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Forord

Handhygiejnen i dagtilbud til barn har betydning for, hvor let infektionssygdomme udbredes blandt bade
bgrn og personale. Haenderne er den hyppigste smittevej for almindelige infektioner som forkglelse og
diarré og en effektiv renggring af haender vil derfor kunne reducere sygeligheden.

Med udgangspunkt i en solid viden om at en god handhygiejne kan nedsaette sygeligheden, er det relevant
at g et skridt videre og undersgge, hvilke metoder der er bedst til at forbedre handhygiejnen de steder,
hvor de mindste bgrn passes. Denne evidensrapport har til formal at afdaekke, hvordan man kan skabe
forbedringer i den daglige handhygiejnepraksis blandt b@rn og personale i dagtilbud.

Marie Henriette Madsen, Cand. Scient. San. Publ. fra DSI Institut for Sundhedsvaesen har pa baggrund af
en systematisk litteraturs@gning gennemgaet den tilgeengelige videnskabelige litteratur om effekten af
metoder til at forbedre handhygiejne i dagtilbud.

Det er Sundhedsstyrelsens gnske med denne rapport at formidle den aktuelt bedste viden om effektive
metoder til forbedring af handhygiejne i dagtilbud og at inspirere kommunerne i planlaegningen og tilrette-
leeggelsen af forebyggelsesindsatser pa dette omrade.

Udover denne evidensrapport har Sundhedsstyrelsen udgivet felgende om handhygiejne i dagtilbud:
Vejledning om hygiejne i daginstitutioner — om sundhed, forebyggelse, sikkerhed og miljg (2004), Under-
visning i handhygiejne i dagpleje — Pensumbeskrivelse (2006) og Idéer til at arbejde med handhygiejne i
dagplejen: http://www.sst.dk/Forebyggelse/Miljo_hygiejne_og_sol/Hygiejne_i_daginstitutioner/haandhygi-
ejne.aspx?lang=da}

Kst. Centerchef Jette Jul Bruun
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1 Indledning

Sma berns sygelighed skyldes primaert infektionssygdomme. | Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
fra 2000 er forekomst og art af sygdom inden for de sidste 14 dage hos bgrn i alderen 0-16 ar kortlagt via
foreeldrerapporteringer. Heraf fremgar det bl.a., at infektionssygdomme udgjorde 92 % af alle akutte
sygdomme hos de 1-2 arige, 91 % hos de 3-5 arige og 75 % hos de 6-15 arige'. | samme undersggelse
har man undersggt mulige determinanter for sygelighed i barnealderen og finder, at der blandt 0-2 arige
bern passet i forskellige dagtilbud er en hgijere risiko for akut sygdom sammenlignet med barn, der passes
i hiemmet. Blandt de 3-5 arige finder man ingen signifikante forskelle i sygelighed afhaengig af pasnings-
form, men ser dog en tendens til, at der blandt barn i skov- eller udflytterbgrnehaver er en mindre risiko for
akut sygdom (1).

Infektionssygdomme udger altsa en betydelig del af sygdomsbyrden blandt iseer yngre barn og bern, der
passes uden for hjemmet. Den stgrre risiko for akut sygdom blandt bgrn, der passes i dagtilbud kan bl.a.
haenge sammen med, at der i dagtilbuddene er mange bgrn samlet pa et sted, og at bgrnenes teette
fysiske kontakt, fx gennem leg, faciliterer smittespredning af infektionssygdomme, sasom forkglelse,
halsbetaendelse, mellemgrebeteendelse, nedre luftvejsinfektioner, gjenbeteendelse, mave-tarm infektioner,
febersygdom og influenza (2).

1.1 God evidens for sammenhangen mellem handhygiejne og smitte med infektionssygdomme
Forebyggelse af infektionssygdomme via handhygiejne har man kendt til i sundhedssektoren siden 1800-
tallet. Siden 1960’erme har der veeret udviklet retningslinier herfor (3; 4). To store rapporter fra hhv. CDC
(Center of Disease Control and Prevention) og WHO fastslar ogsa pa baggrund af omfattende litteratur-
gennemgange,at god handhygiejne er afggrende i forebyggelsen af infektionssygdomme i hospitalssekto-
ren (3; 4).

