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1. Ændringer fra 1. udgave 

Denne Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje (NIR) om håndhygiejne er 2. udgave, 1. 
version. 
 
Læseren bedes være opmærksom på følgende ændringer: 

• Hånddesinfektion anbefales udført med et desinfektionsmiddel, der på dokumenteret vis 
kan leve op til gældende EN standarder for området. 

• Klorhexidin kan fortsat anvendes til kirurgisk håndhygiejne. Anbefalingen er dog ændret 
fra skal til kan og man må lokalt fastlægge gældende retningslinjer. Baggrunden for dette 
er, at tilsætning af klorhexidin til hånddesinfektionsmidler er omdiskuteret i litteraturen. 
Klorhexidin har længerevarende effekt på hudfloraen, men er ligeledes et kendt allergen 
hvor enkelte studier indikerer, at klorhexidin kan have betydning for udviklingen af 
resistens.   

• Håndeksem behandles i et særskilt afsnit, idet dette er en velkendt udfordring hos 
personer, der ofte udfører håndhygiejne i form af håndvask. Endvidere beskrives 
farveudsmykning på huden (fx tatoveringer eller hennafarve) særskilt idet farver til hud er 
kendte allergener, hvilket kan have betydning for udvikling af kontaktdermatitis.  

• En generel vejledning om handsker indgår som bilag i denne NIR.   
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2. Forord  

Denne udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om håndhygiejne er en 
revideret udgave af den første version fra 2013. 
 
NIR henvender sig til fagprofessionelle og andre eksperter, der arbejder med infektionshygiejniske 
problemstillinger.  
Denne NIR omhandler håndhygiejne, som udgør et væsentligt led i den forebyggende 
infektionshygiejniske indsats i sundhedssektoren og i dennes tilknyttede institutioner. NIR retter sig 
dermed imod sygehuse, genoptræningsfaciliteter, hjemmeplejen, plejeboliger, alment 
praktiserende og andre privatpraktiserende læger, tandlæger samt andre faggrupper og 
sundhedsprofessionelle områder, der tilbyder sundhedsfaglige ydelser. Også ikke-sundhedsfaglige 
faggrupper på såvel offentlige- som ikke offentlige arbejdspladser, hvor der er risiko for 
kontaktsmitte, fx daginstitutioner, kan søge rådgivning og vejledning om håndhygiejne i denne NIR. 
Valg af metode er dog forskelligt, idet hånddesinfektion primært anbefales anvendt i en 
sundhedsprofessionel sammenhæng. 
Af hensyn til en ensartet terminologi anvendes ordet patienten gennemgående som et udtryk for 
personen, der kommer i kontakt med sundhedssektorens institutioner. Patienten kan således i 
kommunalt regi erstattes med ordet borger. 
Det overordnede formål er at begrænse smitterisikoen for patienter, personale og andre personer 
ved kontakt til det danske sundhedsvæsen.  
At afbryde kontaktsmitte ved håndhygiejne på rette tidspunkt og med den rette metode er en 
universel forebyggende handling – uanset hvor man befinder sig, det være sig i hjemmet eller i en 
professionel sammenhæng.  
 
NIR om håndhygiejne indeholder fakta om: 
 

1. Indikationer for håndhygiejne. 
2. Den rette metode til at fjerne mikroorganismer på hænder. 
3. Mulige årsager til manglende efterlevelse af retningslinjer for håndhygiejne. 

 
Sundhedsministeriet ønsker med udgivelsen af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer et 
enstrenget system af retningslinjer, der sikrer en ensartet evidensbaseret infektionshygiejnisk 
forebyggende indsats i hele det danske sundhedsvæsen.  
 
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) er udarbejdet og udgivet af Central Enhed for 
Infektionshygiejne (CEI), Statens Serum Institut, i samarbejde med infektionshygiejniske eksperter 
inden for emneområdet. 
 
NIR er systematisk udarbejdede udsagn, der kan anvendes af fagpersoner, når de skal træffe 
beslutning om retningslinjer for passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke 
infektionshygiejniske situationer. NIR er ikke at betragte som en lærebog, men kan anvendes i 
forbindelse med, at uddannet personale skal tilpasse og ajourføre lokale infektionshygiejniske 
retningslinjer i sundhedssektoren.  
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Anbefalingerne gives på baggrund af litteraturstudier fortrinsvis baseret på nyere internationale og 
nationale guidelines samt strukturerede reviews og metaanalyser om emnet. Den anvendte 
litteratur er evidensklassificeret i henhold til Sekretariat for Referenceprogrammer1. Styrken af de 
enkelte anbefalinger i disse NIR er baseret på den tilgrundliggende litteratur, hvor ”skal” er baseret 
på styrke A og B og ”bør” er baseret på styrke C og D af referencerne1. 
Der gøres opmærksom på, at en række af de inkluderede casekontrolstudier er valgt evidens-
scoret med B, da disse studier vurderes som grundige og veldokumenterede belysninger af 
årsags-virkningsforhold. Dette skyldes, at ved afdækning af årsagsforhold i forbindelse med 
udbrud eller uhensigtsmæssige procedurer, er sådanne velgennemførte casekontrolstudier mest 
egnede til at opnå viden.   
På områder, hvor der ikke har kunnet findes dokumentation for en hensigtsmæssig 
fremgangsmåde for et givent udstyr eller en given procedure, har arbejdsgruppen udarbejdet 
konsensusbeslutning baseret på principper for god klinisk infektionshygiejnisk praksis. Disse 
anbefalinger udtrykkes typisk med et ”bør” og er angivet med rekommandationsstyrke D. 
 
I tilfælde, hvor anbefalinger er baseret på: 1) gældende lovgivning, eller 2) er konsensusbeslutning 
om, at dette er god klinisk praksis og baseret på fx andre NIR-publikationer, eller 3) baseret på de 
anvendte vurderede guidelines, er rekommandationsstyrken suppleret med et ”flueben” 
(D√). Anbefalingerne er dermed ophøjet til et ”skal” jf. Sekretariat for Referenceprogrammer1 og i 
teksten anvendes ordet ”skal”. 
Ved tvetydig evidens anvendes kan som et udtryk for, at man lokalt må beslutte, hvilken evidens 
man vælger at basere den lokale retningslinje på. 
 
NIR om håndhygiejne kan læses i sit fulde omfang og kan ligeledes anvendes som opslagsværk. 
Udover denne NIR findes der en lang række andre NIR, der omhandler mere specifikke områder 
inden for infektionshygiejne, fx supplerende forholdsregler, rengøring, desinfektion, forebyggelse af 
urinvejsinfektioner, almen praksis m.fl. – se dem alle på SSI.dk/NIR.  
 

Arbejdsgruppen: 
Den reviderede udgave af NIR om håndhygiejne er udarbejdet af: 

− Jette Holt, hygiejnesygeplejerske, cand.pæd.pæd., Statens Serum Institut. 

− Mette Bar Ilan, hygiejnesygeplejerske, Statens Serum Institut. 

− Brian Kristensen, overlæge, Statens Serum Institut. 
 
Ønskes yderligere viden om håndhygiejne og mulige årsager til manglende efterlevelse henvises til 
det interaktive undervisningsmateriale ”Værd at vide om håndhygiejne” på www.ssi.dk/hygiejne. 
  

http://www.ssi.dk/NIR.aspx
http://www.ssi.dk/hygiejne
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3. Indledning

Nosokomielle infektioner er infektioner, som patienter/borgere, personale, pårørende eller andre 
som kommer i kontakt med sundhedsvæsenets institutioner, kan pådrage sig i forbindelse med 
undersøgelse, behandling, pleje, genoptræning, eller anden form for sundhedsfaglig ydelse eller 
ved andet ophold i sundhedssektorens institutioner i primær og sekundærsektor2. Nosokomielle 
infektioner omtales i dag mere retvisende, som sundhedssektorerhvervede infektioner. 

Et estimat, som bygger på halvårligt udførte prævalensundersøgelser i perioden 2008-2014 på 
danske hospitaler, skønner at mellem 8 og 10 procent af alle indlagte patienter i Danmark 
pådrager sig en sundhedssektorerhvervet infektion i forbindelse med indlæggelse eller behandling 
på et sygehus. Disse tal er med små variationer gældende såvel nationalt som internationalt. 
Konsekvenserne af sundhedssektorerhvervede infektioner påvirker såvel den enkelte som 
samfundet. Den enkelte vil kunne opleve lidelse, forlænget indlæggelse og evt. funktionstab og 
varige mén. Endvidere er dødeligheden ved fx bakteriæmier højere, hvis denne er sekundær til en 
sundhedssektorerhvervet infektion. Den forlængede indlæggelsestid, med den forøgede udgift til 
behandling og pleje i form af fx isolationsforanstaltninger og brug af antibiotika, øger sygehusenes 
og dermed samfundets omkostninger tilsvarende3–6. 
Endelig øger anvendelse af antibiotika til behandling af den sundhedssektorerhvervede infektion 
risikoen for antibiotikaresistens og gør det vanskeligere, mere belastende for patienten og dyrere 
for samfundet at behandle infektionen3,7.  
Håndhygiejne er den bedst dokumenterede metode til forebyggelse af smittespredning8–11. En 
stadig fokuseret indsats med henblik på at styrke efterlevelse af såvel retningslinjer for 
håndhygiejne som af de generelle infektionshygiejniske retningslinjer kan bidrage til en reduktion af 
sundheds-sektorerhvervede infektioner. Dermed kan de menneskelige, samfundsmæssige- og 
økonomiske konsekvenser reduceres tilsvarende9. 

Der er stærk evidens for og international konsensus om, at hånddesinfektion udført med alkohol er 
mere effektiv til drab af mikroorganismer end vand og håndsæbe. Denne NIR om håndhygiejne 
tager udgangspunkt i den nuværende publicerede viden om hånddesinfektionsmidler, som er 
baseret på alkohol9,12–16.  
Ikke-alkoholbaserede desinfektionsmidler vil i lighed med de alkoholbaserede kunne anvendes, 
såfremt den ønskede effekt kan dokumenteres i henhold til gældende EU-standarder for test af 
desinfektionsmidler (EN standarder, som er beskrevet samlet i EN 14885). CEI har rådgivende 
funktion for anvendelse af desinfektionsmidler til håndhygiejne i sundhedssektoren. 
Hånddesinfektionsmidler, der på frivillig basis er indsendt til og vurderet af CEI, kan findes på 
ssi.dk/desinfektionsmidler/vurderinger. 

For uddybning af krav til hånddesinfektionsmidler, se Bilag 3 i NIR om desinfektion i 
sundhedssektoren.  

https://hygiejne.ssi.dk/ydelser-og-vurderinger/desinfektionsmidler
http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion
http://www.ssi.dk/NIRdesinfektion
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4. Generelt om smittespredning og forebyggelse af 
sundhedssektorerhvervede infektioner 

4.1 Generelle infektionshygiejniske retningslinjer 

Spredning af sygdomsfremkaldende mikroorganismer i sundhedssektoren kan finde sted i 
forbindelse med procedurer inden for undersøgelse, pleje, behandling eller genoptræning. 

• De generelle infektionshygiejniske retningslinjer reducerer eller forhindrer kontaktsmitte, 
dråbesmitte, vehikelbåren smitte og inokulationssmitte ved stik- og skæreuheld i forhold til 
sundhedspersonale, patienten og andre. Korrekt udført er de generelle 
infektionshygiejniske retningslinjer grundlaget for sundhedssektoren infektionsprofylakse. 

• Generelle infektionshygiejniske retningslinjer bygger på at sikre arbejdsrutiner i situationer, 
som vurderes at kunne udgøre en risiko for spredning af smitte  

• Alle procedurer skal tilrettelægges, så risikoen for enhver form for kontakt med blod, væv 
og vævsvæsker forebygges. 

• Der skal tages tekniske og organisatoriske forholdsregler, som kan forebygge 
uheld/sundhedssektorerhvervede infektioner samt anvendes personlige værnemidler 
(handsker, forklæde, maske, briller eller visir). 

• Brug af handsker og udførelse af håndhygiejne er således indeholdt i de generelle 
infektionshygiejniske retningslinjer17,18. 

 
Se endvidere NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren. 
 

4.1.1 Supplerende infektionshygiejniske retningslinjer 
I særlige tilfælde er det nødvendigt at anvende supplerende (diagnoserelaterede) infektions-
hygiejniske retningslinjer19 sammen med de generelle infektionshygiejniske retningslinjer20. De 
supplerende infektionshygiejniske retningslinjer reducerer eller forhindrer primært dråbe- og 
luftbåren smitte, og forstærker forebyggelsen af kontaktsmitte i de tilfælde, hvor de generelle 
infektionshygiejniske retningslinjer ikke er tilstrækkelige. 
 

• De supplerende infektionshygiejniske retningslinjer indebærer isolation, brug af 
værnemidler (fx overtrækskittel, handsker, briller, maske/åndedrætsværn) og desinfektion 
af overflader og kontaktpunkter. 

• Brug af handsker og udførelse af håndhygiejne bliver skærpet ved indførelse af de 
supplerende infektionshygiejniske retningslinjer. 

 
Se NIR om supplerende forholdsregler ved infektioner og bærertilstand i sundhedssektoren. 
  

http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Generelle%20Infektionshygiejniske%20Retningslinjer.aspx
http://www.ssi.dk/NIRGenerelle
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer.aspx
http://www.ssi.dk/Smitteberedskab/Infektionshygiejne/Retningslinjer/Supplerende%20infektionshygiejniske%20retningslinjer.aspx
http://www.ssi.dk/NIRsupplerende
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5. Smittekæden 

For at forebygge smittespredning bør hvert led i smittekæden vurderes, således at der i hvert 
tilfælde kan vælges den rette infektionsforebyggende metode, som håndhygiejne, rengøring, 
desinfektion eller sterilisation. 
Smittekæden består af 6 led, som er indbyrdes afhængige for at kolonisering og/eller smitte kan 
ske: 
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5.1  Specifikt om afbrydelse af smittekæden og håndhygiejne 

Det er veldokumenteret, at håndhygiejne er en væsentlig faktor til at bryde smittekæden21. 
Smittekæden er et analytisk redskab, der anvendes for at vurdere, hvornår håndhygiejne skal 
udføres i situationer, hvor der er risiko for kontakt med blod, væv og vævsvæsker22. 

5.1.1. Smittespredning og håndhygiejne 
Smittespredning i forhold til håndhygiejne afhænger af flere faktorer: 

• Mikroorganismerne skal være til stede. 

• Mikroorganismerne skal kunne overleve i deres reservoir (hænder, hud, slimhinder eller 
udstyr/omgivelser). 

• Mikroorganismerne skal kunne tåle transmission fra deres reservoir til hænder, hud, 
slimhinder eller udstyr/omgivelser. 

• Håndhygiejne er ikke udført på rette tidspunkt, med rette middel eller med rette 
metode9,12,23. 

Læs mere om smitteveje i NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren. 
  

http://www.ssi.dk/NIRGenerelle
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6. Hvornår udføres håndhygiejne 

6.1 Forudsætninger for håndhygiejnens effekt 

Håndhygiejnens effekt er afhængig af, at den 

• udføres på det rette tidspunkt 

• uhindret kan udføres på hel hud på hænder og håndled og evt. underarme 

• udføres med den rette metode, med det rette middel og i det rette tidsrum12,20,24.  
 

