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Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistenta bakte-
rier spelar en allt storre roll inom varden, och adekvat hand-
hygien ir av central preventiv betydelse. Enligt gillande hy-
gienforeskrifter 4r anvindning av alkoholbaserade desinfek-
tionsmedel det alternativ som i férsta hand rekommenderas
vid patientkontakt. Sjukvéardsarbete och hygienrutiner med
tdta handtvittar innebér att vardyrket ir ett riskyrke for sli-
tage pa huden och handeksem. Handsprit dr att féredra fran
smittskyddssynpunkt, men ocksa eftersom det dr det skon-
sammaste alternativet fér huden jamfort med handtvitt med
tval och vatten.

Bakterier pa huden

Foérekomst av Staphylococcus aureus (S aureus) pa hinderna
ir relativt vanlig, men d4 oftast i en transient flora. Personer
med atopisk dermatit dr ofta koloniserade med S aureus i sina
hudlesioner, och dven den friska huden hos personer med ek-
sem ir i hogre grad koloniserad [1].

Aven meticillinresistenta S aureus (MRSA) kan ingd som
kolonisatorer i den normala hud- och luftvigsfloran, foretra-
desvis i frimre delen av nidsan [2]. Hos vissa personer finns
bakterierna dven i svalget och pa huden i exempelvis axiller,
ljumskar och perineum. Risken fér permanent bararskap ar
storre hos personer med kroniska hudsjukdomar, t ex atopiskt
eksem och svarlidkta sar, och hos patienter med infartskanyler
eller katetrar [2].

Vad giller antibiotikaresistenta bakterier ses en stark 6k-
ning. Tidigare har vikten avbasala hygienrutiner, inkluderan-
de handsprit fore och efter all patientkontakt, beskrivits i L&-
kartidningen som en férutsittning fér att kunna stoppa sprid-
ningen av MRSA [3, 4]. Aven vad giller ESBL(extended-spec-
trum betalactamases)-producerande tarmbakterier ar sprid-
ningen ett 6kande problem [5, 6].

Basala hygienrutiner

I december 2008 tridde en foreskrift fran Socialstyrelsen i
kraft betraffande basal hygien inom hilso- och sjukvarden
[7]. Har anges att hinderna ska desinfekteras med ett alkohol-
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Att sprita handerna ger bast effekt fran smittskyddssynpunkt.

Foto: Gunnel Hagelthorn/Institutet for miljmedicin, Karolinska institutet

baserat handdesinfektionsmedel, eller nagot annat medel
med motsvarande effekt, fore och efter varje direktkontakt
med patient. Hinderna ska ocksa desinfekteras bade fore och
efter anvindning av handskar. Vidare anges att hinderna ska
tvéttas med flytande tval och vatten vid synlig smuts innan de
desinfekteras. Hander som har tvittats ska vara torra innan
de desinfekteras. Vad giller handskar ska dessa anvindas vid
kontakt med kroppsvitskor eller annat biologiskt material.
Hinder och armar ska vara fria fran armbandsur och smyck-
en.

Hur ar det da med efterlevnaden av nimnda rutiner? At-
gangen av handsprit kan indikera hur handhygienen skéts. I
Likartidningen har tidigare presenterats en studie fran
Smittskyddsinstitutet, dar atgdngen pa handsprit inom sjuk-
varden méttes och jaimférdes med »dromgréanser« fér optimal
forbrukning, vilka hade tagits fram for respektive avdelning-
ar [8]. Den faktiska forbrukningen var genomgaende betydligt
lagre 4n framtagna idealmatt.

Det ar svart att forklara den exakta anledningen till denna
bristande foljsamhet. Rekommendationerna att anvinda al-
koholbaserad desinfektion i stillet for handtvatt borde kunna
forbattra foljsamheten. Handtvitt dr ett mer komplext forfa-
rande och tar dessutom ldngre tid dn desinfektion med alko-
hol.

Imanga fall finns dock en skepsis till att anvinda handsprit.
I en tysk studie, baserad pa enkitundersékning bland sjuk-
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Vardrelaterade infektioner
och utveckling av antibiotika-
resistenta bakteriestammar
ar ett vdxande problem, dar
adekvat handhygien spelar
en central preventiv roll.
Handsprit dr att foredra dels
fran smittskyddssynpunkt,
dels eftersom det ar skon-
sammare for huden dn hand-
tvatt med tval och vatten.
Vardarbete och hygienrutiner
innebéar 6kad risk for handek-
sem.

Handeksem med smartsam-
ma sjélvsprickor, saroch
tunn hud gor att handtvatt
och handdesinfektion kan bli
svart att genomfdra pa ett
tillfredsstdllande satt.