Det er imidlertid ikke bare i sundhedssektoren, at der er en erkendelse af betydningen af god handhygiejne
som afggrende for at reducere forekomsten af infektionssygdomme. God handhygiejne i hjemmet anses
for en afggrende metode til at reducere infektionssygdomme i hjemmet og indgar som et af bl.a. WHO'’s
fokusomrader i fors@get pa at reducere infektionssygdomme, saerligt blandt mindre bgrn i udviklingslande
(3). Ogsa pa daginstitutionsomradet underbygges i flere studier betydningen af god handhygiejne som
metode til at nedbringe antallet af almindelige infektionssygdomme, sdsom diaré og forkelelser. | et dansk
studie fra 2002 har man eksempelvis forsggt at kortleegge faktorer for bgrns sygelighed i dagtilbud. Heraf
fremgar det blandt andet, at almindelige infektionssygdomme overfares hyppigst via heenderne og i mindre
omfang via drabeoverfgrsel eller via genstande, og at standarder for hygiejne generelt og handhygiejne
specifikt har vist sig at have stor betydning for smitterisikoen i daginstitutioner (2). To andre reviewartikler
konkluderer begge i trad hermed, at handhygiejne er en effektiv metode til at reducere smitte med infekti-
onssygdomme i dagtilbud (2; 5; 6).

1 | kategorien af infektionssygdomme indgik forkalelse, halsbeteendelse, mellemgrebeteendelse, nedre luftvejsinfektioner, gjenbetaen-
delse, mave-tarm infektioner, febersygdom og influenza. Udover infektionssygdomme indgik hudsygdomme, hovedpine og skader i
kategorien af akutte sygdomme (1).
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Erkendelsen af vigtigheden af god handhygiejne i dagtilbud er i Danmark fulgt op af bl.a. Sundhedsstyrel-
sens retningslinier for handhygiejne, som specificerer hvordan og hvornar bade bgrn og voksne i de
danske dagtilbud skal vaske haender, se kapitel 2 (7; 8).

1.2 Litteraturgennemgangens formal

Denne rapport tager udgangspunkt i, at sammenhangen mellem god handhygiejne og reduktion af
infektionssygdomme er velunderbygget. Formalet med denne rapport er fglgelig at ga et skridt videre og
samle og formidle viden om velegnede metoder til at opna forbedret handhygiejne bade blandt barn og
personale i daginstitutioner. Dette sgges opnéet ved en systematisk gennemgang af danske og udenland-
ske interventionsstudier, der har haft til hensigt at forbedre handhygiejneadfeerd i daginstitutioner. Der vil
hovedsageligt blive fokuseret pa handvaskeprocedurer, da det er den handhygiejnemetode, som anbefales
af Sundhedsstyrelsen under almindelige omstaendigheder i dagtilbudene.

Rapportens malgruppe er praktikere og planleeggere, der beskeeftiger sig med forebyggelse og sundheds-
fremme i daginstitutioner.

1.3 Samfundsgkonomiske fordele ved forbedret handhygiejne i daginstitutioner

Det var oprindeligt en del af formalet at vurdere omkostningseffektiviteten ved interventioner rettet mod
at nedbringe sygeligheden i daginstitutioner. Det har dog ikke veeret muligt at identificere studier, der
sammenligner omkostningerne forbundet med interventioner for bedre handhygiejne med reduktionen i
omkostninger forbundet med lavere sygelighed som fglge af interventionen.

Eftersom de fleste danske bgrn i dag passes i dagtilbud, og idet infektionssygdomme udggr en stor del af
sygdomsbyrden blandt iseer de mindre bgrn i dagtilbudene, er det dog naerliggende at antage, at der er en
betydelig samfundsgkonomisk interesse i at nedbringe sméa barns sygelighed. Det er ikke bare bgrnene,
der bergres, men ogsa de pargrende, personalet i dagtilbuddene og samfundet i form af mange fraveers-
og sygedage.