Formålet med håndhygiejne 

• Håndhygiejne har til formål at fjerne eller dræbe den transiente (midlertidige) flora på 
hænderne 

• Håndhygiejne i forbindelse med kirurgiske indgreb har til formål at dræbe den transiente 
flora og reducere den residente (permanente) flora på hænderne. 

 
Håndhygiejne skal udføres i alle de situationer, hvor der er risiko for overførsel af potentielt 
patogene mikroorganismer via hænder.  
Håndhygiejne umiddelbart før kontakt med patient eller omgivelser eller udstyr forebygger 
overførsel af smitte fra personalet.  
Håndhygiejne umiddelbart efter kontakt med patient eller omgivelser eller udstyr forebygger smitte 
til personale, således at de undgår at føre smitten videre. 
 

Anbefaling for hvornår håndhygiejne udføres 
Håndhygiejne udføres 

• før rene procedurer/opgaver 

• efter urene procedurer/opgaver og 

• efter brug af handsker9,12. 

 
Med før menes umiddelbart før, handlingen foretages. 
Med efter menes umiddelbart efter, handlingen er afsluttet. 
 
Litteraturen viser, at efterlevelsen påvirkes af såvel demografiske, psykologiske, sociologiske, 
kulturelle, herunder religiøse, som individuelle infektionshygiejniske tolkninger og opfattelser af 
begreberne rent, urent, før og efter samt af den aktuelle arbejdsbelastning9,25,26. 
Der er således beskrevet en efterlevelse af håndhygiejne på mellem 5-89%, i snit 38,7% og med 
flest undladelser af håndhygiejne før rene procedurer, ved ikke synlig forurening samt ved kortvarig 
kontakt8,9,27. 
 
At kunne vurdere, hvornår man skal udføre håndhygiejne for at forebygge smittespredning 

• mellem personer og 

• mellem udstyr/omgivelser og personer 
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kræver en stadig opmærksomhed fra personalet på, hvilke handlinger og omgivelser der skal 
defineres som henholdsvis rene eller urene. 
 
Pleje- og behandlingsprocedurer/opgaver skal gennemtænkes og planlægges, så der arbejdes fra 
rene områder og hen imod urene områder. 
 
Ud fra såvel en mikrobiologisk som praktisk tilgang er rene hænder at definere, som en momentan 
tilstand, der kun varer, indtil man igen berører noget eller nogen. Urene hænder er derimod en 
langt mere stationær tilstand, der oftest omfatter ikke-synlig forurening af hænderne. 

6.2 Definition af ren og uren procedure 

6.2.1 Ren procedure/opgave 

• En ren procedure/opgave er en handling, hvor målet er at forebygge, at der via personalets 
hænder, håndled, underarme og/eller via udstyr/omgivelser overføres potentielt 
sygdomsfremkaldende mikroorganismer til patienten, og/eller udstyr/omgivelser. 

• En ren procedure/opgave indebærer en begrænset, men acceptabel risiko for overførsel af 
potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer til personalets hænder, håndled og 
underarme og/eller udstyr/omgivelser. 

 
Efter afslutningen af en ren procedure/opgave er personalets hænder urene – idet de nu er 
forurenede med mikroorganismer fra patienten (fx hud- og slimhindeflora) og dennes omgivelser. 

6.2.2 Uren procedure/opgave 

• En uren procedure/opgave er en handling, hvor der er risiko for overførsel af potentielt 
sygdomsfremkaldende mikroorganismer til personalets hænder, håndled og underarme 
og/eller udstyr/omgivelser. 

 

Anbefaling 
Det anbefales, at man lokalt gennemgår de aktuelle procedurer, så en fælles forståelse af 
begreberne rent og urent etableres. 

I bilag 2 angives eksempler på, hvornår der skal udføres håndhygiejne. 
 

 

 
I det interaktive undervisningsprogram ”Værd at vide om håndhygiejne” finder du 
denne øvelse ”Diskuter hvad er rene og urene områder?”  
 

https://kastholm.dk/SSI/story.html
http://www.ssi.moch.dk/ilias.php?ref_id=92&obj_id=1032&obj_type=PageObject&cmd=layout&cmdClass=illmpresentationgui&cmdNode=1&baseClass=ilLMPresentationGUI
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7. Personrelaterede forudsætninger for håndhygiejne 

7.1 Forureningsgraden af hud og negle 

7.1.1 Hud som reservoir 
Hændernes funktion som reservoir for mikroorganismer er velbeskrevet28. 
Den residente flora(11) består primært af ikke-patogene mikroorganismer, som fx Staphylococcus 
epidermidis, andre koagulase-negative stafylokokker og coryneforme bakterier, der dog kan give 
infektioner, hvis de indføres i sterilt væv fx ved operationer eller andre invasive indgreb. Svampe 
kan være en del af den residente flora, hvorimod virus almindeligvis ikke er det. Den transiente 
flora(11) består af bakterier, svampe og virus, som overlever i varierende grad på hænderne, men 
som almindeligvis ikke formerer sig på hænderne9,12,28. 
Håndhygiejne retter sig primært mod forurening af hænderne med transient flora. De 
mikroorganismer, som både evner at overleve i miljøet og på hænderne samt tåler en overførsel, 
kan genfindes som årsagen til sundhedssektorerhvervede infektioner. Dette er mikroorganismer 
som fx Staphylococcus aureus (herunder MRSA), Enterococcus spp., E. coli, Klebsiella spp., C. 
difficile, Bacillus cereus og Candida albicans, luftvejsvirus (fx influenzavirus og rhinovirus), virus 
der smitter fækalt/oralt (fx norovirus og hepatitis A virus) samt virus, der smitter ved kontakt (fx 
herpesvirus12,28. Sundhedspersonale kan bære fra 3,9 x 104 til 4.6 x 106 CFU/cm2 bakterier på 
deres hænder. Antallet af mikroorganismer på hænderne afhænger af, hvad man arbejder med og 
hvor længe, og hvordan man arbejder med det, samt hudens tilstand. Hvor meget man bærer og 
typen af de mikroorganismer, man bærer på sine hænder, kan variere fra person til person, men er 
relativt konstant hos den enkelte. Mængden af den bakterielle forurening ved arbejde tiltager 
lineært over tid, hvis ikke der udføres håndhygiejne9,12,28. 
Bakterier er vist at kunne overleve fra minutter til flere timer på hænder. Virus kan overleve på 
hænder fra minutter til timer28. Den langvarige overlevelse på hænder kan således forklare 
transmission af fx MRSA, som er set mellem miljø29 og udstyr i sundhedssektoren og i hjemmet via 
personalets hænder30–32. 
 
Direkte patientkontakt, kontakt til patientens omgivelser eller udstyr, der er anvendt på patienten 
samt kontakt til vådt materiale som ekskreter og sekreter, fx luftvejssekret, spyt, blod, afføring og 
sårsekret udgør den største risiko for forurening af hænderne9,12,28. 
Selv kortvarig hudkontakt, som fx ved at forflytte en patient, måle blodtryk eller måle puls i 
patientens lyske, vil forurene plejepersonalets hænder12,33,34. 
 
Gentagne udsættelser for vand og sæbe kan nedsætte vandindholdet i huden, og kan medføre 
irritativ kontaktdermatitis. En sådan irritativ kontaktdermatitis på personalets hænder er en 
risikofaktor for dels kolonisering, men også for at håndhygiejne ikke kan udføres tilfredsstillende35. 
Våde hænder transporterer flere mikroorganismer end tørre hænder36,37. 
  

file://msfc-gvs/gvl/MEBI/Rev.%20h%C3%A5ndhyg/Revision%20NIR,%20diverse%20versioner/Forureningsgraden%20af%20hud%20og%20negle
http://www.ssi.moch.dk/ilias.php?ref_id=92&obj_id=882&obj_type=PageObject&cmd=layout&cmdClass=illmpresentationgui&cmdNode=1&baseClass=ilLMPresentationGUI
http://www.ssi.moch.dk/ilias.php?ref_id=92&obj_id=767&obj_type=PageObject&cmd=layout&cmdClass=illmpresentationgui&cmdNode=1&baseClass=ilLMPresentationGUI
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Anbefaling om forudsætninger for udførelse af håndhygiejne 

• Hud på hænder, håndled og underarme skal holdes synligt intakt9,12,18,35,38,39. 

• Hvis personalets hænder, håndled eller underarme har tegn på infektion, eksem eller 
væskende sår, skal en kompetent person (fx den respektive afdelingsleder) træffe 
beslutning om, hvorvidt personalet skal fraværsmeldes, eller om vedkommende kan 
overføres til andet arbejde, der kan udføres uden risiko for patienter eller personalet 
selv18,38. 

7.1.2 Negle som reservoir 
Neglene har ikke samme glatte overflade på den frie del af neglens underside som på overfladen. 
Negle og neglefalse/neglelejer kan være reservoir for potentielt patogene mikroorganismer oftest i 
form af koagulase-negative stafylokokker, gramnegative stave (herunder Pseudomonas spp.), 
Corynebacterium spp., og svampe40. 
Selv efter omhyggelig håndhygiejne kan der genfindes et væsentligt antal potentielt patogene 
mikroorganismer i områder omkring negle og neglefalse/neglelejer41–43. 
 
Personale, der anvender kunstige negle eller negleforlængere, bærer både før og efter håndvask 
flere gramnegative patogener på deres fingerspidser end personale, som har naturlige negle. 
Kunstige negle kan danne et fugtigt miljø og dermed bidrage til udvikling af neglesvamp. 
Personale, der bærer kunstige negle, har været årsag til udbrud af infektioner forårsaget af 
gramnegative bakterier, Pseudomonas spp. og svampe12,28,44–50. 
 
Sammenhængen mellem længden af naturlige eller kunstige negle og infektionsrisiko er ukendt, 
idet størstedelen af bakterievæksten findes langs den proximale 1 mm af neglen tæt på 
neglefalse/neglelejet. Et udbrud af P. aeruginosa i en neonatal intensivafdeling blev tilskrevet såvel 
naturlige som kunstige lange negle51. Under kortklippede rene negle vil der i sagens natur være 
færre mikroorganismer end under lange negle, hvor der kvantitativt kan opsamles flere 
mikroorganismer, sved og hudrester. 
Korte negle kan defineres, som at være 2 mm52. Rent praktisk kan en kortklippet negl betragtes 
som en intakt negl, der ikke kan ses, når man holder håndfladen vertikalt op foran sig. . 
 
Frisk anlagt neglelak er vist at øge antallet af bakterier fra huden ved siden af neglen. Afskallet 
neglelak og neglesmykker kan bidrage til reservoirdannelsen af et større antal organismer på 
fingernegle. Neglelak kan endvidere skjule ellers synligt snavs under neglene9,12,53–55. 
 

Anbefaling for negle 

• Negle skal være kortklippede (2 mm), hele og synligt rene. 

• Negle skal være uden neglelak. 

• Neglefalse skal holdes hele. 

• Kunstige negle, negleforlængere, negleforstærkning eller neglesmykker må ikke 
anvendes9,12,30,41–46,48–50,52–56. 



 NIR Håndhygiejne CEI 2021 udgave 2.1 16 
 

7.2 Håndhygiejne skal uhindret kunne udføres på hænder og håndled 

7.2.1 Ure, ringe og håndledssmykker som reservoir 
Det er vist, at ur- og ringbærere har et større antal såvel gramnegative som grampositive 
mikroorganismer på hænderne end de, som ikke bærer ur og/eller ring52. Disse mikroorganismer 
kan overleve, opformeres og bæres under ringen eller uret i en ukendt tidsperiode. Et Cochrane-
studie finder ingen sammenhæng mellem kirurgiske sårinfektioner og vielsesringe hos det 
opererende personale53.  
Internationale guidelines anfører, at ure, ringe, armbånd skal fjernes før kirurgisk håndvask og 
hånddesinfektion9,12.  
Det konkluderes, at ringe og ure udgør en risiko for kontaktsmitte, idet de kan fungere som 
reservoir. Det er uvist, hvor stor denne risiko er. Kendskab til dette reservoir skal sammenholdes 
med den lave efterlevelse af håndhygiejne, hvilket kan medføre, at reservoiret akkumuleres. 
 
Vielsesringe har haft et særligt fokus i den infektionshygiejniske litteratur - måske i kraft af deres 
symbolske værdi for bæreren - og tillades derfor i nogle sektorer/lande. Tilladelsen er 
sandsynligvis givet på baggrund af spredte, mindre studier, der viser varierende resultat af 
håndhygiejnes reducerende effekt på reservoiret under ringe. Mindre studier konkluderer således, 
at smalle vielsesringe kan anvendes57,58. Denne konklusion skal dog holdes op imod de talrige 
observationsstudier, der viser, at personalet udfører korrekt håndhygiejne i stærkt varierende grad, 
både hvad angår, hvor ofte de gør det, hvordan de gør det, og at handsker går i stykker eller 
perforeres under brug59–61. 
 
Når denne NIR angiver, at ringe ikke må anvendes i arbejdssituationer, hvor der skal udføres 
håndhygiejne, er dette gjort ud fra den mikrobiologiske betragtning, at ringe udgør et dokumenteret 
fugtigt og varmt reservoir på såvel inderside som yderside proportionalt med bredden af ringen og 
ydre udsmykning i form af fx mønster og sten62,63. Hermed udgør brug af ringe en varierende 
kvantitativ risiko for opformering og reservoirdannelse og er dermed en risiko for indirekte 
kontaktsmitte. Hermed gælder anbefalingen om ikke at bære fingerring for alle i de nævnte 
arbejdssituationer - uanset ringens symbolværdi for bæreren i form af fx ægteskabelig status eller 
design af ringen. 
 

Anbefaling vedrørende håndsmykker 
Fingerringe, armbånd, armbåndsur, piercinger og andre smykker/udstyr under albueniveau må 
ikke anvendes af personale der 

• har patientkontakt eller 

• har kontakt med patientens omgivelser eller 

• udfører andre rene eller urene procedurer/opgaver9,12,52,53,58,59,61,64–66.  
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7.2.2 Tekstiler som reservoir 
Den mikrobielle flora kan adhærere til såvel tørre som især våde materialer/tekstiler ved kontakt 
med patienter, omgivelser og efter håndhygiejne. Tekstiler kan dermed udgøre et reservoir for 
mikroorganismer29,67–70. 

Lange ærmer kan hindre, at der kan udføres håndhygiejne omkring håndleddene og evt. 
underarme. De lange ærmer kan endvidere blive forurenede dels omkring håndleddene, men også 
når ærmerne trækkes op for at udføre håndhygiejne. Hænderne bliver dermed genforurenede, når 
man efter endt håndhygiejne trækker de forurenede ærmer ned igen69. 

Armskinner, forbindinger og andet under albueniveau kan ud fra samme begrundelser forhindre 
udførelse af håndhygiejne på hænder, håndled og underarme uafhængig af design70,71. 

Anbefaling om ærmer og forbindinger 
Ærmer på arbejdsdragter og uniformer skal være korte/over albueniveau hos personale, der 

• har patientkontakt eller

• har kontakt med patientens omgivelser eller

• udfører andre rene eller urene procedurer17,18,38,70

Håndskinner, armstrømper, fingerforbindinger, plaster og lignende må ikke anvendes på 
hænder, håndled og underarme af personale der 

• har patientkontakt eller

• har kontakt med patientens omgivelser eller

• udfører andre rene eller urene procedurer/opgaver17,18,38,71.

