svar pa
det plotsliga hotet mot méanniskors hélsa
skapade manga myndigheter, vardgivare och
leverantdrer viktig information om nér, varfor
och hur man bast tvattar handerna.

3_ Paminnelse och kommunikation: Det tar
tid att lara in en ny vana och paminnelser
ar viktiga i inledningsskedet. P& de flesta
allménna platser fanns dvergripande
informationsmaterial for att pdminna anstallda
och besokare att tanka pa infektionsrisken
och tvatta handerna. Manga satte ocksa
upp affischer pa toalettutrymmen som
visade korrekt handtvattsteknik.

4,

Aterkoppling: For att inforliva ett nytt
beteende i sitt tankande &ar det vardefullt att
aterkoppla kring hur val och hur ofta beteendet
utdvas over tid (j@mfor med att anvanda ett
aktivitetsarmband for att motionera mer).

Detta ar ofta den del i modellen som ar svar
att implementera val. Vart antagande ar att
personlig aterkoppling under COVID-19
huvudsakligen gavs i slutna grupper.

Kulturell férandring: | basta fall dvergér ett
nytt beteende, med tiden, fran att paverkas
utifran av externa krafter till att bli en del av en
gruppkultur och/eller den enskilda individens
inre motivation. Onskan att undvika infektion
fran SARS-CoV-2 var givetvis en ovanligt
stark motivation. Vi s&g stora forbattringar

i sjalvrapporterad handhygienfrekvens som
bibeholls under en lang tidsperiod efter de
inledande informationskampanijerna.



Forutsattningar/Systemforandring

Forutsattningarna ar ganska sjalvklara.
Systemférandring betyder att man har tiligang
till ratt infrastruktur, produkter och resurser for
god handhygien.

Gor handhygien lattare

Toalettutrymmen ska vara rena, lattillgéngliga
och valutrustade

Komplettera toalettutrymmen med
handhygienstationer vid behov

Erbjud handsprit pa platser dar vatten inte
ar tillgangligt

Handspritdispensrar kan ocksa paverka (nudge)
beteendet kring handhygien i situationer dar
hygien ar 6nskvart, men dar man inte har tid
eller mojlighet att bes6ka en toalett. Exempel
pa sadana platser ar en receptionsdisk eller
avgangsgaten pa en flygplats

Det maste finnas mojlighet att torka handerna
latt, effektivt och hygieniskt. Torra hdnder
sprider farre bakterier

Trana och utbilda

| foliande avsnitt berdrs exempel péa innehall som kan inga Den har typen av innehéll riktar sig framst mot allméanheten.

i en utbildning om handhygien. Det tacker omraden som Vardpersonal forvantas ha béttre grundkunskaper (basala
varfor, ndr och hur man bor tvatta hdnderna, vilket ar hygienrutiner) och folja sarskilda standarder och rutiner som
en forutséattning for ett lyckat program. Utbildningen inte diskuteras har.

bor fokusera pa att hjalpa manniskor att utfora korrekt
handhygien vid rétt tillfallen. Det kan ocksé vara vardefullt
att ha grundlaggande k&dnnedom om hur handhygien
paverkar smittspridning.
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Varfor ska vi tvatta handerna

Att tvatta handerna pé ratt satt med tval och vatten kan
bidra till att hindra smittspridning (som bakterier och virus)
som orsakar infektioner. Manga tror att malet med
handtvatt ar att tvatta bort alla bakterier fran handerna.
Men detta &r en missuppfattning. Det finns tva sorters
bakterier pa handerna: den normala bakteriefloran och den
tillfalliga bakteriefloran som stannar kvar p& huden en kort
tid efter att man har vidrort andra ytor. | de flesta fall ar

det den tillfalliga bakteriefloran som orsakar infektioner.
Den normala bakteriefloran ar daremot viktig for din halsa.

Nér du tvattar handerna med tval och vatten och torkar
av dem med en pappershandduk sa avlagsnar du
bakterier och smuts frén handerna. Att tvatta och torka
hénderna tar bort den storsta delen av den tillfalliga
bakteriefloran. Den normala floran pa huden péaverkas
inte namnvart om man tvéattar med en icke-medicinsk
tval. En vanlig handtvétt ar fullt tillrackligt for att hjalpa
till att bryta smittkedjan och att tvatta handerna &r alltid
ett bra alternativ nér det géller handhygien.

Handsprit fungerar lite annorlunda. Den tar inte
bort ndgot utan dodar istallet de bakterier som
finns pa handerna. Handsprit &r ett komplement
till handtvatt, i synnerhet nér det finns begransad
tilgdng pa tval och vatten. Handsprit kan

ddda bade de bakterier som skulle kunna
orsaka sjukdom men ocksa den hélsosamma

bakteriefloran pa huden. Handsprit maste komma
i direkt kontakt med bakterier i koncentrerad form

for att vara effektiv och passar darfor bast pa
torra hander som ser rena ut.