Studier fra lande som USA, Canada og Finland har vist, at omkostningerne forbundet med sygdom blandt
bern under 3 &r, som passes i dagtilbud ligger i stgrrelsesordenen 4.000-12.000 DKK pr. barn pr. ar. Her er
indregnet omkostninger forbundet med medicin, leegebesgag, tabt arbejdsfortjeneste og hospitalsindleeggel-
ser (9-11). Et enkelt studie estimerer omkostninger for den ekstra sygelighed, der er til stede i daginstitutio-
ner sammenlignet med pasning i hjemmet til lidt over 2.000 DKK pr. barn pr. ar (9). Der findes ikke studier,
der pa lignende méade estimerer omkostningerne ved infektionssygdom blandt bgrn i danske dagtilbud, og
det er usikkert, om dagtilbuddene i de pageeldende lande svarer fuldstaendigt til danske (fx i forhold til antal
bern pr. m?, brug af udearealer og andre hygiejniske forhold med betydning for smitterisikoen) og dermed,
om beregningerne kan overfgres direkte til Danmark. Studierne er desuden relativt gamle (fra 1989, 1991
og 1999), hvilket yderligere vanskeligger overfarslen til nutidige danske forhold. Studierne giver imidlertid
et billede af omfanget af mulig reduktion af den gkonomiske byrde ved sygeligheden blandt mindre bgrn
og understreger relevansen af at undersage, hvordan retningslinier for god handhygiejne bedst implemen-
teres i dagtilbuddene.

1.4 Definition af begrebet dagtilbud

Begrebet dagtilbud refererer i denne rapport generelt til pasningsordninger for barn svarende til vuggestue,
bernehave, integrerede institutioner og dagpleje, dvs. bade pasning i bygninger, der er indrettet til formalet
og pasning i private hjem. Saledes er der i denne rapport foretaget en afgreensning fra pasningstilbud til
2eldre barn, sasom fritidshjem og skolefritidsordninger, da problemet med infektionssygdomme forekom-
mer hyppigst blandt mindre bgrn i daginstitutioner.
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Ved litteratursggningen blev det klart, at udenlandske interventioner til forbedring af handhygiejne i mange
tilfeelde var gennemfart i institutioner, som adskiller sig fra de danske dagtilbud, herunder elementary
schools, preschools, nursery schools eller kindergartens, hvor barn typisk i 3-5 ars indgar i en form for
undervisningsforlgb som forberedelse til et egentligt skoleforlgb. Det kan diskuteres om denne type
institutioner falder uden for ovennaevnte definition af dagtilbud, men det blev besluttet at inddrage studierne
ud fra en betragtning om, at der var fokus pa den rette aldersgruppe.

| rapporten vil dagtilbud blive brugt som en samlet betegnelse for alle typer af tilbud, hvor bgrn passes

uden for hjemmet, men ved gennemgang af de enkelte studier refereres der til den specifikke setting, som
studiet er gennemfort i.
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2 Aktuelle danske anbefalinger til
handhygiejne i dagtilbud

| Sundhedsstyrelsens vejledning om hygiejne i daginstitutioner? defineres hygiejne pa felgende made:

"Hygiejne beskriver en ren(lig)hedstilstand. At noget er hygiejnisk, forteeller noget om, i hvilken grad der er
rent og frit for forurening med kemiske stoffer, snavs og smitstoffer. Et typisk eksempel fra sprogbrugen er
handhygiejne. Den vigtigste nuveerende medbetydning af begrebet hygiejne er, at det signalerer forebyg-
gelse af forurening og sygdom” (7).

Hygiejne handler altsa bade om at holde daginstitutionen fri for snavs og smitstoffer og herved at forhindre
udvikling af sygdom. Hygiejnerutiner i daginstitutioner kan omfatte mange aktiviteter, sdasom udluftning,
handtering af mad og drikke, handtering af affald, rengering og ikke mindst handhygiejne, som alle har det
feelles formal at bryde smitteveje med mindre sygelighed i daginstitutionerne til falge (7).