Det er en ledelsesmæssig opgave at vurdere, hvilke arbejdsopgaver medarbejdere kan varetage, 
hvis disse bærer armskinner, forbindinger og andet under albueniveau. Vurderingen skal sikre at 
hverken håndhygiejnen eller sikkerheden, for såvel medarbejderen som patienterne, 
tilsidesættes17,18,38,71.  

I det interaktive undervisningsprogram ”Værd at vide om håndhygiejne” finder du 
denne øvelse ”Afskaf smykker og andet under albueniveau””  

7.2.3 Farveudsmykning af hænder, håndled og underarme 
Farvede hænder, håndled og underarme kan gøre det vanskeligt visuelt at vurdere hudens 
renhedsgrad. Både tatoveringsfarve og hennafarve indeholder allergener, der kan give varig 
kontaktdermatitis og således udgøre en ikke-kvantificeret infektionshygiejnisk risiko.72,73. 
Det er uvist, om den naturlige afstødning af hudskæl fra hennafarvede hænder kan udgøre en 
risiko for patienten i forhold til udvikling af allergi eller som kemisk irritant, hvis henna kommer i 
kontakt med patientens hud eller slimhinder eller afstødes som hudskæl til miljøet. 
Det anbefales, at den lokale hygiejneorganisation fastlægger retningslinjer for håndhygiejne ved 
farveudsmykning af hænder, håndled og underarme.  

https://kastholm.dk/SSI/story.html
http://www.ssi.moch.dk/ilias.php?ref_id=92&obj_id=1158&obj_type=PageObject&cmd=layout&cmdClass=illmpresentationgui&cmdNode=1&baseClass=ilLMPresentationGUI
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8. Omgivelsesrelaterede forudsætninger for håndhygiejne 

8.1 Indretning, design og valg af udstyr og materialer 

Udstyr og omgivelser bør ikke bidrage til genforurening af hænder. Det gælder generelt for 
hospitalet eller klinikken, og det gælder for håndhygiejnefaciliteterne. Udstyr og omgivelser kan 
bidrage til genforurening af hænder. Bakterier og virus kan overleve fra timer til måneder i miljøet.  
Smittespredning kan dermed ske via indirekte kontaktsmitte over lang tid. Der er påvist en 
sammenhæng mellem, hvad man finder i miljøet og på personalets hænder, hvilke mennesker der 
har befundet sig i rummet, samt hvilke procedurer der har fundet sted i lokalet. 
28,29,74–76. 
Smitterisikoen kan mindskes ved hensigtsmæssigt design og materialevalg, herunder hensyntagen 
til udstyrets rengøringsvenlighed. 
Håndhygiejnefaciliteterne bør ikke forurene eller beskadige omgivelserne ved stænk, sprøjt eller 
spild. Denne forurening kan ske fra såvel armaturer, rørsystem og afløb som fra dispensere. 
Det skal være nemt for personale og patienter at komme til at udføre håndhygiejne i alle 
situationer, hvor det er nødvendigt, og indretning og udstyr skal så vidt muligt hjælpe og støtte den 
korrekte adfærd (nudging). Antal og placering af håndvaske og håndhygiejne-dispensere skal 
planlægges i relation til de funktioner, der varetages i lokalet 
 
Læs mere i Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om Nybygning og renovering for 
uddybning af de generelle infektionshygiejniske anbefalinger for indretning, design og 
materialevalg og de specifikke anbefalinger for håndhygiejne-faciliteter77. 
 

Anbefaling for indretning, design og materialevalg 
Indretning, design og materialevalg skal  

• sikre mulighed for udførelse af håndhygiejne 

• forebygge risikoen for smittespredning pga. udvendig forurening af håndhygiejnemidler, 
sanitet og armaturer, håndhygiejnedispensere, personalets beklædning og hænder samt 
af omgivelser, når der udføres håndhygiejne76,77. 

8.2 Vand til håndvask og kirurgisk håndvask 

Vand anvendes til dels at skylle hænderne frie for forurening, dels for at kunne fordele sæben på 
hænderne og dermed minimere sæbens udtørrende effekt på huden. Vand i sig selv har ingen 
overfladespændingsnedsættende effekt af betydning og kan ikke fjerne fx olie og hudfedt. 
 
Vand kan indeholde potentielt patogene mikroorganismer77,78. Vand kan i sig selv virke irriterende 
på huden. Temperaturen på vandet har en betydning for påvirkningen af huden, men har ingen 
indflydelse på reduktionen af mikroorganismer. Varmt vand øger sæbens indtrængning gennem 
huden, og dermed fjernes flere hudpartikler. Reduktionen i hudfedt kan genfindes i op til en time 
efter håndvask9,12,28,79. 
 

http://www.ssi.dk/NIRnybygning
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Anbefaling for kvaliteten af vandet til håndvask 

• Koldt vand til håndhygiejne skal have drikkevandskvalitet77,78. 

• Tempereret vand til håndhygiejne må ikke indeholde potentielt patogene 
mikroorganismer 77,78. 

• Vand skal anvendes i rindende form og være tempereret9,12,80,81. 

• Patogene mikroorganismers forekomst i vand skal forebygges ved at koldt og varmt vand 
fremføres separat til tappestedet, eller vand opvarmes decentralt ved tappestedet77,78. 

8.3 Dispensering og opbevaring af håndhygiejnemidler 

Håndhygiejnemidler kan forurenes under såvel produktion som ved brug. Håndhygiejnemidler kan 
dermed udgøre et reservoir for potentielt patogene mikroorganismer, der kan overføres til hænder 
ved håndhygiejne og hudpleje. Udbrud med fx Serratia marcescens via håndhygiejnemidler er 
beskrevet82,83. Forurening af håndhygiejnemidler er set ved fx genopfyldning af dispenser uden 
forudgående rengøring84,85.  
 
Den angivne mængde af håndhygiejnemidlet er vigtig for at opnå den ønskede effekt86. En let 
tilgængelig placering af håndhygiejnemidler kan højne efterlevelsen af håndhygiejnen14,87,88. 
 
Personbårne håndhygiejnemidler som hånddesinfektionsmidler kan fx bæres i arbejdsdragtens 
lommer. Dispenser og opbevaringslomme er at betragte som urene. 
 

Anbefaling for dispensere til håndhygiejnemidler 

• Dispenser skal placeres således, at dispenser, beholder og indhold eller produkt ikke 
forurenes under brug9,76,77. 

• Dispenseres produktet fra personbåren lommedispenser må der ikke opbevares andet i 
lommen9,76,77. 

• Dispensere skal sikre håndhygiejnemidlet og/eller engangspapirhåndklæder mod 
forurening76,77. 

• Dispenser skal placeres, så den er let tilgængelig i forhold til opgaven9,12,18,89–91. 

• Dispenser bør dispensere indholdet i det ønskede volumen og uden risiko for stænk og 
sprøjt eller anden forurening af omgivelser9. 

• Beholder med håndhygiejnemiddel skal via tydelig markering kunne skelnes fra 
beholdere med andet indhold92,93. 

• Beholder med håndhygiejnemiddel skal være markeret med en indholdsdeklaration 
(etiket), der er fyldestgørende og letlæselig92,93. 

• Beholder med håndhygiejnemiddel skal være markeret med udløbsdato og evt. 
anbrudsdato92,93. 

• Der skal skrives holdbarhedsdato på beholderen efter at denne er åbnet, såfremt 
håndsæben har en holdbarhed i uåbnet stand, der er over 30 måneder 92,93. 
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• Dispenseren og pumpeanordning skal kunne tåle genbehandling i form af rengøring og 
desinfektion, hvis beholderen skal genopfyldes9,12,24,84,85,94.  

• Brandtilsynets krav til opsætning og opbevaring af hånddesinfektionsmidler, der 
indeholder brandfarlige væsker, skal følges9,12,95–97. 

8.4 Dispensering af medicinske engangshandsker 

Handsker kan forurenes under brug, når de berøres med urene hænder ved udtagning fra 
handskedispenseren. Handsker kan forurenes af stænk og sprøjt fra procedurer, der udføres i 
lokalet. Handsker udtages fra dispenser med rene og tørre hænder12,76,98. 
Dispenser bør med fordel placeres i vægholder77. 
 

Anbefaling for dispensering af medicinske engangshandsker 

• Medicinske engangshandsker skal dispenseres fra en dispenser (fx æske)9,18,99. 

• Medicinske engangshandsker bør dispenseres enkeltvis eller parvis fra dispenser, så 
forurening af handskerne undgås76,99.  

• Medicinske engangshandsker skal kunne dispenseres uden risiko for beskadigelse af 
handskerne17,18,38,99. 

• Dispenseren skal placeres således, at den ikke forurenes ved brug24,76,99. 

• Dispenseren skal placeres således, at den er let tilgængelig i forhold til opgaven9,12,99. 

• Holder til dispenser skal kunne tåle genbehandling i form af rengøring og desinfektion, 
hvis den skal genbruges18,24. 

• Rengøring skal opfylde kravene i NIR rengøring100.  

• Medicinske engangshandsker udtages fra dispenser med rene og tørre hænder. 

• Der udføres håndhygiejne inden man tager medicinske engangshandsker på76,99. 

  

http://www.ssi.dk/NIRrengoering


 NIR Håndhygiejne CEI 2021 udgave 2.1 21 
 

9. Håndhygiejnemetoder og håndhygiejnemidler 

9.1 Håndhygiejnemetoder 

Håndhygiejne kan udføres som henholdsvis 

• Hånddesinfektion 

• Håndvask med hånddesinfektion 

• Kirurgisk håndvask med kirurgisk hånddesinfektion og  

• Kirurgisk hånddesinfektion. 
 
Valg af håndhygiejnemetode afhænger af hændernes grad af forurening, deres fugtighed og den 
procedure/opgave, der skal udføres, eller som man lige har udført. 

• Hånddesinfektion anvendes på synligt rene og tørre hænder. 

• Håndvask anvendes på synligt forurenede og/eller våde hænder. 

• Håndvask udføres efter kontakt med patienter med infektiøs diarre. 

• Håndvask efterfølges af hånddesinfektion på tørre hænder. 

• Kirurgisk håndvask med hånddesinfektion foretages ved dagens første invasive indgreb, og 
når der er sket en våd eller synlig forurening med blod, sekret, ekskret eller andet biologisk 
materiale mellem to på hinanden følgende invasive indgreb. 

• Kirurgisk hånddesinfektion foretages efter kirurgisk håndvask på tørre hænder og mellem to 
på hinanden følgende invasive indgreb, hvor der ikke er sket en våd eller synlig forurening 
med blod, sekret, ekskret eller andet biologisk materiale af hænderne9,12. 

Tabel 1. Kriterier for valg af håndhygiejnemetode i forhold til hændernes tilstand. 

Hændernes tilstand Håndvask Hånddesinfektion Bemærkning 

Synligt rene og tørre 

 X 

Forudgås af håndvask, hvis 
der har været kontakt med 
infektiøs diarre', også selvom 
hænderne er synligt rene og 
tørre. 

Synligt forurenede 
X X 

Håndvask efterfølges altid af 
hånddesinfektion på tørre 
hænder 

Synligt våde 
X X 

Håndvask efterfølges altid af 
hånddesinfektion på tørre 
hænder 
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Tabel 2. Kriterier for valg af håndhygiejnemetode i forhold til invasive indgreb. 

Invasive indgreb Kirurgisk 
håndvask 

Kirurgisk 
hånddesinfektion 

Bemærkning 

Før dagens første invasive indgreb X X 

Mellem to på hinanden følgende 
invasive indgreb, hvor hænder ikke 
er blevet udsat for våd eller synlig 
forurening med blod, sekret, 
ekskret eller andet biologisk 
materiale 

X 

Organisationen 
anbefales at beskrive 
situationen 

Mellem to på hinanden følgende 
invasive ind- greb, hvor hænder er 
blevet udsat for våd eller synlig 
forurening med blod, sekret, 
ekskret eller andet biologisk 
materiale 

X X 

Organisationen 
anbefales at beskrive 
situationen 

9.2 Hånddesinfektion 

Målet med hånddesinfektion er at dræbe den transiente flora og reducere den residente flora. 
Dette gøres ved at anvende et egnet hånddesinfektionsmiddel med dokumenteret effekt over for 
mikroorganismer13,16,28. 
Denne NIR tager udgangspunkt i den nuværende viden om hånddesinfektionsmidler baseret på 
alkohol – læs mere i afsnit 9.7 ”Generelt om alkohol til hånddesinfektion”. 

Der er stærk evidens for, at hånddesinfektion udført med alkohol 70-85% (v/v) er hurtigere og mere 
effektiv til drab af mikroorganismer end vand og håndsæbe, hvorfor hånddesinfektion anbefales 
frem for håndvask i alle situationer, hvor hænderne er synligt rene og tørre9,12,16,21. 

Alkohol reducerer antallet af transiente bakterier i størrelsesordenen 2,6-6,810 og reducerer den 
residente flora mellem 1,5-2,910 28. 
Alkohol har ingen toksisk indvirkning på huden. Hudbarrieren forbliver intakt, hudens fugtighed 
ændres ikke signifikant og hudfedt er uændret. Gentagne udsættelser for ren alkohol kan medføre 
hudtørhed og irriteret hud. Tilsættes alkohol 1-3% glycerol eller andet genindfedtningsmiddel 
(hudplejemiddel) elimineres denne bivirkning16,28,101,102. 

I Danmark anbefales ethanol-baseret alkohol 70-85% (v/v) tilsat glycerol 1-3%103. Læs mere om 
alkohol i afsnit 9.7 ”Generelt om alkohol til hånddesinfektion”24. 

9.2.1 Hvornår hånddesinfektion udføres 
Alkohol har generelt en hurtig og dræbende effekt overfor et bredt spektrum af vegetative 
bakterier, svampe og visse virus. Der er ingen effekt overfor sporer fx sporer fra mikroorganismer, 



 NIR Håndhygiejne CEI 2021 udgave 2.1 23 
 

som C. difficile, og der er en variabel effekt overfor visse ikke-kappebærende virus fx 
norovirus24,104). Alkoholer betragtes således som et sikkert huddesinfektionsmiddel overfor de fleste 
mikroorganismer9,12. 
Alkohol har derimod ingen rensende effekt, men kan modsat fiksere proteiner, hvorfor det ikke er 
egnet som håndrensningsmiddel. Alkohols virkning reduceres af organisk materiale, samt hvis det 
påføres våde hænder105. 
 

Anbefaling for hvornår der udføres hånddesinfektion 
Hånddesinfektion skal foretrækkes som første valg, når hænder, håndled og eventuelt 
underarme er synligt rene og tørre 

• før rene procedurer14,15,21,88,89,105–108. 

• efter urene procedurer, hvor hænder, håndled og evt. underarme ikke er blevet synligt 
forurenede eller våde14,24,33,88,89,105,106. 

• efter håndvask når hænderne er helt tørre16,21,105,109,110. 

• før og efter brug af handsker, når hænder, håndled og evt. underarme er synligt rene og 
tørre111,112. 

• efter kontakt med patienter med infektiøs diarre, eller mistanke herom, skal der udføres 
håndvask efterfulgt af hånddesinfektion28,113,114. 