Nar ska man tvatta handerna

Aven om det inte finns ndgon tydlig indikation pa hur ofta
man bor tvatta handerna for att forhindra infektion,” sa
brukar 6kad frekvens av handtvétt leda till battre halsa.

Till exempel visade Fricke et al. att icke-medicinska
insatser for att minska spridningen av COVID-19, inklusive
handtvatt, aven minskade fdrekomsten av influensa.®

Att tvatta h&dnderna oftare har ocksé vissa nackdelar som
tids- och resursatgang samt okad risk for torr hud. Darfor
ar en battre strategi att forsdka 6ka handtvattsfrekvensen
vid tillfallen d& det &r troligt att det kan bryta en smittkedija.
Handtvatt kan bidra till att forhindra savél spridning av
mikroorganismer fran person till person eller person fill
objekt och spridning fran handerna till andra kroppsdelar
med hogre infektionsrisk (Ggon, nasa, mun, sar).®

Nagra lampliga tillfallen att tvatta
handerna for allmanheten ar:

For att bryta en smittkedja

e Nar du forflyttar dig fran en plats
till en annan, sarskilt om du har
befunnit dig i en folksamling

Efter att du har varit pa toaletten

Fore och efter kontakt med nagon
som ar sjuk

For att forhindra att mikroorganismer
kommer in i kroppen

Fére matlagning
Fére hantering av kontaktlinser

Foére behandling av en skarskada
eller ett sar




Hur genomfor man handhygien (inklusive att torka handerna)

Hur du tvattar handerna ar avgdrande. | en komplett
handtvatt ingar att skolja handerna i vatten, tvatta
med tval i 20-30 sekunder, skélja av ordentligt och
kom ihag att torka med en ren pappershandduk.

Varje steg i processen &r viktigt for att n& goda resultat

e Den forsta skdljiningen aviagsnar 16s smuts.
Det ar dessutom lattare att tvala in vata hander
an torra hander.

e Genom att tvatta ordentligt med tval frigors fler
bakterier an med bara vatten' Hur lange du tvattar
handerna och hur val du gnuggar in tvalen paverkar
hur mycket smuts och hur ménga bakterier som
forsvinner. WHO har en rekommendation for hur man
tvattar pa basta satt sa att hela handen blir ren.'

e Att skdlja av handerna i vatten avlagsnar bade smuts
och bakterier tillsammans med tvalléddret. Det ar
viktigt att skolja grundligt eftersom det &r i det har
skedet som bakterier faktiskt avidgsnas fran huden
och tvalrester kan irritera huden.

e Nar vi torkar handerna avidgsnas partiklar fran
huden som har lossnat i samband med handtvéatten.
Att torka handerna minskar ocksé overforing av
bakterier till och fran huden nar vi vidror andra ytor'?
och férhindrar att bakterier kan vaxa och nya skapas
som annars kan ske om huden ar fuktig.

Ibland &r det ldmpligare att anvanda
handsprit istéllet for att tvatta handerna.

For att sprita handerna pa ratt sétt,
applicera handspriten i dina kupade hander
och gnid in tills handerna ar torra. For basta
resultat &r det viktigt att anvanda s& mycket
handsprit sd att handerna forblir fuktiga
under hela den tid som anges pa
produktetiketten. Det ar ocksa viktigt att
gnugga Overallt pa handen, det &r vanligt
att man missar ett eller flera stallen pa
handerna.'®* WHO har en rekommenderad
rutin som kan foljas for att sakerstalla att
man inte missar ndgon del av handen.

®




Handtvatt eller handsprit?

Att tvatta med tval och vatten och torka handerna
ordentligt ar alltid ett bra val nar det galler handhygien.

Handsprit &r ett bra komplement till handtvatt, i synnerhet
nar tval och vatten inte finns tillgangligt, men bor inte helt
ersétta handtvatt eftersom det inte aviagsnar smuts fran
handerna. | vissa situationer, i synnerhet i vardmiljGer,
maste man anvanda handsprit. Vardpersonal maste
rengobra sina hander s& manga génger dagligen att
handtvatt skulle ta for lang tid och vara skadligare for
huden an att anvanda handsprit.