Det anbefales, at hdndvask blandt bgrn og voksne foretages i forbindelse med fglgende aktiviteter:

+ Nar bgrnene kommer ind fra udenders arealer med jord pa haenderne
* Fgr madlavning

+ Under madlavning, nar der skiftes arbejdsgang

* Far spisning

- Efter toiletbesag

 Efter at bgrnene er blevet hjulpet med toiletbesag

- Efter neesepudsning

+ Efter sortering af urent tgj

Det anbefales, at handhygiejneprocedurer i dagtilbud bestar af handvask med vand og seebe, da det
anses for vigtigt at fastholde de handhygiejnevaner, som bgrn lzerer i hjemmet, og da handvask er den
bedste metode til at fierne synligt snavs fra haenderne. Under sezerlige omsteendigheder anbefaler man dog
handdesinfektion frem for handvask, herunder situationer hvor der ikke er mulighed for almindelig hand-
vask med vand og seebe (fx pa skovture eller i skovbgrnehaver), eller hvis der er mistanke om smitsom
leverbeteendelse i dagtilbuddet (7)

2 | forordet til anbefalingerne anfgres det, at malgruppen er karakteriseret ved at "(1) mange bearn er samlet (2) i professionaliserede
dagtilbud, (3) hvor personalet er professionelt udannet”. Dette omfatter vuggestuer, bgrnehaver, integrerede institutioner, fritidshjem
og socialpaedagogiske tilbud til bern og unge. Det anfares dog, at "mange af de anfgrte anbefalinger kan desuden anvendes i den
kommunale dagpleje, i degninstitutioner for barn og unge og i institutioner, der modtager bern med seerlige behov” (7).
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3 Litteratursggning og
-udveelgelse

Litteratursggningen er foretaget i relevante internationale og nationale databaser for videnskabelig
litteratur. Der er desuden udfgrt en citationsanalyse pa baggrund af udvalgt litteratur. Endelig er pa forhand
kendte interventioner (primeert danske) inddraget.

Der er sggt bredt pa emneeord omhandlende institutionstypen (fx Child Day Care og Preschools) og
emneomradet (fx Handwash og Hygiene). Sg@gningen resulterede i 143 hits, hvoraf 15 referencer opfyldte
de valgte inklusionskriterier, heraf tre danske studier (sgge- og udveelgelsesprocedurer fremgar i detaljer af
Bilag 1).

Samtlige af de identificerede studier havde som malsaetning at reducere smitterisikoen blandt barn, og kun
i to studier er personalets sygefravaer registreret. | nogle interventioner indgar elementer rettet mod bgrn,
og i nogle interventioner indgar elementer rettet mod personalet i daginstitutionerne og foreeldrene.

Den frasorterede litteratur bestod bl.a. af reviewartikler omhandlende betydningen af handhygiejne for
infektionsrisikoen, men som ikke beskeeftigede sig specifikt med metoder til at forbedre handhygiejne.
Derudover er studier, som foregik i settings, der ikke var sammenlignelige med og overfgrbare til danske
daginstitutioner (fx i hjemmet, i u-lande eller flygtningelejre) og studier, som sa@gte at afklare smitteveje og/
eller estimere infektionshyppigheden, sorteret fra. Disse studier er, i det omfang det syntes relevant,
inddraget i rapportens indledning og diskussionsafsnit.
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4 Forskelle 1 studiernes design

Som det vil fremga af dette kapitel, hvor den udvalgte litteratur bliver gennemgaet, er de identificerede
forskellige hvad angar effektmal, malgruppe, metode anvendt til at forandre malgruppens adfeerd eller
varigheden af interventionerne. | det falgende vil variationen inden for ovenstaende temaer blive gennem-
gaet med henblik pa at anskueliggere problemer ved de forskellige studiedesigns, samt hvorfor en direkte
sammenligning mellem studierne i mange tilfaelde kan vaere vanskelig.

4.1 Interventionsmetoderne

| de udvalgte studier indgar flere forskellige metoder til bedring af handhygiejne. Disse metoder kan groft
deles op i skriftlig og mundtlig information samt i gennemgang af dagtilbuddenes fysiske rammer for, at
bern og personale kan gennemfgre handhygiejne svarende til anbefalingerne.