9.2.2 Udførelse af hånddesinfektion 
Hånddesinfektion udføres ved at gnide hånddesinfektionsmidlet ind i huden, indtil tørhed opnås. 
Der skal anvendes så stor en mængde hånddesinfektionsmiddel, at hænder og håndled kan 
indgnides og holdes fugtige i 30 sekunder24,115. 
Det nødvendige volumen alkohol, for at opnå en tilfredsstillende desinfektion, er ikke fastlagt og vil 
afhænge af produkttypen samt hændernes størrelse, men angives typisk som 3 ml ved flydende 
produkter16,115. 
For skumprodukter gælder det typisk, at de fylder volumenmæssigt mere end flydende produkter 
som følge af skumdannelsen. Producenten skal derfor kunne fremvise dokumentation for den 
anbefalede anvendelsesmængde, som giver tilstrækkelig antimikrobiel effekt. 
 
Tidligere studier har vist, at alkohol til hånddesinfektion dispenseret i gelform skulle have en 
variabel eller reduceret effekt sammenlignet med alkohol dispenseret i flydende form, hvorfor man 
mente, at der skulle tilsættes en højere alkoholkoncentration (80-85 (% v/v)) i gelprodukter for at 
opnå tilstrækkelig antimikrobiel effekt28,115,116. Nyere studier finder dog ikke, at dette er tilfældet, 
men at det er produktspecifikt, hvorvidt man opnår den tilstrækkelige antimikrobielle effekt ved et 
givent gelprodukt117. 
Det anbefales derfor, at det ikke er alkoholprocenten i gelproduktet, men produktets 
dokumenterede antimikrobielle effekt i henhold til relevante EN standarder117–119, der er afgørende 
for valget af produktet. Endvidere skal producentens anvisning i forhold til anvendelsesmængde 
følges. 
 
Desinfektionsservietter kan have varierende størrelse og indhold af fugtighed. Anvendes des- 
infektionsservietter skal de leve op til kravet om, at hænder og håndled kan holdes fugtige i 30 
sekunder svarende til et flydende produkt12,28,115,120. 
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Hvis underarmene er blevet usynligt forurenede under arbejdsproceduren, eller hvis den 
procedure, man skal i gang med, kræver samme renhedsgrad på underarme som på hænder og 
håndled, skal underarmene medtages i desinfektionsprocessen. 

Hvis hænder, håndled og evt. underarme er blevet synligt forurenede eller våde under 
arbejdsproceduren, skal hænder, håndled og evt. underarme først vaskes og derefter desinficeres. 
Huden skal være helt tør, inden hånddesinfektion foretages110,121. 

Anbefaling for hvordan hånddesinfektion foretages 

• Hånddesinfektion skal udføres på synligt rene og tørre hænder, håndled og evt.
underarme9,12,16,105,121.

• Der skal tilføres så meget hånddesinfektionsmiddel, at huden kan holdes fugtig af
hånddesinfektionsmidlet i 30 sekunder16,21,24,28,115.

• Producentens anvisning på nødvendig volumen af hånddesinfektionsmidlet, for at opnå
det ønskede drab af mikroorganismer, skal følges9,12.

• Hånddesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides overalt på hver finger, mellem fingre,
på håndrygge, på håndflader, omkring håndled og evt. underarme21,115,122.

• Underarme skal tages med i indgnidningen, når der kræves samme renhedsgrad som på
hænder og håndled.

• Hånddesinfektionsmidlet skal gnides ind, indtil hænderne, håndled og evt. underarme er
helt tørre21,24,115,122.

• Hånddesinfektion udføres efter håndvask på tørre hænder, håndled og evt.
underarme16,21,105,109,110,121.

Anvendes der hånddesinfektionsmiddel, som ikke er alkoholbaseret, men som opfylder kravene til 
drab af mikroorganismer i henhold til relevante EN standarder117–119, skal hånddesinfektionen 
udføres efter producentens og infektionshygiejne-organisationens anvisninger9,12,123. 

 Se video af korrekt hånddesinfektion 

9.3 Håndvask 

Målet med håndvask er at fjerne synlig forurening og reducere den transiente hudflora. Håndvask 
med vand og sæbe reducerer – men dræber ikke – antallet af tilgængelige mikroorganismer på 
huden. Håndvask med vand alene er fx vist at reducere, men ikke dræbe, forekomsten af bakterier 
med 77%. Håndvask med sæbe, som har en overfladespændingsnedsættende og dermed 
smudsløsende egenskab, giver en reduktion af forekomsten af bakterier på 92%28,124. 

Ved brug af håndsæbe ses en reduktion af den transiente flora på 0,5-2.810 inden for 1 minut. Der 
ses ingen væsentlig reduktion af den residente flora efter 2 minutters håndvask. Der kan ses en 
forøgelse af antal mikroorganismer på huden efter gentagne håndvaske28. 

https://kastholm.dk/SSI/story.html
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMvcm0903599
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Ved patienter med infektiøs diarre, forårsaget af fx C. difficile eller norovirus, er håndvask mere 
effektiv end alkoholbaseret hånddesinfektionsmiddel125. Mangelfuld håndhygiejne efter toiletbesøg 
hos raske bærere kan bidrage til smittespredning126,127. 
 
Fødevarestyrelsen accepterer som udgangspunkt ikke hånddesinfektion som erstatning for at 
vaske hænder128, da det ikke virker overfor norovirus og visse sporedannende bakterier. I nogle 
tilfælde kan det dog være fornuftigt at supplere vask af hænder med et desinfektionsmiddel, men 
det må ikke komme i kontakt med fødevarerne129,130 

9.3.1 Hvornår håndvask udføres 
Vask med vand og sæbe løsner snavs, men håndvask dræber ikke mikroorganismer. Håndvask 
skal derfor kun foretrækkes forud for hånddesinfektion, når hænder er synligt forurenede eller våde 
eller efter kontakt med patienter med infektiøs diarre eller mistanke derom. 
I kraft af at der skal anvendes handsker ved risiko for kontakt med blod, sekreter og ekskreter og 
andet biologisk materiale, vil en synlig eller våd forurening af hænderne være sjælden under 
normale arbejdsforhold indenfor sundhedssektoren. Antal håndvaske pr. dag kan dermed 
minimeres, og hudens integritet bevares16,28,101,102,124. 
 

Anbefaling for hvornår håndvask udføres 
Håndvask udføres 

• efter urene procedurer og efter brug af handsker, hvor hænder, håndled og evt. 
underarme er våde og/eller synligt forurenede9,12,21,24,131–133. 

• efter kontakt med patienter med infektiøs diarre28,113,114,134. 

• efter toiletbesøg9,12. 
før håndtering af fødevarer håndvask evt. efterfulgt af hånddesinfektion129,130.Håndvask skal 
altid efterfølges af hånddesinfektion16,21,105,109,110. 
Hænder, håndled og evt. underarme skal være helt tørre, inden hånddesinfektion 
foretages105,110. 

 

 Link til VAV ”Vask korrekt” 

 

9.3.2 Hvordan håndvask udføres 
Fjernelse af forurening på hænder sker i flere trin. Først skylles hænderne, hvorved løst og 
overfladisk snavs fjernes. Sæben fordeles bedre på våde hænder, og risikoen for sæbebetinget 
irritativ kontaktdermatitis reduceres. Ved indgnidning af sæben løftes forureningen fra huden, og 
ved den efterfølgende skylning og tørring reduceres forureningen yderligere. 
Temperaturen på vandet har en betydning for sæbens påvirkning af huden – jo varmere vand – jo 
højere er sæbens affedtende effekt og indtrængning gennem huden24,80,81,135. Temperaturen på 
vandet har ingen betydning for fjernelsen af mikroorganismer. 

https://kastholm.dk/SSI/story.html
https://ssi.essenslms.com/public/vav_hh/index.html#/id/59f3398224707871125bd154
http://www.ssi.moch.dk/ilias.php?ref_id=92&obj_id=1923&obj_type=PageObject&cmd=layout&cmdClass=illmpresentationgui&cmdNode=1&baseClass=ilLMPresentationGUI
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Effekten af håndvasken er afhængig af metodens udførelse. Metoden inddeles i trin af forskellig 
varighed, hvilket er beskrevet nedenfor. Den anbefalede varighed for håndvask er angivet til 60 
sekunder. 
En undersøgelse viser, at håndvask kan reducere diarre episoder med C.difficile med ca. 30%136 
når håndvasken udføres a` to gange, men med kortere vasketid ved hver vask end angivet ved 
almindelig håndvask137. 
 

Anbefaling for hvordan hænder vaskes 

• Hænder, håndled og evt. underarme skylles under rindende tempereret vand i 10 
sekunder, inden håndsæben påføres9,12,21,39,80,81. 

• Håndsæbe skal fordeles på hver finger, mellem fingre, på håndrygge, på håndflader og 
omkring håndled og evt. underarme, der derefter mekanisk bearbejdes i minimum 15-20 
sekunder9,12,21,24,113. 

• Håndsæbe skal afskylles omhyggeligt under rindende tempereret vand i 15 
sekunder9,12,24,39. 

• Hænderne tørres i 15 sekunder. 

9.4 Tørring af hænder efter vask 

9.4.1 Hvordan udføres tørring af hænder 
Våde hænder bidrager til øget indirekte kontaktsmitte. Fordampningen fra huden øger risikoen for 
udtørring og dermed for hudens reservoirdannelse36. 

Anbefaling om hvordan hænder tørres 
Hænder tørres umiddelbart efter håndvask9,12. 

9.4.2 Hvordan udføres tørring af hænder  
Effektiviteten af tørring af hænder er afhængig af, hvordan og hvor længe der tørres, hændernes 
kontamineringsgrad, fugtighed og hudtilstand samt tørrematerialets renhedsgrad 138. 
Flergangshåndklæder kan i såvel våd, som tør tilstand være reservoir for mikroorganismer og 
dermed bidrage til smittespredning138. 
 
Varmluftshåndtørrere kan sprede mikroorganismer til hænder samt op til 1,5 meter ud i 
omgivelserne. Endvidere nedsætter tørringen fugtigheden på hænderne138–141. 
Håndklæder af papir vurderes at kunne opfylde kravet om en effektiv tørring uden forurening af 
miljøet fremfor maskinel tørring138. 
 
Hænder kan blive genforurenet, når håndbetjente vandhaner lukkes efter vask142. 
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Anbefaling for hvordan hænder tørres 

• Hænderne tørres umiddelbart efter håndvask9,12,36. 

• Tørring eller aftrykning af vand skal udføres med rent, hudvenligt og sugende håndklæde 
til engangsbrug9,12,21,24,39,143. 

• Håndbetjente vandhaner skal lukkes med engangshåndklæde142. 

• Maskinel tørring med kold eller varmluft anbefales ikke39,77,138–141. 

 

9.5 Kirurgisk håndvask med desinfektion 

Kirurgisk hånddesinfektion udføres efter kirurgisk håndvask eller som selvstændig handling mellem 
to på hinanden følgende invasive indgreb. 
Målet med kirurgisk håndvask med desinfektion er at fjerne synlig forurening, dræbe den transiente 
flora og reducere den residente flora på hænder, håndled og underarme. Kirurgisk håndvask med 
desinfektion udføres umiddelbart inden invasive indgreb for at hindre en opformering i det varme 
og fugtige miljø under operationshandsker. 
Handskers integritet påvirkes under brug, fx er det vist, at 18% af handsker efter invasive indgreb 
har punkturer, og at defekte handsker fordobler risikoen for sårinfektioner9,12,144.  
Desinfektion med alkohol inaktiverer eller dræber den transiente hudflora, tilsætning af klorhexidin 
til alkohol forlænger denne virkning yderligere24. 

9.5.1 Hvornår skal der udføres kirurgisk håndvask med desinfektion 
Litteraturen påpeger, at det er den kirurgiske hånddesinfektion, der giver det ønskede 
bakteriedrab. Den kirurgiske håndvask i sig selv er kun påkrævet, når huden er synligt forurenet. 
En rutinemæssig langvarig mekanisk påvirkning af huden med vand og sæbe, og evt. 
svamp/børste er ikke hensigtsmæssig og giver ikke det ønskede bakteriedrab145. 
 

Anbefaling for hvornår kirurgisk håndvask med desinfektion skal udføres 

• Før dagens første invasive indgreb skal der udføres kirurgisk håndvask med brug af 
håndsæbe efterfulgt af desinfektion med et hånddesinfektionsmiddel12,24,108,145–149. 

• Ved to på hinanden følgende invasive indgreb, hvor der er sket våd forurening eller 
synlig forurening af hænder, håndled og underarme med blod, sekret, ekskret eller andet 
biologisk materiale, skal der udføres kirurgisk håndvask med brug af håndsæbe efterfulgt 
af desinfektion med et hånddesinfektionsmiddel9,24,109,110,145,150.  

• Ved to på hinanden følgende invasive indgreb, hvor der ikke er sket våd eller synlig 
forurening af hænder, håndled og underarme med blod, sekret, ekskret eller andet 
biologisk materiale, skal der kun foretages kirurgisk hånddesinfektion121,145,151. 

9.5.2 Hvordan kirurgisk håndvask med desinfektion udføres 
Kirurgisk håndvask udføres som håndvask – dvs. uden rutinemæssig brug af svamp, børste eller 
neglerenser på hænder, håndled og underarme. Anvendelse af svamp giver færre hudlæsioner 
end anvendelse af børste 9,145,152,153. 
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Desinfektion udføres umiddelbart efter håndvask på tørre hænder, håndled og underarme9,12,16,105. 
 
Optimal varighed af den kirurgiske håndvask kendes ikke, men kan aldrig være kortere tid end en 
almindelig håndvask (60 sekunder).12. 
Den optimale udførelse af den kirurgiske hånddesinfektion er mindst to minutter24. 
 

Anbefaling for hvordan kirurgisk håndvask med desinfektion skal udføres 

• Hænder, håndled og underarme skylles under rindende tempereret vand, inden 
håndsæben påføres9,12,21,39,80,81. 

• Håndsæbe skal fordeles på hver finger, mellem fingre, på håndrygge, på håndflader og 
omkring håndled og underarme, der derefter mekanisk bearbejdes9,12,21,24,113. 

• Håndsæbe skal afskylles omhyggeligt under rindende tempereret vand fra 
fingerspidserne mod albuen9,12,24,39. 

• Hænder aftørres umiddelbart efter håndvask9,12,36. 

• Aftørring eller aftrykning af vand skal udføres med rent, hudvenligt og sugende 
håndklæde til engangsbrug9,12,21,24,36,143. 

• Desinfektion skal udføres på synligt ren og tør hud9,12,16,105. 

• Hånddesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides overalt på hver finger, mellem fingre, 
på håndrygge, på håndflader, omkring håndled og underarme21,115,122,154. 

• Der skal tilføres så meget hånddesinfektionsmiddel, at huden holdes fugtig af 
hånddesinfektionsmidlet i mindst 2 minutter eller i henhold til producentens 
anbefaling24,100. 

• Det kan være nødvendigt at påføre hånddesinfektionsmiddel af flere gange for at holde 
huden fugtig i mindst 2 minutter24,100. 

• Hånddesinfektionsmidlet skal gnides ind, indtil hænderne er helt tørre21,24,115,122,154. 