Etanolbaserade desinfektionsmedel for handerna ar
sékra, effektiva och vanligt forekommande. Att tvatta
handerna eller sprita dem med alkohol minskar antalet
bakterier i ungefar samma utstrackning.“Etanol dédar
de flesta bakterier men kan vara mindre effektivt for vissa
sorters virus.'> Om du har viruspartiklar p& handerna &r
det sakrast och mest effektivt att tvatta med tval och
vatten och torka dem.®




Aterkoppling och kulturella forandringar

Kampanijer for starkt handhygien har genomfoérts for
flera olika malgrupper som barn, militarer, allménheten,
personal i restaurangbranschen etc. Handhygieninsatser
for vardpersonal har studerats mest, tatt foljt av
programinsatser for yngre barn.

Bevis pekar pé att insatser som endast baseras pa
utbildning eller andra engéngsinsatser kan fa en kortvarig
positiv effekt pa efterlevnaden av handhygien, men
forbattringen blir kortvarig. Varaktig férbattring kraver
kontinuerligt arbete med multimodala strategier som
syftar till kulturell férandring med hogre féljsamhet

som del av en nyskapad vana.

En studie visade att en multimodal insats kunde leda till
forbattrad handhygien inom aldreomsorgen. Fdlisamheten
av rutiner fér handhygien 6kade vasentligt i samband
med programmet och var fortsatt hog sex manader efter
programinsatserna, men visade &ndé péa en del brister.!”

Det &r svart att hitta stod for att en specifik typ av
félisamhetsinsatser ger resultat. Bevisningen ar svag for
effektiviteten av ndgon sarskild insats, kanske beroende
pé att designen av studierna varierar mycket nar det
galler insatser som testats och uppféljiningsmetoder.

Men val utformade interventionsprogram har medfért
forbattringar, &tminstone pa kort sikt. En Cochrane-review
av interventionsprogram i handhygien bland vardpersonal
i olika miljcer visade &tminstone svaga bevis for att
multimodala interventioner kan forbattra bade efterlevnad
och reducera kolonisation eller infektioner.'®

En annan Cochrane-review undersokte utbildningsprogram
i handhygien inom barnomsorgen (huvudsakligen i
hoginkomstlander) och péa sjukhus och allméanna platser

(i samhallen med lagre inkomst). De studier som ingick
varierade mycket i typ av intervention, typ av intervention,
fran passiv information (affischer) till aktiva insatser

for beteendeférandring.

Néagra av studierna i lag- och medelinkomstlander inkluderade
ocksé anvandandet av tval. Bevis for Okad handtvétt efter
intervention &r svagt (sddan data samlades inte heller in i
samtliga fall), men en studie visade dkad frekvens — fran tre

till sju gdnger om dagen. Andra studier kunde péavisa hogre
forekomst vid sérskilt [ampliga tillféllen, som fore en maltid.
Det direkta sambandet till beteendeférandring var mycket
starkare: interventionsinsatserna forhindrade diarré i mellan
25-33 % av fallen i de studerade grupperna.’

En andra systematisk granskning av interventioner i
lokalsamhallen fann att tidpunkten for insatserna kan vara
avgorande. Forfattarna konstaterade att "data pekar pa

att proaktiva insatser for 6kad handhygien, dvs. utan att

ha identifierat foreliggande infektionsfall, kan fa positiva
hélsoeffekter i motsats till reaktiva insatser dar program
implementeras efter att indexfallet (hushall) har identifierats”.'

En aktuell studie som utvarderade insatser med
aterkoppling géllande félisamheten av handhygien
konstaterade att "personlig aterkoppling var att
foredra framfor aterkoppling i grupp”.®

Studier visar att det ar mgjligt att hindra infektionsspridning
ocksa inom barnomsorgen, med positiva effekter for

bade familier och personal. Ett utbildningsprogram om
handtvatt fr personal, barn och féréldrar inférdes. Tydliga
hygienrutiner for blojbyte och regelbunden rengdring av
leksaker ingick ocksa i programmet. Resultat visade att
sjukfranvaron minskade betydligt.?’

Det ar rimligt att dra slutsatsen att ett
programs framgang beror pa de
omstandigheter som rader pa den aktuella
institutionen tillsammans med utformningen
av insatserna. Det ar sannolikt s& att
framgangsrika interventioner anvander olika
delar i en multimodal strategi for Okad
efterlevnad och maste anpassas till de
unika omstéandigheterna pa den plats dar
insatserna sker.



Slutsatser

Betydelsen av korrekt handtvatt for god hélsa och valbefinnande har varit kdnd sedan en tid tillbaka. Under lika l&ng tid har
man kunnat konstatera att det & en utmaning att motivera stora grupper av manniskor till korrekt handhygien.

Har har vi visat att det ar mojligt att forbéattra bade handhygien och hélsoresultat genom att kombinera flera olika strategier.
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