Aven pa eksemskadad hud
bor handsprit vara forsta al-
ternativet for desinfektion.
Flerjamforande studier ar
dock angeldgna.
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Handeksem dr vanligt forekommande hos vardpersonal. Har &r
handsprit mer skonsam (trots att den kan svida) dn tvittning med

tval och vatten. Foto: Institutet fér miljomedicin, Karolinska institutet

skoterskor, fann man att majoriteten av skéterskorna ansag
att alkoholdesinfektionsmedel var mer skadliga fér huden dn
handtvitt med tval och vatten [9]. Vidare ansag majoriteten
att handspriten irriterade huden, och endast nagra fa ansag
att orsaken var en allergisk reaktion. Bland dem som miss-
tdnkte allergi genomférde man epikutantest med flera sor-
ters alkoholer, men inga kontaktallergiska reaktioner kunde
verifieras.

Vardpersonal med handeksem kan i storre utstrickning an-
tas ha svart att utfora hygienrutiner pa ett korrekt sétt. Detta
géller i synnerhet anvindandet av alkohol, som kan framkalla
svedaisamband med varje handdesinfektion.

Alkohol som desinfektionsmedel

De tre alkoholer som brukar anvéndas for handdesinfektion
ir etanol, isopropanol (propan-2-ol) och n-propanol (propan-
1-o0l) [2]. De olika alkoholerna kan anvindas i vattenlésningar
var for sig eller i kombination med varandra. Fér huddesinfek-
tion anvinds koncentrationerna 60-95 procent [2]. For etanol
har man sett att optimal effekt uppnés vid 70 procent, och vad
giller isopropanol och n-propanol anvinds dessairegel i kon-
centrationen 60 procent [2]. For att undvika en uttorkande
verkan pa huden tillsétts 1-3 procent glycerol som aterfuktan-
de medel. I de koncentrationer som anvénds for desinfektion
uppnés den antimikrobiella effekten framfor allt genom att
alkoholen far proteiner att koagulera [10].

Alkohol har en snabbt verkande avd6dande effekt pa bakte-
rier, jastsvamp och héljeforsedda virus som HIV, hepatit B-
och C-virus och influensavirus [2]. Alkohol har dven effekt,
men relativt dalig, pa icke-holjeférsedda virus som calicivi-
rus, hepatit A-virus och adenovirus [2]. Effekt saknas helt pa
sporformerna av de bakterier som bildar sporer, t ex Clostridi-
um [2].

Man har sett att antalet bakterier som férorenat hinderna
vid patientarbete minskas effektivare med alkohol &n med
tvaltvatt [11, 12]. I laboratorieférsok kan effekten av olika
handhygieniska metoder prévas genom att frivilliga forsoks-

»Risken med detta dr att man
feltolkar alkoholen som orsak till
irritationen i huden pa hdanderna...«
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personer fororenar sina hinder med en kind mingd av en viss
bakterie. Prov tas fore och efter handtvitt/desinfektion.
Minskningen av antalet bakterier anges med en reduktions-
faktor. Tvaltviatt under 1 minut minskar antalet transienta
bakterier cirka 1000 géanger oavsett om tvalen innehaller des-
infektionsmedel eller ej. En alkoholdesinfektion ddremot har
isamma modell en effekt som motsvarar en minskning 10 000
ganger av den tillfalliga bakteriefloran [13].

Alkoholers paverkan pa huden

Manga stora studier visar att alkoholbaserad handdesinfek-
tion ar betydligt skonsammare fér huden &n tvitt med tval
och vatten [14-18]. Det forefaller ocksa som om kombinatio-
nen av handtvitt och handdesinfektion kan ha en positiv ef-
fekt jaimfort med handtvétt separat, eftersom vissa data tyder
pa att desinfektion med alkohol efter handtvitt kan minska
hudirritationen [17,18]. Detta kan sannolikt férklaras av att de
anvianda desinfektionsmedlen innehaller aterfuktande me-
del, tex glycerol. Studier har visat att anvindning av alkoholer
med tillsatser av aterfuktande medel minskar risken for irri-
tationseksem jamfért med alkoholer utan sadan tillsats [19].

Sveda kan uppstéa da alkohol fran desinfektionsmedel kom-
mer i kontakt med huden, siarskilt om denna redan ar skadad.
Om hudens barriarfunktion dr nedsatt, kan alkohol littare
penetrera ned igenom epidermis [20]. I epidermis finns nerv-
receptorer som stimuleras av alkohol, vilket resulterar i sve-
da, men inteiytterligare hudskada [21]. Orsaken till svedan ar
sdledes penetration av alkohol pa grund av skadad hudbarrir
[21, 22].

Hos vardpersonal dr handeksem vanligt férekommande,
och irritationseksem utgor den vanligaste typen av handek-
sem. Redan pa ett tidigt stadium av irritationseksem kan al-
kohol resultera i sveda. Risken med detta ar att man feltolkar
alkoholen som orsak till irritationen i huden pa hinderna och
minskar anvindandet av handsprit eller helt slutar anvianda
sadan. I och med detta har man hamnat i en ond cirkel, dar
frekvensen handtvatt med tval och vatten okar, med okad
hudirritation och paverkad hudbarriir som f6ljd.