9.6 Forebyggelse af hudeksem 

Disponering for udvikling af kontaktdermatitis er individuel. 
Det er væsentligt at bevare hudbarrieren intakt med henblik på at forebygge irritativ 
kontaktdermatitis, som øger risiko for kolonisation og infektioner, samt systemisk påvirkning ved 
kontakt med kemiske stoffer. Hyppigheden og varigheden af hudens udsættelse for irritanter har 
betydning for udviklingen af kontaktdermatitis. 
Undersøgelser har vist, at over 2 timers brug af handsker i arbejdstiden, samt 10-20 håndvaske 
per 8 timers arbejdsdag øger risikoen for udvikling af kontaktdermatitis. Det er kendt, at der i 
stigende grad anvendes handsker til opgaver, hvor handsker ikke er påkrævet, samt at handsker 
ikke skiftes i det omfang de bør155.  
Se Bilag 1 om handskebrug. 
 
Følgende forhold bidrager til fjernelse af hudens beskyttende fedtlag og/eller til øget fordampning 
fra huden: 

• Brug af sæbe på tørre hænder 

• Hyppig brug af sæbe og varmt vand 
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• Sæberester på huden på grund af mangelfuld afskylning 

• Tør vinterluft 

• Havearbejde eller lignende 

• Hænder, der ikke tørres korrekt eller er fugtige i længere tid 

• Længerevarende brug af handsker. 
155,156.  
 
Påføring af alkoholbaseret desinfektionsmiddel på fugtige hænder øger hudens permeabilitet og 
kan således medvirke til at nedbryde hudbarrieren. 
Alle de nævnte faktorer påvirker hudens fedt- og fugtindhold samt smidighed, og gør den til 
reservoir og indgangsport for potentielt patogene mikroorganismer. 
Dette kan kompenseres enten ved at genindfedtningsmidler tilsættes til håndhygiejnemidler eller 
ved at genindfedte huden separat mellem håndhygiejneprocedurerne9,12,102,157,158. 
Korrekt udført hånddesinfektion bidrager ligeledes til beskyttelse af huden, idet der herved opnås 
maksimal virkning af den tilsatte glycerol. 
Anvendelse af bomuldshandsker, under medicinske handsker, kan forebygge den negative 
langtids- påvirkning af huden. Disse undersøgelser er dog baseret på dermatologers anbefaling 
om brug af bomuldshandsker under handsker til længerevarende vådt arbejde, dvs. over 6 timer159.  
Den infektionshygiejniske risiko ved anvendelse af bomuldshandsker under medicinske handsker 
som forebyggelse af hudgener ved langvarigt arbejde er uafklaret. Der må lokalt tages stilling til 
brug af bomuldshandsker ud fra en risikovurdering i forhold til det enkelte tilfælde. 
Risikovurderingen skal afveje såvel personlige som patientmæssige konsekvenser160–162. 
 

Anbefaling for beskyttelse af huden på hænderne 

• Hudplejemiddel skal anvendes efter behov for at forebygge hudirritation og for at bevare 
hudens barrierefunktion9,12,56,158,163,164. 

• Før påføring af hudplejemiddel skal hænderne være rene og tørre164. 

• Sæbe skal påføres våde hænder. 

• Hænder skal tørres helt tørre efter håndvask. 

• Hænder skal være helt tørre, inden alkoholbaserede hånddesinfektionsmiddel påføres 
121. 

• Alkoholbaseret hånddesinfektionsmiddel skal være tilsat genindfedtningsmiddel. 

• Alkoholbaseret hånddesinfektionsmiddel skal indgnides, således at 
genindfedtningsmidlets effekt opnås. 

• Handsker anvendes, når der er risiko for kontakt med organisk materiale. Se Bilag om 
handsker. 

• Handsker anvendes ved risiko for kontakt med kendte allergener og hudirritanter. 

• Handsker påføres rene og tørre hænder. 
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9.6.1 Håndhygiejnemidler 
Midler til håndhygiejne kan være hånddesinfektionsmidler, håndsæber, eller hudplejemidler. Midler 
til håndhygiejne kan dispenseres som fast, flydende, gel, skum, creme eller lotion alt afhængig af 
middel og producent. 
 
Brugen af håndhygiejnemidler er blandt andet sammenhængende med midlernes tilgængelighed 
og personalets oplevelse af at anvende midlerne165. 
 
CEI foretager vurdering af produkters egnethed i forhold til desinfektion i sundhedssektoren. 
Vurderingen af et desinfektionsmiddels antimikrobielle effekt bygger på EU-standarder for test af 
desinfektionsmidler (EN-standarder), som er udarbejdet af Den europæiske Standardiserings-
organisation (CEN). Der henvises til Vurdering af desinfektionsmidler24. 
Allergiske reaktioner kan ses i forbindelse med brug af produkter der påføres huden. Kendte 
allergener er parfume, konserveringsmidler og farvestoffer166–168. Negative hudreaktioner kan 
påvirke personalets efterlevelse af håndhygiejne168. 
 

Anbefaling for håndhygiejnemidler 
Håndhygiejnemidler 

• skal være vurderet egnede til formålet og til målgruppen24. 

• må ikke indeholde unødige eller kendte allergener9,12,28,35,92,93. 

• bør afprøves af personalet inden endelig beslutning og implementering af 
produktet9,12,14,101,169. 

9.7 Generelt om alkohol til hånddesinfektion 

Der er stærk evidens for og international konsensus om, at hånddesinfektion udført med alkohol er 
mere effektiv til drab af mikroorganismer end vand og håndsæbe9,12,15,21,28. Ethanol blev anbefalet 
til håndhygiejne i 188828. 
Til hånddesinfektion anvendes først og fremmest vandige fortyndinger af ethanol og propanol. 
Sidstnævnte har to såkaldte isomerer, som kaldes enten 1-propanol, n-propanol, propan-1-ol eller 
propylalkohol (der er navne for den ene isomer) eller isopropanol, 2-propanol, propan-2-ol og 
isopropylalkohol (der er navne for den anden isomer). De nævnte alkoholer anvendes dels alene, 
dels i blandinger og kan være tilsat fx klorhexidin. Alkohol er effektivt til såvel hånddesinfektion 
som kirurgisk hånddesinfektion24,28,145,170. 
 
Alkohol findes i flydende, gel eller skumform og i dispenseringsform som vægophængt, lommefor- 
mat eller som servietter. 
 
Koncentrationen af alkohol i alkohol-vand-blandinger angives i procent. 
Der er to måder at angive alkoholprocenten på. % v/v - betyder volumen/volumen procent og 
fremkommer ved at blande afmålte rumfang af alkohol og vand. % w/w - betyder vægt/vægt 
procent og fremkommer ved at blande afvejede mængder af alkohol og vand. 
 
  

https://hygiejne.ssi.dk/ydelser-og-vurderinger/desinfektionsmidler
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Relation mellem v/v og w/w% ethanol-vandblandinger er følgende: 

• 70% v/v svarer til 63% w/w 

• 80% v/v svarer til 74% w/w 

• 85% v/v svarer til 80% w/w. 
 
I Danmark anbefales alkohol i en koncentration på 70-85% v/v, for at opnå et bredt 
virkningsspektrum uden den lettere antændelighed ved meget høje koncentrationer24. 
I udlandet anbefales en alkohol-koncentration på mellem 60% v/v og 90% v/v afhængig af typen af 
alkohol og ønsket om særligt virkningsspektrum28. 
 
Anvendes der ikke-alkoholbaserede hånddesinfektionsmidler, skal midlerne leve op til samme krav 
om drab af mikroorganismer, som alkoholbaseret hånddesinfektion24,103,115,118,119,171. 

9.7.1 Effekt 
Alkoholer virker ved at denaturere og koagulere mikroorganismernes proteiner. Cellerne lyseres og 
den cellulære metabolisme afbrydes24,28. 
Denatureringsprocessen kræver tilstedeværelse af vand, hvorfor rene alkoholer har mindre effekt 
end fortyndede alkoholer. 
Effekten er højere ved 30-40oC end ved 20-30oC28. 
 
Alkohol fremkalder en hurtig og effektiv reduktion i antallet af mikroorganismer på huden. 
Alkoholerne ethanol (60-85% v/v), isopropanol (60-80% v/v) og n-propanol (60-80% v/v) har 
generelt en umiddelbar og dræbende effekt over for et bredspektret område af grampositive og 
gramnegative bakterier, inkl. multiresistente bakterier (fx MRSA, VRE), mykobakterier 
(tubekulosebakterier), svampe og især kappebærende (lipidholdige) virus (fx HIV, influenzavirus, 
RS-virus, hepatitis B virus, hepatitis C virus)24,28. 
Brug af alkoholbaserede desinfektionsmidler synes at forsinke fremvæksten af hudbakterier28. 
Alkoholer er virkningsløse over for sporer (fx sporer fra C. difficile), over for protozoer, og der er en 
variabel effekt over for ikke-kappebærende (ikke-lipidholdige) virus (fx norovirus)24,28. 
Ethanol er mere effektivt overfor ikke-kappebærende virus end isopropanol og n-propanol24,28. Der 
er ikke set en sammenhæng mellem indførelsen af hånddesinfektion med alkohol og stigning i 
antallet af C. difficile-tilfælde104. 
 
Pseudoudbrud er set med ethanol som er blevet forurenet med sporer under produktionen eller 
anvendelse28,172–174. Dette kan forebygges ved at anvende sterilfiltreret alkohol. Der er ikke 
beskrevet udbrud i forhold til forurenet hånddesinfektionsmiddel. 
Effekten af hånddesinfektionsmidlerne er afhængig af type af desinfektionsmiddel, koncentration, 
mængde, samt indvirkningstid og hvordan hånddesinfektion udføres9,12,175,176. Den målte effekt er 
endvidere afhængig af, hvilken testmikroorganisme samt hvilket middel og testmetode, der 
anvendes. I EN standarden angives en indgnidningstesttid på 30 sekunder115. 

9.7.2 Begrænsning 
Alkoholer inaktiveres let af organisk materiale. Derfor skal hænder være synligt rene og tørre før 
desinfektion med alkohol24,105. 
Alkohol til hånddesinfektion dispenseret som gel, skum eller i servietform kan have en variabel og 
reduceret effekt i forhold til alkohol dispenseret i flydende form28. 
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Der ses større compliance ved brug af gel produkter, idet disse er mindre udtørrende og lettere at 
fordele9. 
 

Anbefaling for alkoholbaserede hånddesinfektionsmidler 

• Hånddesinfektionsmidler baseret på ethanol skal foretrækkes. 

• Antimikrobiel effekt skal opnås indenfor maksimum 30 sekunder iht. gældende EN 
standarder. 

• Af arbejdsmiljømæssige hensyn, og som følge af SKAT’s regler for afgiftsfritagelse, er 
anbefalingen at det tilsatte alkohol maksimalt indeholde 1/10 isopropylalkohol 
93,177,178. 

 
Hånddesinfektionsmiddel baseret på alkohol i flydende form skal indeholde 

• alkohol 70-85% v/v svarende til 63-80% w/w og 

• et hudplejemiddel fx glycerol 1-3%21,24,28,102,103. 

• Hånddesinfektionsmidler i gel- eller skumform skal opfylde samme krav om drab af 
mikroorganismer som midler i flydende form i henhold til relevant EN standard og skal 
anvendes efter producentens dokumenterede anvisning for hhv. mængde og tidsrum for at 
det krævede drab af mikroorganismer opnås24,115,179. 

• Alkohol må ikke aerosoliseres og må ikke anvendes i sprayform24. 

• Alkohol anvendes på rene og tørre hænder. 

• Alkohol skal gnides ind, så genindfedtningsmidlet får effekt. 

• Hånddesinfektion med alkohol anbefales ikke som håndhygiejnemetode til raske børn jf. 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger180,181.  

• Ved anvendelse af alkoholbaseret hånddesinfektionsmiddel ved pleje og behandling af 
neonatale i kuvøse, skal hænderne være gnedet tørre, inden den indvendige del af 
kuvøsen betjenes181. 

 
Ved kirurgisk hånddesinfektion anvendes hånddesinfektionsmidler, der indeholder 

• 70-85% v/v alkohol svarende til 63-80% w/w 

• et hudplejemiddel fx glycerol 1-3%24,28,102,103,116 og kan tilsættes  

• et aktivstof, som giver dokumenteret forlænget desinficerende effekt (fx klorhexidin 
0,5%)24,28,170.  

 
Krav til hånddesinfektionsmidler 

• Hånddesinfektionsmidlet skal være vurderet og fundet egnet af Central Enhed for 
Infektionshygiejne iht. gældende EN standarder24. 
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9.8 Toksikologi/arbejdsmiljø 

9.8.1 Systemisk påvirkning 
Dampe af ethanol, n-propanol og isopropanol kan optages i organismen via indånding. Ethanol og 
isopropanol afviger fra n-propanol ved ikke at optages via huden, og ethanoldampe har forholdsvis 
mindre irritativ effekt på øjne og slimhinder end propanolerne. Isopropanol har tidligere haft en H-
anmærkning, som nu er fjernet, mens n-propanol fortsat har en H-anmærkning24,177. H-
anmærkning angiver, at stoffet kan optages gennem huden. Isopropanol kan således også 
benyttes uden risiko for optag via huden. 
 
Alkoholer optaget ved indånding og/eller hudkontakt nedbrydes og elimineres indenfor 1-2 minutter 
fra organismen. Målbare helbredsskadelige koncentrationer i kroppens væv vil ikke kunne 
forekomme ved anvendelse af beskedne mængder af alkoholerne til desinfektionsformål, men kun 
ved ekstraordinær stor udsættelse i form af såvel hudkontakt og indånding som fx i industrielle 
miljøer181–186. Et studie viser et uhensigtsmæssigt forhøjet indhold af alkoholdampe efter 
hånddesinfektion udført  i mindre, lukkede områder som kuvøser. Det anbefales, at personalets 
hænder er helt tørre efter hånddesinfektionen, inden hænderne indføres i kuvøsen. Endvidere 
foretrækkes ethanol181–186.  
 
Risikoen for organskader, fosterskader og kræftsygdomme ved påvirkning med ethanol vurderes 
primært relevant i forhold til indtagelse af alkoholiske drikke og ikke ved indånding af alkoholdampe 
i forbindelse med udførelse af hånddesinfektion24,28,187,188. 
 
Der kendes ikke studier, som belyser eventuel fosterskadelig effekt ved brug af alkoholbaseret 
hånddesinfektion under graviditet. Dette skyldes formentlig, at målbare helbredsskadelige 
koncentrationer i kroppen ikke vil kunne forekomme ved anvendelse af alkohol til 
hånddesinfektion185,189,190. 
 
Til trods for denaturering af alkohol, der ikke er beregnet til drikkebrug, er der beskrevet et stigende 
antal tilfælde af indtag af alkoholbaserede hånddesinfektionsmidler i sundhedssektoren180,191.  
 
Konklusionen på ovenstående er, at der i dag ikke er sundhedsmæssige forbehold ved anvendelse 
af alkoholerne ethanol, n-propanol og isopropanol til hånddesinfektion i forhold til brugeren. 
Ethanol-baseret alkohol bør foretrækkes til hånddesinfektion pga. mindre slimhinde-irriterende 
effekt, pga. at denne alkohol ikke optages via huden, samt pga. den lavere MAL-faktor. Med MAL 
faktor forstås Måleteknisk Arbejdshygiejnisk Luftbehov, dvs. kravet til ventilation ved brug af 
stoffet24. 
 