Skriftlig formidling bestar fx af nyhedsbreve og pjecer til personalet i dagtilbuddene om gaeldende anbefa-
linger til handhygiejne eller af plakater haengt op i dagtilbuddene, fx med henblik pa at paAminde bade bgrn
og personale om, hvornar og hvordan handvask gennemfares.

Mundtlig formidling bestar bade af formidling af viden om smitteveje samt mikrobiologiske arsager til
smittespredning, dette malrettet bade barn og personale i dagtilbuddene. Derudover bestar mundtlig
formidling af praktisk undervisning af barn og personale i korrekt handvask og metoder til at motivere og
paminde bgrn om hyppig handvask, fx gennem sange, lege, historier, TV og teater, om hvorfor, hvornar og
hvordan man skal vaske haender.

Gennemgang af fysiske rammer og hygiejneprocedurer kan bade besta af indretning af toiletomrader og
puslepladser, opbevaring af brugte bleer eller tilstedevaerelsen af papirhandkleeder, gummihandsker og i
nogle studier ogsa handdesinfektion.

Langt de fleste studier har anvendt en kombination af flere metoder, og en fuldsteendig adskillelse af de
enkelte metoders effekt er i praksis ikke muligt. Udfordringen er imidlertid ved gennemgangen af studierne
at undersgge, om nogle af metoderne er afggrende for en effekt eller om kombinationen af flere metoder
er mere effektiv i forhold til en forbedret handhygiejneindsats.

4.2 Maling af effekt — hvad males og hvordan males der?

Udgangspunktet for at igangseaette hygiejneforbedringer pa daginstitutionsomradet er naturligvis at
reducere omfanget af infektionssygdomme. Derfor er det oplagt at male effekt som sygdomsepisoder
eller fravaersdage pa grund af sygdom. Eftersom denne litteraturgennemgang har til formal at undersage
effektive metoder til forandring af handhygiejne, vil malinger af adfeerd ogsa veere relevant. Der synes
eksempelvis i de fleste studier at veere konsensus om, at handvask skal gennemfgres i forbindelse med
bestemte aktiviteter (fx efter toiletbesag og fer maltider), og at handvask skal gennemfares pa bestemte
mader og have en vis varighed, og sadanne mal kan altsa indga som tegn pa, at en intervention har haft
indflydelse pa malgruppens adfaerd. Endelig kan mere intermediaere mal for effekt, fx om interventionerne
er alderssvarende og formar at engagere malgruppen til bedre handhygiejne, malgruppens kendskab til
retningslinier for handhygiejne eller forstaelse af de bagvedliggende mekanismer i forhold til smitteveje
mv., anvendes som effektmal.
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| WHO’s retningslinier for handhygiejne i sundhedssektoren understreges det, at registrering af hand-
hygiejneadfaerd er afgerende for at kunne male effekten af en intervention. Direkte observation af adfeerd
fremhaeves som “"gold standard” i forhold til at male en effekt, efterfulgt af selvrapportering og indirekte
malemetoder, fx i form af registrering af forbruget af saebe eller papirhandkleeder (3).

Direkte observationer har dog den oplagte ulempe, at det kan fere til en intensiveret handhygiejneindsats i
observationsperioden, hvorfor det kan veere vanskeligt at isolere effekten af selve interventionen. Deltager-
nes egne rapporteringer kan indebeere risiko for overestimering, hvis deltagerne er pavirket af et anske om
at give socialt acceptable svar.

Effekt malt som adfeerdsaendringer har desuden den ulempe, at det ikke er givet, at adfeerdsforandringer
farer til forandringer i sygeligheden. Dog kan registrering af adfeerdsforandringer medvirke til at nuancere
den viden, man kan opna om en interventions effekt og eliminere noget af den usikkerhed, der kan veere i
forhold til, om det er interventionens eller udefrakommende faktorer, der betinger forandringer i sygelig-
heden.

