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Vårdrelaterade infektioner och antibiotikaresistenta bakte-
rier spelar en allt större roll inom vården, och adekvat hand-
hygien är av central preventiv betydelse. Enligt gällande hy-
gienföreskrifter är användning av alkoholbaserade desinfek-
tionsmedel det alternativ som i första hand rekommenderas 
vid patientkontakt. Sjukvårdsarbete och hygienrutiner med 
täta handtvättar innebär att vårdyrket är ett riskyrke för sli-
tage på huden och handeksem. Handsprit är att föredra från 
smittskyddssynpunkt, men också eftersom det är det skon-
sammaste alternativet för huden jämfört med handtvätt med 
tvål och vatten.

Bakterier på huden
Förekomst av Staphylococcus aureus (S aureus) på händerna 
är relativt vanlig, men då oftast i en transient flora. Personer 
med atopisk dermatit är ofta koloniserade med S aureus i sina 
hudlesioner, och även den friska huden hos personer med ek-
sem är i högre grad koloniserad [1]. 

Även meticillinresistenta S aureus (MRSA) kan ingå som 
kolonisatörer i den normala hud- och luftvägsfloran, företrä-
desvis i främre delen av näsan [2]. Hos vissa personer finns 
bakterierna även i svalget och på huden i exempelvis axiller, 
ljumskar och perineum. Risken för permanent bärarskap är 
större hos personer med kroniska hudsjukdomar, t ex atopiskt 
eksem och svårläkta sår, och hos patienter med infartskanyler 
eller katetrar [2]. 

Vad gäller antibiotikaresistenta bakterier ses en stark ök-
ning. Tidigare har vikten av basala hygienrutiner, inkluderan-
de handsprit före och efter all patientkontakt, beskrivits i Lä-
kartidningen som en förutsättning för att kunna stoppa sprid-
ningen av MRSA [3, 4]. Även vad gäller ESBL(extended-spec-
trum betalactamases)-producerande tarmbakterier är sprid-
 ningen ett ökande problem [5, 6].

Basala hygienrutiner
I december 2008 trädde en föreskrift från Socialstyrelsen i 
kraft beträffande basal hygien inom hälso- och sjukvården 
[7]. Här anges att händerna ska desinfekteras med ett alkohol-

baserat handdesinfektionsmedel, eller något annat medel 
med motsvarande effekt, före och efter varje direktkontakt 
med patient. Händerna ska också desinfekteras både före och 
efter användning av handskar. Vidare anges att händerna ska 
tvättas med flytande tvål och vatten vid synlig smuts innan de 
desinfekteras. Händer som har tvättats ska vara torra innan 
de desinfekteras. Vad gäller handskar ska dessa användas vid 
kontakt med kroppsvätskor eller annat biologiskt material. 
Händer och armar ska vara fria från armbandsur och smyck-
en.

Hur är det då med efterlevnaden av nämnda rutiner? Åt-
gången av handsprit kan indikera hur handhygienen sköts. I 
Läkartidningen har tidigare presenterats en studie från 
Smittskyddsinstitutet, där åtgången på handsprit inom sjuk-
vården mättes och jämfördes med »drömgränser« för optimal 
förbrukning, vilka hade tagits fram för respektive avdelning-
ar [8]. Den faktiska förbrukningen var genomgående betydligt 
lägre än framtagna idealmått.

Det är svårt att förklara den exakta anledningen till denna 
bristande följsamhet. Rekommendationerna att använda al-
koholbaserad desinfektion i stället för handtvätt borde kunna 
förbättra följsamheten. Handtvätt är ett mer komplext förfa-
rande och tar dessutom längre tid än desinfektion med alko-
hol. 

I många fall finns dock en skepsis till att använda handsprit.   
I en tysk studie, baserad på enkätundersökning bland sjuk-
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Vårdrelaterade infektioner 
och utveckling av antibiotika-
resistenta bakteriestammar 
är ett växande problem, där 
adekvat handhygien spelar 
en central preventiv roll.
Handsprit är att föredra dels 
från smittskyddssynpunkt, 
dels eftersom det är skon-
sammare för huden än hand-
tvätt med tvål och vatten.
Vårdarbete och hygienrutiner 
innebär ökad risk för handek-
sem. 

Handeksem med smärtsam-
ma självsprickor, sår och 
tunn hud gör att handtvätt 
och handdesinfektion kan bli 
svårt att genomföra på ett 
tillfredsställande sätt. 
Även på eksemskadad hud 
bör handsprit vara första al-
ternativet för desinfektion.
Fler jämförande studier är 
dock angelägna.
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Att sprita händerna ger bäst effekt från smittskyddssynpunkt.
              Foto: Gunnel Hagelthorn/Institutet för miljömedicin, Karolinska institutet
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sköterskor, fann man att majoriteten av sköterskorna ansåg 
att alkoholdesinfektionsmedel var mer skadliga för huden än 
handtvätt med tvål och vatten [9]. Vidare ansåg majoriteten 
att handspriten irriterade huden, och endast några få ansåg 
att orsaken var en allergisk reaktion. Bland dem som miss-
tänkte allergi genomförde man epikutantest med flera sor-
ters alkoholer, men inga kontaktallergiska reaktioner kunde 
verifieras.