Alkohol til hånddesinfektion dispenseret i sprayform må ikke anvendes24. 
Hånddesinfektion med alkohol anbefales ikke som håndhygiejnemetode til raske børn jf. 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger180,185,189,192. 
Hænder skal være gnedet helt tørre, inden den indvendige del af kuvøsen betjenes181. 

9.8.2 Lokal påvirkning 
Alkohol har generelt ingen toksisk indvirkning på huden. Hudbarrieren forbliver intakt, hudens 
fugtighed ændres ikke signifikant og hudfedt er uændret. Gentagne udsættelser for ren alkohol kan 
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dog medføre hudtørhed og irriteret hud. Tilsættes alkohol 1-3% glycerol eller andet gen- 
indfedtnings-/hudplejemiddel elimineres denne bivirkning16,28,101–103. 
Ved overgang fra brug af håndvask, som vanlig metode til hånddesinfektion, kan brugere opleve 
en brændende eller stikkende fornemmelse på hænderne. Denne følelse forsvinder efterhånden, 
som hudens fugtindhold stiger og hudtilstanden bedres28. 
Allergisk kontaktdermatitis eller kontakt-urticaria i forbindelse med brug af alkoholbaserede 
hånddesinfektionsprodukter ses sjældent, og årsagen er ikke fuldt afdækket. Fugtig hud, fx efter 
håndvask, har en højere permeabilitet ved udsættelse for alkohol, hvilket er beskrevet som en øget 
risiko for udvikling af lokalt erythem. Hænder skal derfor være helt tørre inden alkohol i form af 
hånddesinfektion påføres121. 
 
Andre ingredienser end alkoholen i hånddesinfektionsprodukterne, som fx parfume, farvestoffer 
eller andre tilsætningsstoffer kan evt. være årsag til hudreaktion. Skift til et andet produkt kan være 
en løsning28. 

9.9 Andre forhold omkring alkohol 

9.9.1 Alkohol til hånddesinfektion og religiøse hensyn 
Valg af alkohol som hånddesinfektionsmiddel kan kollidere med religioner, der opfatter alkohol som 
syndefuldt (islam, buddhisme, hindu og sikhisme). Islam angiver for eksempel alkohol som enten 
haram (forbudt), fordi det medfører khamr (intoksikation), eller som ikke anbefalelsesværdigt. 
Moderne teologer i bl.a. Saudi Arabien tolker dog medicinsk brug af alkohol som tilladt. Saudi 
Arabien, som er underlagt islamisk lov, har således siden 2003 tilladt brug af alkoholbaseret 
hånddesinfektion26,183. Retningslinjer for hånddesinfektion i Danmark anbefales analogt hermed, og 
skal efterleves af alle ansatte i sundhedsvæsenet uanset religiøs baggrund. 

9.9.2 Denaturering af ethanol 
På grund af den høje beskatning af alkohol til drikkebrug er alkohol til teknisk brug denatureret og 
derved fritaget for afgift157. Denatureringen kan foregå ved tilsætning af ildelugtende eller ildesma-
gende stoffer til ethanol, således at denne ikke kan bruges til fremstilling af drikkevarer. Valget af 
denatureringsmiddel afhænger af, hvad den denaturerede alkohol skal bruges til, fx parfumevarer, 
hospitalssprit, teknisk sprit eller andet. Denaturering af hospitalssprit og andre alkoholtyper, som 
anvendes i sundhedssektoren er oftest gjort udrikkelige ved tilsætning af isopropanol eller 
denatoniumbenzorat. 
Per 1. august 2017 ændres formlen for fuldstændig denaturering af alkohol i henhold til 
Kommissionens gennemførelsesforordning (EU) 2016/1867 af 20. oktober 201624,178. 

9.9.3 Alkohol og brandfare 
Alkoholholdige produkter er brandfarlige væsker, men graden afhænger af alkoholkoncentrationen. 
For produkter over 77% (v/v) svarende til 70% (w/w) (flammepunkt 21 grader) må afdelingerne kun 
lagre op til 25 liter (25 oplagsenheder). Opbevares der kun alkoholholdige produkter under denne 
koncentration, er der ingen regler for mængden oplagret i afdelingen. 
Hvis afdelingen både har produkter med en alkoholkoncentration over og under 77%(v/v), skal alle 
alkoholprodukter medregnes, dog på en sådan måde at alkoholprodukter med en lavere 
koncentration medregnes som 1 liter for hver gang, der oplagres 5 liter (1 oplagsenhed). 
Ved tvivlstilfælde kan Statens Brandinspektion vejlede om oplagring og transport24,96. 
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Ved opsætning af hånddesinfektionsmiddel, der indeholder alkohol, skal Brandtilsynets 
rekommandationer følges, da alkoholer kan udgøre en risiko i tilfælde af brand95–97. 
Antallet af brande, hvor alkohol til hånddesinfektion er involveret, er dog lav. En tysk undersøgelse 
viser, at der på 25.038 hospital-år er registreret 7 ikke-alvorlige brande193. 
Der er rapporteret tilfælde, hvor brug af alkoholbaseret hånddesinfektionsmiddel umiddelbart før 
cigaretrygning har medført, at alkoholen blev antændt og gav forbrændinger på hænderne194. 

9.9.4 Resistens 
Der er ikke på nuværende tidspunkt rapporteret om erhvervet resistens overfor ethanol, 
isopropanol eller n-propanol28. 

9.10 Klorhexidin 

9.10.1 Effekt 
Klorhexidins virkning indtræder langsommere end alkohols. Der er god effekt overfor grampositive 
bakterier, mindre effekt overfor gramnegative bakterier og svampe, minimal effekt overfor 
mykobakterier (fx tuberkulose) og ingen effekt overfor sporer. 
Overfor kappebærende virus er der større effekt end overfor ikke-kappebærende virus. Effekten af 
klorhexidin er kun minimalt påvirket af organisk materiale, fx blod24,28. Klorhexidin har en signifikant 
forlænget effekt på hudfloraen. Tilsætning af klorhexidin til alkoholbaserede desinfektionsmidler 
giver en længerevarende depoteffekt end ved alkohol alene24,28. Der er ikke evidens for at 
klorhexidin tilsat til alkoholbaseret hånddesinfektionsmiddel har en additiv effekt ved forebyggelse 
af postoperativ sårinfektion12,24,28,195.  

9.10.2 Toksikologi/arbejdsmiljø 
Der sker minimal eller ingen optagelse gennem huden af klorhexidin. 
Hudpåvirkning er direkte korreleret til koncentrationen af klorhexidin. Koncentrationer over 4% øger 
risikoen for hudirritation. Nyere studier påpeger, at klorhexidin kan have betydning for 
resistensudvikling, sikker evidens for denne påstand mangler dog. Endvidere er der kasuistiske 
rapporter om allergi over for klorhexidin ved anvendelse til patienter eller til privat brug. Evidensen 
herfor er dog ikke signifikant12,24,28,195–197. Der er ikke påvist allergi efter professionel brug med 
tilsætning af klorhexidin til håndhygiejnemidler.  

9.10.3 Begrænsning 
Klorhexidins effekt kan begrænses af uorganiske anioner og ikke-ioniske surfactanter, som findes i 
fx almindelig sæbe og visse håndcremer12,24,28,198. 
I Danmark anbefales ikke tilsætning af andre desinfektionsmidler, som fx Triclosan, jod og 
kvarternære ammoniumforbindelser til alkohol24. 

9.11 Generelt om sæbe 

Sæbe anvendes i form af fast sæbe, flydende sæbe, vaskecreme eller som skumsæbe. 
Sæbe der indeholder aktive baktericide eller bakteriostatiske indholdsstoffer anbefales ikke i 
Danmark. 
PH værdier for håndsæbe er ikke udformet i kosmetikforordningen, men det generelt anbefaler 
Miljøstyrelsen, at pH-værdien er så tæt på hudens naturlige pH-værdi som muligt, hvilket er 4,5 til 
5,9. 
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Sæbe er en blanding af natrium og kaliumsalt med fedtsyrer. Sæbe opløst i vand virker 
overfladespændingsnedsættende, idet sæbemolekylet består af en hydrofil og en hydrofob del. Når 
vand tilsættes sæbe, vil sæbemolekylerne sætte sig på fedtpartiklerne og indkapsle dem, og de 
kan nu skylles af28. 
Gentagne udsættelser for vand og sæbe kan nedsætte vandindholdet i huden og give hudreaktion 
i form af rødme, hævelse, kløe og eventuelt sår. Vask med vand og sæbe påvirker lipidlaget i 
overhuden. Som resultat af dette mister huden sin fugtighed og smidighed. Dette fører over relativ 
kort tid til en nedbrydning af hudens normale barrierefunktion. 
Hudirritation (irritativ kontaktdermatitis) ved brug af sæbe er afhængig af sæbekoncentrationen, 
arten af sæbe, mængde af sæbe, sæbens evne til at genindfedte hud, samt hvor ofte, hvor længe 
og hvor grundigt man vasker, manipulerer og skyller huden. Anioniske detergenter giver flere 
hudgener end ikke-anioniske28,81,199. 
 
Fast og flydende håndsæbe kan forurenes under brug83,200. 
 

Anbefaling for håndsæbe 
Håndsæbe skal 

• være flydende9,12. 

• anvendes på våde hænder28. 

• være fremstillet efter kravene til god fremstillingspraksis som beskrevet i Den 
Europæiske Farmakopé. 

• Have en pH-værdi så tæt på hudens naturlige, dvs. 4,5-5,9. 

• være bakteriologisk kontrolleret24,83,92,93. 

• være uden tilsætning af unødvendige kendte allergener92,93. 

• være uden tilsætning af kemiske desinfektionsmidler24,56,92,93. 

• være tilsat et konserveringsmiddel eller indeholde ingredienser, der i sig selv virker 
konserverende, eller beholderen skal være udført så mikrobiel 
kontaminering/opformering ikke kan ske under opbevaring og brug82,83,92,93. 

• anvendes i henhold til producentens anvisninger9,12,56. 

9.11.1 Midler til tørring af hænder 
Våde/fugtige hænder transporterer flere mikroorganismer end tørre hænder36. 
Effektiviteten af tørring af hænder er afhængig af, hvordan og hvor længe der tørres, hændernes 
kontamineringsgrad, fugtighed og hudtilstand samt materialets renhedsgrad138. 
Tekstil kan virke som reservoir for mikroorganismer i såvel våd som tør tilstand138. 
Tørring af hænder med tekstil eller varm luft er hårdere for huden og kan sprede mikroorganismer 
til omgivelserne138. 
Flergangshåndklæder kan virke som reservoir og dermed bidrage til krydssmitte og genforurening 
af hænderne201. 
Håndklæder af papir vurderes sammenlignet med maskinel tørring at kunne opfylde kravet om en 
effektiv tørring uden forurening af miljøet138. 
Håndklæder af papir kan forurenes under såvel produktion som brug202. 
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Anbefaling for tørring af hænder 

• Hænder skal kunne tørres tørre efter håndvask36. 

• Tørring kan ske med engangspapirhåndklæder eller tekstilhåndklæder9,12,138,203. 

• Engangshåndklæder skal kasseres efter brug9,12,204. 

• Flergangshåndklæder skal lægges til vask, når de har været brugt én gang36,143. 

• Maskinel tørring med kold eller varmluft anbefales ikke77,138. 

• Håndklæder af papir eller tekstil skal opfylde kravene til mikrobiologisk renhed som 
angivet i NIR om håndtering af tekstiler til flergangsbrug i sundhedssektoren143. 

• Transport, udpakning, opbevaring, håndtering og dispensering af midler til tørring af 
hænder skal foregå således, at kravene til mikrobiologisk renhed kan opfyldes12,18,24,76,143. 

9.11.2 Genindfedtningsmidler/hudplejemidler 
Genindfedtningsmidler til hænder findes i form af cremer eller er tilsat alkoholbaserede 
hånddesinfektionsmidler. Cremer er olie i vandemulsioner og kan være tilsat aktivstoffer. Cremer 
kan have varierende fedtindhold, og være kortere eller længere tid om at trænge ind i huden. 
 
Hudplejemidler, der indeholder mineralsk olie, kan påvirke integriteten af latex fx i medicinske 
latexhandsker120,205. Den infektionshygiejniske relevans kendes ikke. 
Cremer kan forurenes under brug 83. 
 

Anbefaling for hudplejemidler 
Hudplejemidler skal9,12 

• være fremstillet efter kravene til god fremstillingspraksis som beskrevet i Den 
Europæiske Farmakopé. 

• være bakteriologisk kontrolleret24,92,93 

• være uden tilsætning af unødvendige kendte allergener92,93 

• være tilsat et konserveringsmiddel eller indeholde ingredienser, der i sig selv virker 
konserverende, eller beholderen skal være udført så mikrobiel 
kontaminering/opformering ikke kan ske under opbevaring og brug82,83,92,93 

• anvendes i henhold til producentens anvisninger9,12. 

9.11.3 Neglebørster og neglerensere ved kirurgisk håndvask 
Tidligere anbefalinger om kirurgisk håndvask har inkluderet brug af børste eller svamp og 
neglerenser. Adskillige senere studier viser, at denne praksis ikke har nogen infektionshygiejnisk 
betydning i forhold til reduktion af hudfloraen, når håndvasken efterfølges af hånddesinfektion. 
Tværtimod påvirkes hudens barrierefunktion negativt ved en ihærdig mekanisk påvirkning145. 
  

https://hygiejne.ssi.dk/NIRtekstiler


 NIR Håndhygiejne CEI 2021 udgave 2.1 38 
 

 

Anbefaling for rensning af negle 

• Neglebørste og neglerenser må ikke anvendes rutinemæssigt9,12,39,152,153. 

• Neglebørste og neglerenser må kun anvendes, hvis hænder og negle er så stærkt 
forurenede, at kirurgisk håndvask ikke kan fjerne forureningen9,12,153. 

• Neglebørste og neglerenser skal være af et blødt engangsmateriale39. 
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10. Efterlevelse af retningslinjer for håndhygiejne

10.1 Håndhygiejne hos patienter og pårørende 

Patienters og pårørendes håndhygiejne spiller med sandsynlighed en rolle i den generelle 
infektionshygiejniske forebyggelse, men betydningen er ikke kvantificeret. Ansvaret for 
infektionshygiejnen påhviler altid det sundhedsfaglige personale. Information til og instruktion af 
patienters og pårørendes håndhygiejne bør medtænkes i organisationens generelle 
håndhygiejneindsats206,207. 

Anbefaling for håndhygiejne hos patienter og pårørende 

• Patienter og pårørende bør informeres om vigtigheden af egen håndhygiejne208.

• Informationen bør indeholde oplysninger om vigtigheden af håndhygiejne, hvordan den
udføres og hvornår – med særlig vægt på håndvask efter toiletbesøg og før spisning.

• Sengeliggende patienter og/eller patienter med diarre eller anden smitsom sygdom bør
instrueres i og tilbydes mulighed for sufficient håndhygiejne.

• Pårørende som deltager i plejen skal instrueres i håndhygiejne og brug af handsker af
det ansvarlige personale.