Forekomst af infektionssygdomme kan registreres direkte som antal sygdomsepisoder eller indirekte via
fraveersdage fra dagtilbuddet. Direkte maling af forekomsten af infektionssygdomme kan anses for at vaere
det mest reelle mal for sygeligheden. Udfordringen bestar imidlertid i at definere en sygdomsepisode og
adskille pa hinanden felgende sygdomsepisoder. | de identificerede studier har man lgst dette pa forskellig
vis, fx har man i nogle studier slet ikke defineret en sygdomsepisode pa forhand, men har ladet vurderin-
gen veere op til dem, der registrerer sygdomsepisoderne (typisk foreeldre eller personale i daginstitutionen)
(10-12). I andre studier har man ngje beskrevet, hvilke symptomer der definerer en sygdomsperiode, og
hvad der markerer overgangen til en ny sygdomsepisode (13-15).

Effekt malt som sygelighed har bl.a. den ulempe, at sygeligheden i daginstitutioner kan veere pavirket af
andre forhold end den gennemfgrte intervention, eksempelvis epidemier, saesonvariation eller niveauet for
infektionssygdomme ved interventionens start. Saddanne forhold kan ikke fuldstaendig isoleres fra den
effekt, der folger af interventionen. | en review-artikel om effekten af handvask pa risikoen for diareinfek-
tioner papeges det desuden, at det i det pageeldende studie ikke har vaeret muligt at vurdere om hele eller
kun dele af de gennemgaede interventioner har haft en effekt pa smitterisikoen, nar der kun er registreret
mal for sygelighed og ikke for adfeerdseendringer (5).

Indirekte mal for sygelighed, sasom fraveersdage fra dagtilbuddene, kan veere lettere at registrere for fx
foreeldre eller personalet i dagtilbud. | to danske undersggelser af effekten af handhygiejne pa smitte-
risikoen diskuteres det imidlertid, hvordan bgrns fraveersdage pa grund af sygdom kan vaere et problema-
tisk mal for sygelighed, da nogle forzeldre kan fgle sig presset til at sende deres barn i daginstitution, for
de er rigtig raske (12; 16). Man risikerer fx, at det ikke er muligt at pavise forskel i sygefraveeret far og efter
interventionen, eller, hvis der er forskel i denne praksis mellem interventions- og kontrolgruppe, at fa et
misvisende billede af interventionens effekt.

Uanset valg af effektmal er det centralt om effekten er malt pa kort eller langt sigt. Effekt malt umiddelbart
efter interventionens opher vil ikke sige noget om, hvorvidt interventionerne har en varig effekt pa adfeerd
og/eller sygelighed, samt om hvilke forhold der skal veere til stede for at vedligeholde en effeki.

4.3 Malgruppen for interventionen

| langt de fleste af de identificerede studier er hele eller dele af interventionen rettet mod bern. Pa trods af
en afgreensning af feltet til kun at inkludere dagtilbud til bgrn i alderen 0-6 ar, sa er det forventeligt at
effektive metoder til forandring af handhygiejne ikke er de samme blandt fx bgrn, der lige er startet i
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bgrnehave og bgrn, der er skoleklar. For de allermindste bgrn er det desuden forventeligt, at det i hgjere
grad er voksne frem for b@rnene selv, der er ansvarlige for handhygiejnen og dermed sandsynligvis helt
andre metoder, som kan vise sig at veere effektive. Endelig vil der i nogle studier, uanset typen af dagtil-
bud, udelukkende veere fokus pa at pavirke personalet til at implementere bedre handhygiejne i dagtilbud-
dene bade blandt personale og barn. De voksne som malgruppe adskiller sig fra barnene med hensyn til,
hvilke metoder til forandring af adfeerd der kan vise sig at veere effektive.

| praksis ma handhygiejnen dog formodes at afhaenge af samspillet mellem bgrn og voksne, da de voksne
altid i starre eller mindre grad vil have indflydelse pa barnenes handhygiejne i institutionen. Metoder der
retter sig mod de voksne, vil derfor ogsa pavirke barnene og omvendt. Dette til trods vil det vaere relevant
at unders@ge, om der er forskel pa, hvorvidt man fokuserer seerligt pa den ene malgruppe frem for den
anden. | litteraturgennemgangen bliver der derfor skelnet mellem, hvilke malgrupper de enkelte interventio-
ner retter sig mod med henblik pa at fa indsigt i, om nogle interventionstyper er mere effektive blandt nogle
malgrupper end andre.