Man kan dock inte helt bortse fran att alkohol i héga kon-
centrationer kan ha en hudirriterande effekt. I en studie fann
man att 60-procentig n-propanollésning inte inducerade na-
gon hudirritation pa »lindrigt irriterad hud« och i mycket li-
ten utstrackning inducerade hudirritation pa »mer irriterad
hud«. For en 100-procentig 16sning var dock irritationen be-
tydligt kraftigare [23]. Man kan i detta fall ocksa dra slutsat-
sen att alkoholdelen av handdesinfektionsmedel, atminstone
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Aven vid handpsoriasis dr handsprit ett skonsamt alternativ.
Foto: Institutet for miljomedicin, Karolinska institutet
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»Foljsamheten till hygienrutiner
kan dock vara svar for de grupper
av vardpersonal som har skadad
hud...«

avseende 60-procentig n-propanol, sillan orsakar irritation i
intakt hud och att graden av tidigare féreliggande hudskada
darfor verkar vara avgorande for effekten.

Hur paverkas huden hos personal med skadad hud pa grund
av kronisk hudsjukdom, tex atopisk dermatit? Som ovan angi-
vits undersoks i manga studier hudpaverkan av handdesinfek-
tion jamfort med handtvétt pa frisk hud. Férre studier under-
soker hur alkohol i handdesinfektionsmedel paverkar redan
skadad hud. I en studie undersdkte man hur huden paverka-
des av irriterande &mnen hos atopiker med aktiva hudbesvéir
respektive hos atopiker utan aktiva hudbesvér [24]. Man fann
att endast de atopiker som hade aktiva besvir fran huden re-
agerade med 6kad kénslighet.

I en annan studie undersékte man hur atopiker talde hand-
desinfektionsmedel [25]. Man applicerade fem olika alkoholer
under ocklusion upprepade ganger. Man kunde inte faststélla
nagon skillnad i tolerans av de testade handdesinfektions-
medlen mellan atopiker respektive icke-atopiker. Dock hade
ingen av de atopiker som testades pagaende, aktiv dermatit.

Sammantaget utifran ovan nimnda undersékningar fore-
faller det som om graden av skadad hud och inte en atopisk
ldggning som sadan &r avgorande. Eftersom tval och vatten
paverkar hudens barridrfunktion i storre utstriackning dn
handdesinfektionsmedel, borde detta betyda att dven atopi-
ker, med eller utan aktiva besvir, tolererar handsprit bittre
in handtvitt med tval och vatten.

»Varda hdnderna«

For att forebygga att personal som arbetar inom vard och om-
sorg utvecklar handeksem och for att forbiattra handeksem
hos personal som redan har besvar driver enheten for arbets-
och miljédermatologi vid Karolinska institutet i Stockholm

tillsammans med avdelningen for smittskydd och vardhygien
i Stockholms ldns landsting kampanjen »Varda hénderna«.
Syftet ar att minska risken fér handeksem genom 6kad an-
vandning av mjukgoérande kramer, handdesinfektion och re-
ducerat antal handtvittar. Anvindning av plasthandskar re-
kommenderas, och dessa ska bytas ofta for att forhindra att
fukt bildas inne i handsken. Vidare betonas vikten av att hin-
derna ir torrainnan handskar tas pa.

Sedan kampanjen bérjade 2007 har férelasningar och semi-
narier nattut till cirka 2000 personer i Stockholms lén. Infor-
mationsmaterial delas ut pa missor och konferenser och i
samband med foreldsningar for vardpersonal.

Sammanfattning

De hygienrutiner vi harinom varden i Sverige i dag bygger pri-
miért pd anviandning av handsprit. Det dr vdl dokumenterat att
detta dr det mest gynnsamma alternativet utifran smitt-
skyddssynpunkt, men ockséd utifran att handsprit ar skon-
sammare for huden dn upprepad handtvitt med tval och vat-
ten.

Foljsamheten till hygienrutiner kan dock vara svar for de
grupper av vardpersonal som har skadad hud i form av
handeksem. Dessa individer riskerar att hamna i en ond cir-
kel, dir man pa grund av sin skadade, irriterade hud undviker
handsprit pa grund av sveda och i stéllet tenderar att anvinda
handtvitt i allt storre utstrickning, vilket ytterligare skadar
huden. Bortsett fran att handeksemet i sig forvérras, ar det
sarskilt olyckligt ocksa eftersom dessa personer i storre ut-
strackning kan vara koloniserade avbakterier och pa sa vis ut-
gor en risk fran smittskyddssynpunkt.

Sammantaget tyder det mesta pa att handdesinfektionsme-
del ar ett skonsamt alternativ, &ven for personer med skadad
hud.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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