10.2 Uddannelse i og implementering af håndhygiejne for personale 

Til trods for at håndhygiejne er et af de bedst dokumenterede enkeltstående 
infektionsforebyggende tiltag, viser talrige studier, at efterlevelse af eksisterende retningslinjer for 
håndhygiejne er mellem 5-89%, i snit 38,7%, for det sundhedsfaglige personale8,9,27. 
Der angives en række årsager til den lave efterlevelse, blandt andet manglende viden om 
konsekvenser af insufficient håndhygiejne, dårlige fysiske forhold, kulturelle eller religiøse forhold, 
undernormering, øget arbejdspres og/eller manglende ledelsesopbakning til at påpege insufficient 
håndhygiejne over for en afdeling eller over for den enkelte medarbejder27,60. En afklaring af 
hvornår håndhygiejne skal udføres og en manuel eller automatisk monitorering af om håndhygiejne 
udføres på rette tidspunkt har været fremført, som en metode til at forbedre efterlevelsen 9. Design, 
indretning og placering af håndhygiejnemidler er også fremhævet som vigtige faktorer til 
understøttelse af efterlevelsen af håndhygiejnen77. 
De mange forskellige faktorer, der kan påvirke det sundhedsfaglige personales efterlevelse, synes 
at kræve en flerfold, kontinuerlig indsats og dialog på alle faglige niveauer og én indsatsmetode 
kan ikke fremhæves over for andre. Indsatsen må tage udgangspunkt i kulturen og dennes 
potentiale for en adfærdsændring25,209–214. Det er i dag en udbredt opfattelse, at en sådan 
”bundleapproach” (pakkeløsning), hvor et multidisciplinært infektionshygiejnisk team har fokus på 
uddannelse i - og implementering af evidensbaserede retningslinjer, effektive håndhygiejnemidler 
og en adfærdsændring vil kunne have en længerevarende positiv effekt på efterlevelsen af 
retningslinjen for håndhygiejne60,215,216. Observation af håndhygiejne, som led i uddannelse, 
implementering og monitorering af retningslinjen for håndhygiejne må ikke kompromittere 
patientens sikkerhed217. 

De lokale infektionshygiejniske enheder spiller en vigtig rolle i implementeringen af de 
infektionshygiejniske retningslinjer, sammenholdt med en grundlæggende generel viden om 
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infektionshygiejne, som de enkelte faggrupper har erhvervet i deres respektive grunduddannelser. 
En daglig dialog om risici og drøftelse af tiltag betragtes som væsentlig. Nye infektionshygiejniske 
risici opstår løbende, og det er derfor vigtigt at forholde sig kritisk og åbent til disse, følge op på 
dem, overvåge og monitorere dem. Dialog om og undervisning i risikovurdering og håndtering er 
væsentlig for at kunne forstå risikobegrebet og handle adækvat. 
 

Anbefaling for uddannelse og implementering af retningslinjer for håndhygiejne 
Uddannelse i - og implementering af retningslinjer for håndhygiejne bør ske 

• med udgangspunkt i organisationens kultur og definerede problematik9,12. 

• under ledelse af et uddannet infektionshygiejnisk team og i tæt samarbejde med 
ledelsen9,12. 

• under hensyntagen til patientens sikkerhed og almen etiske retningslinjer217. 
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11. Definitioner/ordliste – Definitioner og forkortelser 

Aseptisk teknik Aseptisk teknik er en arbejdstilrettelæggelse, hvor materialer, 
udstyr, personaleadfærd og eventuel vand- eller lufttilførsel er 
reguleret for at holde den mikrobielle og partikulære 
kontamination på et accepteret niveau. Aseptisk teknik 
benævnes ofte ”steril teknik”. 

Dispenser Dispenser er en anordning, der enten indeholder eller fastholder 
en beholder med fx et håndhygiejnemiddel. 

Egnet håndhygiejnemiddel Egnet håndhygiejnemiddel er et middel, der har dokumentet 
drabseffekt på mikroorganismer, og som er uden risici for 
brugeren ved anvendelse. En national vurdering af egnethed 
foretages af Central Enhed for Infektionshygiejne 

Forurenede hænder, 
håndled og underarme 

Forurenede hænder, håndled og underarme er hænder, håndled 
og underarme, der må formodes at være forurenede, eller som 
er synligt forurenede med blod, sekreter, ekskreter eller andet 
biologisk materiale. 

Hudpleje Hudpleje er anvendelse af et hudplejemiddel til indsmøring af 
huden på hænder, håndled og underarme med det formål at 
forebygge udtørring af huden. 

Hudplejemiddel Hudplejemiddel er det middel, som forebygger udtørring af 
huden. Hudplejemidler kan være fx creme, lotion, glycerin. 

Hånddesinfektion Hånddesinfektion er indgnidning af et alkoholbaseret eller et 
andet egnet hånddesinfektionsmiddel på synligt rene og tørre 
hænder, håndled og evt. underarme. Målet med 
hånddesinfektion er at dræbe den transiente mikrobielle flora og 
reducere den residente mikrobielle flora. 

Hånddesinfektionsmiddel Hånddesinfektionsmiddel er et alkoholbaseret eller et andet 
egnet middel, som indeholder et eller flere aktivstof(fer), som 
kan dræbe den transiente og reducere den residente mikrobielle 
flora. 

Håndhygiejne Håndhygiejne er en samlebetegnelse for de procedurer, der 
enten dræber eller reducerer den transiente mikrobielle flora 
samt evt. reducerer den residente mikrobielle flora. 
Håndhygiejne kan udføres som hånddesinfektion, håndvask, 
håndvask med kirurgisk hånddesinfektion, kirurgisk 
hånddesinfektion. Håndhygiejne kan suppleres med brug af 
medicinske engangshandsker. 
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Håndhygiejnemidler Håndhygiejnemidler er midler, der anvendes til at udføre 
håndhygiejne med. Håndhygiejnemidler er 
hånddesinfektionsmiddel, håndsæbe og hudplejemiddel. 

Håndsæbe Håndsæbe er et produkt, som er egnet og bestemt til at komme i 
kontakt med huden, og som sammen med vand har 
smudsløsende egenskaber. Håndsæbe kan være flydende, 
have form af vaskecreme, skumsæbe eller være i fast form. 

Håndvask Håndvask er den mekaniske bearbejdning af hænder, håndled 
og evt. underarme med vand og håndsæbe. Ved håndvask 
reduceres den transiente mikrobielle flora. 

Kirurgisk hånddesinfektion Kirurgisk hånddesinfektion er en indgnidning af et 
alkoholbaseret eller et andet egnet hånddesinfektionsmiddel, der 
indeholder et eller flere aktivstof(-fer), som kan dræbe den 
transiente mikrobielle flora og reducere og evt. hæmme den 
residente mikrobielle flora på hænder, håndled og underarme. 

Kirurgisk håndvask Kirurgisk håndvask med desinfektion er først vask af hænder, 
håndled og underarme med vand og håndsæbe efterfulgt af 
aftørring og derefter indgnidning af et alkoholbaseret eller andet 
egnet hånddesinfektionsmiddel, som indeholder et eller flere 
aktivstof(-fer), som kan dræbe den transiente mikrobielle flora og 
reducere og evt. hæmme den residente mikrobielle flora. 

Medicinske 
engangshandsker 

Medicinske engangshandsker er handsker, der anvendes i 
sundhedssektoren for at beskytte såvel patient/borger som 
personale mod krydskontaminering med potentielt 
sygdomsfremkaldende mikroorganismer. 

Mikrobielle flora Mikrobielle flora er de mikroorganismer, der findes på hud og 
slimhinder, og som omfatter bakterier, virus og svampe. Den 
mikrobielle flora kan opdeles i henholdsvis den transiente og 
den residente mikrobielle flora. 

Omgivelser Omgivelser er fx udstyr som møbler, gardiner, vandrette flader 
og kontaktpunkter i lokaler. 

Residente mikrobielle flora Residente mikrobielle flora er den mikrobielle flora, der findes 
dybt i hudens sprækker og fordybninger, og den kaldes også 
den blivende eller permanente mikrobielle flora. 

Ren procedure/opgave Ren procedure/opgave er en handling, hvor målet er at 
forebygge, at der tilføres potentielt sygdomsfremkaldende 
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mikroorganismer til patienten/borgeren eller 
genstande/omgivelser via personalets hænder, håndled, 
underarme og/eller via omgivelser. Rene procedurer/opgaver 
indebærer en begrænset, men acceptabel risiko for 
kontaminering af personalets hænder, håndled og underarme 
og/eller genstande/omgivelser. 

Rene hænder, håndled og 
underarme 

Rene hænder, håndled og underarme er den tilstand, der findes 
umiddelbart efter udført håndhygiejne, og som kun varer, indtil 
man igen har kontakt med potentielt kontaminerede 
genstande/omgivelser eller personer. 

Steril teknik Steril teknik er en arbejdstilrettelæggelse, hvor materialer, 
udstyr, personaleadfærd og eventuel vand- eller lufttilførsel er 
reguleret for at holde den mikrobielle og partikulære 
kontamination på et accepteret niveau. Steril teknik benævnes 
også ” aseptisk teknik”. 

Sundhedssektorerhvervede 
infektioner 

Sundhedssektorerhvervede infektioner er infektioner, som 
patienter/borgere, personale, pårørende eller andre som 
kommer i kontakt med sundhedsvæsenets institutioner, kan 
pådrage sig i forbindelse med undersøgelse, behandling, pleje, 
genoptræning, eller anden form for sundhedsfaglig ydelse eller 
ved andet ophold i sundhedssektorens institutioner i primær og 
sekundærsektor. 

Transiente/transitære 
mikrobielle flora 

Transiente/transitære mikrobielle flora er den flora, som kan 
overføres via hænder og redskaber. Den kaldes også den 
midlertidige eller variable mikrobielle flora. 

Uren procedure/opgave Uren procedure/opgave er en handling, hvor der er risiko for 
kontaminering af personalets hænder, håndled og evt. 
underarme og/eller genstande/omgivelser med potentielt 
sygdomsfremkaldende mikroorganismer. 
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Bilag 1: Handsker 

Brug af handsker reducerer i kombination med håndhygiejne risikoen for kontaktsmitte, når de 
anvendes på det rigtige tidspunkt17,18,99,156,218. Handsker anvendes som personligt værnemiddel og 
som barriere for krydssmitte ved at 

• beskytte personalets hænder, håndled og evt. underarme mod forurening med organisk
materiale som fx blod, spyt, sekret og ekskret fra patienten.

Handsker anvendes som såvel rene som sterile medicinske undersøgelses- og operations 
handsker og begrebet handsker i denne publikation dækker alle typer. Længden på handskens 
skaft kan variere afhængig af opgavens art og omfang. 

Brug af handsker minimerer, men eliminerer ikke forurening af hænderne111,156. Handsker kan 
forurenes og overføre mikroorganismer i samme grad som hænder219,220. Ved patientkontakt med 
handsker forurenes hænder med ca. 3 CFU/minut, ved patientkontakt uden handsker forurenes 
hænder med ca. 16 CFU/minut. Våd forurening af handsker overfører fx flere MRSA end tør 
forurening, lige som handskemateriale kan have betydning221. Under brug af både sterile og 
usterile handsker sker der endvidere en opformering af hudens mikrobielle flora i det varme, 
fugtige miljø under handsken. Desuden kan der via usynlige huller i handsken forekomme 
forurening fra ydersiden af handsken, ligesom der sker en forurening af hænder og håndled, når 
handskerne tages af220. 

Handskers integritet og dermed deres barriereegenskab påvirkes, når de udsættes for mekanisk 
belastning i form af stræk, hiv og træk. Handskers barriereintegritet er afhængig af type og kvalitet 
af materialet og fremstillingsform, hvordan og hvor længe handsken bruges, samt hvordan 
materialet tåler manipulation og produkt (mærke)112. 
Handsker af latex, nitril og neopren opfylder kravet om dokumenteret barriereegenskab dvs. AQL, 
acceptable quality level ≤1,5 iht. EN455-1. Handsker af vinyl og plast har generelt lavere 
barrieregenskaber og holdbarhed end latex og nitrilhandsker17,99,156.  

Handsker kan være rene eller sterile, og er til engangsbrug12,222,223. 

Anvendelse af handsker kan give midlertidige og langvarige hudgener og allergiske reaktioner.  
Latex er et kendt allergen som binder sig til fx pudder. Når handsker tages på, frigøres pudderet til 
omgivelserne og inhaleres. Pudder er endvidere at betragte som et fremmedlegeme, der øger 
patientens risiko for infektion, eller det sætter sig i det humane væv ved invasive indgreb og kan 
give anledning til adhærencedannelse224. 

Nitril er generelt set allergivenligt og har samme barriereegenskab som latex224. Der skal anvendes 
CE-mærkede medicinske engangshandsker177. Nogle typer Nitril handsker indeholder 
farvepigmentet Pigment Blue 15 (PB15). Nyere studier viser, at dette farvepigment er allergent og 
kan forårsage kontaktdermatitis. Litteraturen beskriver endvidere mulig forekomst af kontakt-
dermatitis på baggrund af andre farvestoffer225. 
Et fugtigt miljø påvirker hudbarrieren negativt. Handsker skal påføres rene og tørre hænder. 
Handsker skal anvendes, når der er risiko for udsættelse for sekreter, ekskreter, blod eller andet 
organisk- eller kemisk materiale og skal straks tages af, når risikoen for udsættelse ikke længere er 
aktuel. Litteraturen påpeger, at efterlevelsen for brugen af handsker ikke er optimal. Handsker 
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bliver anvendt i situationer, hvor det ikke er påkrævet, de bliver ikke konsekvent skiftet mellem 
urene og rene procedurer, og der bliver ikke konsekvent udført håndhygiejne før og efter brug af 
handsker156,226. Brug af handsker kan dermed bidrage til smittespredning. 
 
Eksempler på situationer, hvor rene handsker skal anvendes: 

• I forbindelse med håndtering af patientens udskillelser. 

• I forbindelse med procedurer i mundhulen fx tandbørstning. 

• Ved trachealsugning. 

• Ved hjælp til nedre toilette og/eller bleskift. 

• Ved sårbehandling og forbindsskift. 

• Ved håndtering af forurenede utensilier/udstyr. 

• Ved håndtering af urene tekstiler. 

• Ved håndtering af affald. 
 

Eksempler på situationer, hvor sterile handsker anvendes: 

• Ved anlæggelse af urinvejskateter. 

• Sårbehandling og forbindsskift ved nogle sårtyper. 

• Ved anlæggelse af centrale venekatetre (CVK). 
 
Håndhygiejnemidler kan have en negativ effekt på handskers integritet 226. Handsker er dermed til 
engangsbrug og må ikke vaskes, desinficeres eller på anden måde genbehandles.  Litteraturen 
beskriver visse handsketyper, som er udviklet til at tolerere desinfektion eller vask. De beskrevne 
studier involverer dog ikke vask og desinfektion af handskeskafterne, som i lighed med håndled 
hører til den samlede vaske- eller desinfektionsprocedure, men dokumenterer udelukkende 
renhedsgraden af fingerspidserne. Da det ikke er praktisk muligt at vaske eller desinficere 
handskeskafter, anbefales det ikke at vaske eller desinficere handsker, men at skifte handskerne 
og udføre håndhygiejne efterfølgende.  
Brug af oliebaseret (petroleum) håndcreme inden handsken tages på kan påvirke latex´s 
barriereegenskab204.   
 