Vårdpersonal med handeksem kan i större utsträckning an-
tas ha svårt att utföra hygienrutiner på ett korrekt sätt. Detta 
gäller i synnerhet användandet av alkohol, som kan framkalla 
sveda i samband med varje handdesinfektion.

Alkohol som desinfektionsmedel
De tre alkoholer som brukar användas för handdesinfektion 
är etanol, isopropanol (propan-2-ol) och n-propanol (propan-
1-ol) [2]. De olika alkoholerna kan användas i vattenlösningar 
var för sig eller i kombination med varandra. För huddesinfek-
tion används koncentrationerna 60–95 procent [2]. För etanol 
har man sett att optimal effekt uppnås vid 70 procent, och vad 
gäller isopropanol och n-propanol används dessa i regel i kon-
centrationen 60 procent [2]. För att undvika en uttorkande 
verkan på huden tillsätts 1–3 procent glycerol som återfuktan
de medel. I de koncentrationer som används för desinfektion 
uppnås den antimikrobiella effekten framför allt genom att 
alkoholen får proteiner att koagulera [10]. 

Alkohol har en snabbt verkande avdödande effekt på bakte-
rier, jästsvamp och höljeförsedda virus som HIV, hepatit B- 
och C-virus och influensavirus [2]. Alkohol har även effekt, 
men relativt dålig, på icke-höljeförsedda virus som calicivi-
rus, hepatit A-virus och adenovirus [2]. Effekt saknas helt på 
sporformerna av de bakterier som bildar sporer, t ex Clostridi-
um [2].

Man har sett att antalet bakterier som förorenat händerna 
vid patientarbete minskas effektivare med alkohol än med 
tvåltvätt [11, 12]. I laboratorieförsök kan effekten av olika 
handhygieniska metoder prövas genom att frivilliga försöks-

personer förorenar sina händer med en känd mängd av en viss 
bakterie. Prov tas före och efter handtvätt/desinfektion. 
Minskningen av antalet bakterier anges med en reduktions-
faktor. Tvåltvätt under 1 minut minskar antalet transienta 
bakterier cirka 1 000 gånger oavsett om tvålen innehåller des-
infektionsmedel eller ej. En alkoholdesinfektion däremot har 
i samma modell en effekt som motsvarar en minskning 10 000 
gånger av den tillfälliga bakteriefloran [13]. 

Alkoholers påverkan på huden
Många stora studier visar att alkoholbaserad handdesinfek-
tion är betydligt skonsammare för huden än tvätt med tvål 
och vatten [14-18]. Det förefaller också som om kombinatio-
nen av handtvätt och handdesinfektion kan ha en positiv ef-
fekt jämfört med handtvätt separat, eftersom vissa data tyder 
på att desinfektion med alkohol efter handtvätt kan minska 
hudirritationen [17, 18]. Detta kan sannolikt förklaras av att de 
använda desinfektionsmedlen innehåller återfuktande me
del, t ex glycerol. Studier har visat att användning av alkoholer 
med tillsatser av återfuktande medel minskar risken för irri-
tationseksem jämfört med alkoholer utan sådan tillsats [19].

Sveda kan uppstå då alkohol från desinfektionsmedel kom-
mer i kontakt med huden, särskilt om denna redan är skadad. 
Om hudens barriärfunktion är nedsatt, kan alkohol lättare 
penetrera ned igenom epidermis [20]. I epidermis finns nerv
receptorer som stimuleras av alkohol, vilket resulterar i sve-
da, men inte i ytterligare hudskada [21]. Orsaken till svedan är 
således penetration av alkohol på grund av skadad hudbarriär 
[21, 22].

Hos vårdpersonal är handeksem vanligt förekommande, 
och irritationseksem utgör den vanligaste typen av handek-
sem. Redan på ett tidigt stadium av irritationseksem kan al-
kohol resultera i sveda. Risken med detta är att man feltolkar 
alkoholen som orsak till irritationen i huden på händerna och 
minskar användandet av handsprit eller helt slutar använda 
sådan. I och med detta har man hamnat i en ond cirkel, där 
frekvensen handtvätt med tvål och vatten ökar, med ökad 
hudirritation och påverkad hudbarriär som följd. 