4.4 Dagtilbuddet — rammerne for interventionen

De konkrete dagtilbud som interventionerne gennemfares i vil af flere arsager vaere af betydning for
sammenligningen af studierne. Der kan dels veere tale om en aldersforskel mellem de barn, der passes i
dagtilbuddene, fx mellem vuggestuer og bagrnehaver, og dels kan der vaere tale om fysiske, kulturelle og
ledelsesmaessige forskelle mellem fx dagplejen og egentlige daginstitutioner, som er med til at betinge,
hvilke interventionsmetoder der er effektive.

| et forprojekt om handhygiejne, igangsat af Sundhedsstyrelsen og gennemfert af Danmarks Peedagogiske
Universitet og Statens Byggeforskningsinstitut, fremgar det bl.a., at dagplejere er karakteriseret ved en hgj
grad af selvstyring og autonomi, at der kan vaere langt til sundhedsfaglige kompetencer, der kan radgive
om god hygiejnepraksis, og at pasning i dagplejerens hjem saetter nogle andre udfordringer i forhold til
indretning af fx puslepladser end i andre pasningstilbud (17). P4 samme made er det taenkeligt, at interven-
tioner, der foregar i en skole-setting har sterre fokus pé indleering af boglige faerdigheder frem for sociale/
sundhedsfaglige feerdigheder, hvilket szetter nogle graenser for, hvilke interventioner der kan gennemfares
her. Sddanne forhold kan vanskeliggere sammenligningen af studier, der foregar i de forskellige dagtilbud.
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5 Dokumentation af metodernes
effekt

| dette kapitel preesenteres samtlige af de 12 internationale studier (hvoraf det ene er praesenteret i to artik-
ler) og tre danske studier, der blev identificeret ved litteratursagningen. De interventioner, der praesenteres
i studierne bestar af mange forskellige kombinationer af delelementer, og meget fa af studierne er direkte
sammenlignelige. Det har derfor veeret vanskeligt at foretage en metodemeessig inddeling i preesentatio-
nen af studierne, hvorfor studierne i det falgende praesenteres i tre afsnit, inddelt efter hvilke grupper
intervention primeert er rettet mod.

| afsnit 5.1 praesenteres de studier, hvor interventionen primaert henvender sig til barn og fokuserer pa
adfeerdsaendringer i denne gruppe. | afsnit 5.2 praesenteres de studier, hvor der primaert er fokuseret pa at
pavirke dagtilbuddenes personale til adfeerdseendringer og/eller til implementering af en bredere handhygi-
ejnisk indsats i dagtilbuddet. | disse studier er interventionerne altsa malrettet personalet, men med det
formal at nedbringe sygeligheden i daginstitutionerne og i nogle tilfaelde ogsa pavirke barnene til bedre
handhygiejnevaner. | afsnit 5.3 praesenteres studier, hvor interventionen har bestaet af forskellige dele
rettet mod forskellige malgrupper, dvs. bade bgrn, personale og forzeldre.

Studierne praesenteret i de fire afsnit sammenfattes og diskuteres i kapitel 5.

5.1 Interventioner malrettet born

To af de identificerede studier henvender sig udelukkende til bern med henblik pa at afprave metoder til at
forbedre handvaskevaner i denne gruppe (tabel 5.1) (18; 19). Studierne adskiller sig fra hinanden, bade
hvad angar malgruppens alder (hhv. 3%-5 ar og 5-7 ar) og maling af interventionens effekt (hhv. adfeerds-
endring og sygefraveer).