Disponering for udvikling af kontaktdermatitis er individuel. 
Det er væsentligt at bevare hudbarrieren intakt med henblik på at forebygge irritativ 
kontaktdermatitis, som øger risiko for kolonisation og infektioner, samt systemisk påvirkning ved 
kontakt med kemiske stoffer. Hyppigheden og varigheden af hudens udsættelse for irritanter har 
betydning for udviklingen af kontaktdermatitis. 
Undersøgelser har vist, at over 2 timers brug af handsker i arbejdstiden, samt 10-20 håndvaske 
per 8 timers arbejdsdag øger risikoen for udvikling af kontaktdermatitis. Det er kendt, at der i 
stigende grad anvendes handsker til opgaver, hvor handsker ikke er påkrævet, samt at handsker 
ikke skiftes i det omfang de bør155.  
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Følgende forhold bidrager til fjernelse af hudens beskyttende fedtlag og/eller til øget fordampning 
fra huden: 
 

• Længerevarende brug af handsker. 

• Brug af sæbe på tørre hænder 

• Hyppig brug af sæbe og varmt vand 

• Sæberester på huden på grund af mangelfuld afskylning 

• Tør vinterluft 

• Havearbejde eller lignende 

• Hænder, der ikke tørres korrekt eller er fugtige i længere tid 
155,156.  

 
Påføring af alkoholbaseret desinfektionsmiddel på fugtige hænder øger hudens permeabilitet og 
kan således medvirke til at nedbryde hudbarrieren. 
Alle de nævnte faktorer påvirker hudens fedt- og fugtindhold samt smidighed, og gør den til 
reservoir og indgangsport for potentielt patogene mikroorganismer. 
Dette kan kompenseres enten ved at genindfedtningsmidler tilsættes til håndhygiejnemidler eller 
ved at genindfedte huden separat mellem håndhygiejneprocedurerne9,12,102,157,158. 
Korrekt udført hånddesinfektion bidrager ligeledes til beskyttelse af huden, idet der herved opnås 
maksimal virkning af den tilsatte glycerol. 
 
Anvendelse af bomuldshandsker, under medicinske handsker, kan forebygge den negative 
langtids- påvirkning af huden. Disse undersøgelser er dog baseret på dermatologers anbefaling 
om brug af bomuldshandsker under handsker til længerevarende vådt arbejde, dvs. over 6 timer159.  
Den infektionshygiejniske risiko ved anvendelse af bomuldshandsker under medicinske handsker 
som forebyggelse af hudgener ved langvarigt arbejde er uafklaret. Der må lokalt tages stilling til 
brug af bomuldshandsker ud fra en risikovurdering i forhold til det enkelte tilfælde. 
Risikovurderingen skal afveje såvel personlige som patientmæssige konsekvenser160–162. 
 
For anvendelse af operationshandsker, til invasive indgreb, se NIR for det præ-, per- og 
postoperative område (2014).  
 
 

 

  

http://www.ssi.dk/NIRoperativ
http://www.ssi.dk/NIRoperativ
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Anbefaling for brug af handsker 

• Handsker skal anvendes på begge hænder ved pleje- og behandlingsopgaver, hvor der 
er risiko for kontakt med blod, sekreter, ekskreter eller andet biologisk materiale9,12,17,18,99. 

• Handsker skal anvendes ved pleje- og behandlingsopgaver ved patient i isolation (inkl. 
kontakt med dennes udstyr eller omgivelser). Læs mere i NIR om supplerende 
forholdsregler ved infektioner og bærertilstand i sundhedssektoren19. 

• Handskevalget skal svare til karakteren af den opgave, der skal udføres, og til den 
forventede varighed af opgaven12,18,99. 

• Handsker skal være CE mærkede177. 

• Pudderfri handsker,  med barriere egenskab overfor mikroorganismer skal 
foretrækkes224. fx latex eller nitril. 

• Ved dokumenteret allergi mod naturgummilatexproteiner (Allergi type I) anvendes 
syntetiske handsker (nitril, neopren, polyisopren)224. 

• Handsker bør ikke indeholde allergene farvepigmenter. 

• Handsker anvendes på rene og tørre hænder. 

• Handsker er til engangsbrug9,12,227. 
Medicinske engangshandsker skal 

• tages fra beholderen med rene og tørre hænder228,229. 

• tages af straks efter endt procedure og kasseres230. 

• skiftes mellem procedurer – også hos den samme patient og der udføres håndhygiejne 
mellem handskeskift9,12,111. 

• skiftes hvis de perforeres eller på anden måde beskadiges18,99. 

• Efter brug af handsker skal der foretages håndhygiejne9,230. 

  

http://www.ssi.dk/NIRsupplerende
http://www.ssi.dk/NIRsupplerende
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Bilag 2: Håndhygiejnens udvikling og terminologi 

Beskrivelsen af håndhygiejnemetoder har varieret internationalt og nationalt over tid, og de 
tidligere metodebeskrivelser kan stadig genfindes i litteraturen og i personalets begrebsverden. 
Ændringer i terminologien og varierende anbefalinger kan være en af forklaringerne på en 
manglende forståelse og dermed efterlevelse. Der gives her en kort oversigt over håndhygiejnens 
terminologiske udvikling. 
 
Op til starten af 1980’erne blev håndvask vurderet at være tilstrækkelig i de fleste tilfælde. 
Metoden blev anbefalet som primærmetode i sundhedsfaglige situationer, hvor der ikke blev 
vurderet at være en særlig infektionsrisiko og/eller forurening af hænderne med organisk materiale. 
Hånddesinfektion med et egnet desinfektionsmiddel var anbefalet ved pleje og behandling af 
patienter, der enten var særlig modtagelige for infektioner, eller som frembød en øget risiko for 
smitte. Anbefalingen dengang var at overveje brugen af desinfektionsmidler nøje, da anvendelsen 
af alkoholbaserede hånddesinfektionsmidler blev vurderet som at kunne indebære en risiko for 
brugeren. Benævnelserne, der blev anvendt, var ”almindelig håndvask”, ”almindelig 
hånddesinfektion”, ”kirurgisk håndvask”, ”kirurgisk håndvask og hånddesinfektion”. 
 
Fra 1988 ændrer anbefalingen om håndhygiejne sig gradvist fra, at hånddesinfektion kan erstatte 
håndvask, når hænderne ikke er synligt forurenede, og når håndvaskemuligheder ikke er til stede 
til, at hånddesinfektion skal erstatte håndvask, når man varetager pleje og behandling af særlig 
infektionsmodtagelige patienter. Videre bliver anbefalingen, at håndvask skal efterfølges af 
hånddesinfektion, når hænder er blevet forurenet med organisk materiale. Det anbefales nu også 
at tilsætte hudplejemiddel til hånddesinfektionsmidlet (CAS 1988, 1992, 1997, 2004).  
I 2001 anvendes begreberne ”almindelig håndvask” og ”hygiejnisk hånddesinfektion” og nu 
anbefales det at ligestille de to metoder; undtagen ved anlæggelse af fx centrale venekatetre og 
kontakt med neonatale, hvor der skal anvendes hånddesinfektion20,24,231.I årene fra 2000 og frem 
er der stigende internationalt fokus på hånddesinfektion som foretrukken metode. Metoderne 
benævnes nu ”håndvask” og ”hånddesinfektion”, ”kirurgisk håndvask” og ”kirurgisk 
hånddesinfektion”. Anbefalingen i Danmark er, at hånddesinfektion udføres på synligt rene og tørre 
hænder, håndled og evt. underarme. Håndvask udføres kun efter urene procedurer, hvor hænder, 
håndled og evt. underarme er våde og/eller synligt forurenede og ved kontakt med patienter med 
infektiøs diarre. Videre skal håndvask nu altid efterfølges af hånddesinfektion9,16,20,24. 
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Bilag 3: Eksempler på situationer, hvor håndhygiejne skal udføres 

Håndhygiejne skal udføres 
Før rene procedurer/opgaver som fx 

• før kontakt med patienten 

• før brug af handsker og inden handskerne udtages fra handskedispenseren. 

• før pleje-, behandlings- og undersøgelsesopgaver, som fx 
o før kontakt med udstyr/omgivelser (fx sengeheste, sengeborde) 
o før kontakt med hel og brudt hud og slimhinde 
o før aseptiske og invasive procedurer (fx håndtering eller anlæggelse af katetre, 

dræn, iv- adgang) 
o før håndtering af sterilt og desinficeret udstyr 

• før måltider og håndtering af madvarer 

• mellem uren og ren procedure/opgave hos samme patient 9,12,17–19,24,38.  
 
Efter urene procedurer/opgaver, som fx 

• efter kontakt med patienten 

• efter brug af handsker 

• efter pleje-, behandlings- og undersøgelsesopgaver 

• efter kontakt med udstyr/omgivelser (fx katetre, dræn, iv adgang, sengeheste, 
sengeborde) 

• efter kontakt med hel og brudt hud og slimhinde og kontakt til blod, sekreter, ekskreter 
og andet organisk materiale, der kan indeholde potentielt patogene mikroorganismer 

• efter toiletbesøg, hoste, nys og næsepudsning 9,12,17–19,24,38. 
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Bilag 4: Forslag til skabelon for lokale retningslinjer 

Hånddesinfektion 
Hånddesinfektion er første valg. Hånddesinfektion vælges, når hænderne er synligt rene og tørre. 
Hånddesinfektion udføres: 

• før alle rene procedurer 

• efter alle urene procedurer 

• efter brug af handsker 

• efter håndvask – når hænderne er helt tørre. 
 
Hånddesinfektionsmidlet påføres og indgnides på håndflader, mellem fingrene, fingerspidser, 
tommelfingre, oversiden af hænderne og håndled i 30 sekunder. Hånddesinfektionsmidlet skal 
gnides ind, indtil tørhed opnås. 

Anbefalet hånddesinfektionsmiddel 

Hånddesinfektionsmiddel skal være vurderet egnet til opgaven af Central Enhed for 
Infektionshygiejne. 
Ethanolbaserede hånddesinfektionsmidler skal foretrækkes. Alkoholindholdet i et produkt i 
flydende form, som gel eller som skum skal være 70-85% v/v og tilsat glycerol 1-3%. Alkohol i gel, 
skum eller tilsat serviet skal opfylde samme krav som flydende produkter i forhold til drab af 
mikroorganismer, i henhold til de gældende EU-standarder. Mængde skal angives af producenten. 

Håndvask 
Håndvask vælges, når hænderne er synligt forurenede eller våde. 
 
Håndvask udføres: 

• før alle rene procedurer 

• efter alle urene procedurer 

• efter brug af handsker 

• efter kontakt med patient med infektiøs diarre. 
 
Håndvask skal efterfølges af hånddesinfektion, når hænderne er helt tørre. 
 
Hænderne skylles med rindende koldt eller tempereret vand, sæbe påføres og fordeles over 
håndflader, mellem fingrene, fingerspidser, tommelfingre, oversiden af hænderne og håndled. 
Hænderne vaskes i 15 sekunder og skylles derefter fri for sæbe under koldt eller tempereret 
rindende vand. Hænderne trykkes tørre i engangshåndklæde, og hanen lukkes med håndklædet 
som derefter kasseres. 

Anbefalet sæbe 

Flydende bakteriologisk kontrolleret sæbe uden tilsætning af kendte allergener. 
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Kirurgisk håndvask med desinfektion 
Kirurgisk håndvask foretages før dagens første invasive indgreb med brug af håndsæbe efter- fulgt 
af desinfektion med et hånddesinfektionsmiddel. 
Hvis der udføres to invasive indgreb efter hinanden, og der ikke er sket en våd eller synlig 
forurening af hænder, håndled og underarme, skal der kun udføres kirurgisk hånddesinfektion. 
Hvis hænder, håndled og underarme forurenes synligt eller vådt mellem to invasive indgreb, skal 
der udføres kirurgisk håndvask med desinfektion. 
Sæbe påføres og fordeles over håndflader, mellem fingrene, fingerspidser, tommelfingre, 
oversiden af hænderne, håndled og underarme op til albuen. Hænderne, håndled og underarme 
vaskes og skylles derefter fri for sæbe under rindende tempereret vand. Hænderne trykkes tørre i 
rent engangshåndklæde. 

Anbefalet sæbe 

Flydende bakteriologisk kontrolleret sæbe uden tilsætning af kendte allergener. 

Kirurgisk hånddesinfektion 
Desinfektion skal udføres på synligt ren og tør hud og med så meget hånddesinfektionsmiddel, så 
huden holdes fugtig af hånddesinfektionsmidlet i mindst 2 minutter eller i henhold til producentens 
anbefaling. 
Hånddesinfektionsmidlet skal fordeles og indgnides overalt på hver finger, mellem fingre, på 
håndrygge, på håndflader, omkring håndled og underarme op til albuer. Hånddesinfektionsmidlet 
skal gnides ind, indtil tørhed opnås. 
Det kan være nødvendigt at påføre hånddesinfektionsmidlet af flere gange for at holde huden 
fugtig i mindst 2 minutter. 
 
Hånddesinfektionsmiddel kan være tilsat et aktivstof i form af fx klorhexidin 0,5% som kan 
forlænge den antimikrobielle effekt.  
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Bilag 5: Forslag til emner til auditeringsskema 

 Ja Nej Ikke undersøgt Kommentar 

Organisatoriske forhold     

Findes der retningslinjer for håndhygiejne?     

Ved personalet hvor de kan finde 
retningslinjerne herfor? 

    

Uddannelsesmæssige forhold     

Bliver nyansat personale introduceret til 
håndhygiejne? 

    

Kender personalet indikationen for 
hånddesinfektion? 

    

Kender personalet indikationen for 
håndvask? 

    

Kender personalet indikationen for 
håndvask efterfulgt af hånddesinfektion? 

    

Kender personalet indikationen for brug af 
handsker? 

    

Fysiske forhold     

Er der håndhygiejnemidler ophængt på 
relevante placeringer? 

    

Lever håndhygiejnemidlerne op til 
nationale anbefalinger om indholdsstoffer? 

    

Observation af praksis     

Kan personalet udføre håndhygiejne som 
anbefalet? 

    

Hånddesinfektion:     

Er hænderne synligt rene og tørre?     

Anvendes der korrekt volumen?     

Dækkes alle hånd- og håndledsflader?     

Indgnides hele hånd- og håndledsflade?     

Indgnides der i korrekt tidsrum?     
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Håndvask:     

Skylles hænderne først?     

Anvendes der korrekt volumen?     

Indsæbes alle hånd- og 
håndledsflader? 

    

Indsæbes der i korrekt tidsrum?     

Skylles hænderne korrekt?     

Tørres hænder helt tørre?     

Lukkes vandhanen korrekt?     

Udføres der hånddesinfektion efter 
håndvask?     

Personlige forhold     

Har personalet hel hud på hænder og 
underarme?     

Bærer personalet neglelak?     

Bærer personalet kunstige negle eller 
neglesmykker?     

Bærer personalet ure eller 
håndledssmykker?     

Bærer personalet ring?     

Er personalet iført lange ærmer?     

Er kitlen knappet over privat tøj?     

Anvendes handsker korrekt?     

Er hænder rene når handsker tages fra 
handskedispenser? 
 

    

Skiftes der handsker mellem uren og ren 
procedure på samme patient?     

Udføres der håndhygiejne efter brug af 
handsker?     

Andet     
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