Man kan dock inte helt bortse från att alkohol i höga kon-
centrationer kan ha en hudirriterande effekt. I en studie fann 
man att 60-procentig n-propanollösning inte inducerade nå-
gon hudirritation på »lindrigt irriterad hud« och i mycket li-
ten utsträckning inducerade hudirritation på »mer irriterad 
hud«. För en 100-procentig lösning var dock irritationen be-
tydligt kraftigare [23]. Man kan i detta fall också dra slutsat-
sen att alkoholdelen av handdesinfektionsmedel, åtminstone 
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Handeksem är vanligt förekommande hos vårdpersonal. Här är 
handsprit mer skonsam (trots att den kan svida) än tvättning med 
tvål och vatten. 	                   Foto: Institutet för miljömedicin, Karolinska institutet

Även vid handpsoriasis är handsprit ett skonsamt alternativ.
		                           Foto: Institutet för miljömedicin, Karolinska institutet

»Risken med detta är att man 
feltolkar alkoholen som orsak till 
irritationen i huden på händerna …«
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avseende 60-procentig n-propanol, sällan orsakar irritation i 
intakt hud och att graden av tidigare föreliggande hudskada 
därför verkar vara avgörande för effekten. 

Hur påverkas huden hos personal med skadad hud på grund 
av kronisk hudsjukdom, t ex atopisk dermatit? Som ovan angi-
vits undersöks i många studier hudpåverkan av handdesinfek-
tion jämfört med handtvätt på frisk hud. Färre studier under-
söker hur alkohol i handdesinfektionsmedel påverkar redan 
skadad hud. I en studie undersökte man hur huden påverka-
des av irriterande ämnen hos atopiker med aktiva hudbesvär 
respektive hos atopiker utan aktiva hudbesvär [24]. Man fann 
att endast de atopiker som hade aktiva besvär från huden re
agerade med ökad känslighet. 

I en annan studie undersökte man hur atopiker tålde hand-
desinfektionsmedel [25]. Man applicerade fem olika alkoholer 
under ocklusion upprepade gånger. Man kunde inte fastställa 
någon skillnad i tolerans av de testade handdesinfektions-
medlen mellan atopiker respektive icke-atopiker. Dock hade 
ingen av de atopiker som testades pågående, aktiv dermatit. 

Sammantaget utifrån ovan nämnda undersökningar före-
faller det som om graden av skadad hud och inte en atopisk 
läggning som sådan är avgörande. Eftersom tvål och vatten 
påverkar hudens barriärfunktion i större utsträckning än 
handdesinfektionsmedel, borde detta betyda att även atopi-
ker, med eller utan aktiva besvär, tolererar handsprit bättre 
än handtvätt med tvål och vatten. 

»Vårda händerna«
För att förebygga att personal som arbetar inom vård och om-
sorg utvecklar handeksem och för att förbättra handeksem 
hos personal som redan har besvär driver enheten för arbets- 
och miljödermatologi vid Karolinska institutet i Stockholm 

tillsammans med avdelningen för smittskydd och vårdhygien 
i Stockholms läns landsting kampanjen »Vårda händerna«. 
Syftet är att minska risken för handeksem genom ökad an-
vändning av mjukgörande krämer, handdesinfektion och re-
ducerat antal handtvättar. Användning av plasthandskar re-
kommenderas, och dessa ska bytas ofta för att förhindra att 
fukt bildas inne i handsken. Vidare betonas vikten av att hän-
derna är torra innan handskar tas på. 

Sedan kampanjen började 2007 har föreläsningar och semi-
narier nått ut till cirka 2 000 personer i Stockholms län. Infor-
mationsmaterial delas ut på mässor och konferenser och i 
samband med föreläsningar för vårdpersonal. 

Sammanfattning
De hygienrutiner vi har inom vården i Sverige i dag bygger pri-
märt på användning av handsprit. Det är väl dokumenterat att 
detta är det mest gynnsamma alternativet utifrån smitt-
skyddssynpunkt, men också utifrån att handsprit är skon-
sammare för huden än upprepad handtvätt med tvål och vat-
ten. 

Följsamheten till hygienrutiner kan dock vara svår för de 
grupper av vårdpersonal som har skadad hud i form av 
handeksem. Dessa individer riskerar att hamna i en ond cir-
kel, där man på grund av sin skadade, irriterade hud undviker 
handsprit på grund av sveda och i stället tenderar att använda 
handtvätt i allt större utsträckning, vilket ytterligare skadar 
huden. Bortsett från att handeksemet i sig förvärras, är det 
särskilt olyckligt också eftersom dessa personer i större ut-
sträckning kan vara koloniserade av bakterier och på så vis ut-
gör en risk från smittskyddssynpunkt. 

Sammantaget tyder det mesta på att handdesinfektionsme-
del är ett skonsamt alternativ, även för personer med skadad 
hud. 

 
n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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