Interventionerne i de to studier indeholder imidlertid begge et element af motivation af malgruppen til at
vaske haender i form af undervisning i bakterier og smitteveje samt demonstration af konkrete handvaske-
metoder, og begge studier paviser en effekt af disse metoder. Dette pa trods af, at interventionen i studiet
af Kimel (19) er af vaesentlig kortere varighed end interventionen i studiet af Witt (18), der straekker sig
over 7 uger og bestar af flere undervisningssessioner. | studiet af Kimel (19) ses det imidlertid, at den
effekt, som observeres to maneder efter interventionen ikke kan genfindes efter yderligere end maned,
hvilket kan pege pa betydningen af lsbende opfelgning pa interventionen for at bevare en effekt. | studiet
af Witt (18) er effekt kun malt i ugen efter interventionens afslutning, og det er ikke pa den baggrund muligt
at sige noget om, hvorvidt interventionen i dette tilfeelde har medfart varige adfeerdseendringer.

| studiet af Kimel (19) er kun malt sygefravaer pa grund af forkalelse, og det er derfor ikke muligt at opna indsigt
i interventionens effekt pa andre infektionssygdomme sasom diaré. Endvidere kan registrering af sygefraveer,
men ikke adfeerdsaendringer, betyde at den observerede effekt af interventionen er betinget af forskel i fx en
lokal epidemi mellem interventions- og kontrolgruppen frem for selve interventionen. Eftersom interventions-
og kontrolgruppe i dette studie kommer fra samme skole, er dette imidlertid nok ikke sandsynligt.

Der ma i forbindelse med disse studier og overfarslen til danske dagtilbud tages hgjde for, at begge studier
er gennemfgrt blandt bgrn, der i denne sammenhaeng ma betegnes som store bgrn. Om interventioner
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bestaende af en kombination af undervisning i smittespredning og konkrete handvaskemetoder er relevant
eller brugbart blandt mindre barn er ikke belyst. Derudover er begge interventioner gennemfart i skoler, og
det er ikke klart, om lignende metoder er mulige at gennemfgre blandt danske bgrn i samme aldersgruppe,
men som befinder sig i en anden type institution, der sandsynligvis laegger mindre vaegt pa egentlig
undervisning.

Tabel 1: Studier udelukkende malrettet barn

5.2 Interventioner rettet mod personale i dagtilbuddene

Syv studier (13-16; 20-23), (tabel 6.2), har undersggt interventioner rettet mod daginstitutionens personale.
| seks af de syv studier (13-16; 20-22) indgik enten skriftlig eller mundtlig formidling af anbefalede procedu-
rer i forhold til god handhygiejne og anden hygiejne i dagtilbuddet, sdsom renggringsprocedurer og
hygiejne i forbindelse med madlavning, som en del af interventionen. | fire af studierne (16; 20; 21; 23)
bestod hele eller dele af interventionen af undervisning i smitteveje og afbrydelse heraf, og i ét studie
indgik ogsa en gennemgang af dagtilbuddenes fysiske rammer og rad om forbedring heraf (16). Endelig
indgik der i tre af studierne (13-16) formidling til personalet om metoder til at motivere dagtilbuddets begrn til
hyppig handvask, fx i form af sange, rim og remser.
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Effekt af interventionerne observeres i fem af studierne (13-15; 21-23), men der ses ikke noget mgnster i
forhold til, om flere eller kun en af interventionsmetoderne (formidling af anbefalede hygiejneprocedurer,
undervisning i smitteveje, gennemgang af fysiske rammer og metoder til at motivere barnene) bgr indga.
Endelig er det et veesentligt problem ved disse studier, at der i flere af studierne ikke bare fokuseres pa
handhygiejne, men ogsa pa andre hygiejnetiltag, fx udluftning, udskiftning af sand i sandkasser, renggring
mm (15; 20; 22). Det er ud fra disse studier ikke muligt at afgere, i hvor hgj grad interventionerne har
pavirket til forbedret handhygiejne eller til de gvrige hygiejnetiltag, og hvilke dele der har medvirket til den
reducerede sygelighed i dagtilbuddene.

To af studierne i denne gruppe (16; 21) foregar helt eller delvist blandt dagplejere. Det danske studie af
Luciw (16) er gennemfart ved sundhedsplejerskers gennemgang af faelles legestuer og undervisning af
dagplejemgdrene pa et feelles mgde uden for dagplejemadrenes hjem, hvor interventionen i studiet af Butz
(21) er gennemfgrt som undervisning hjemme hos hver enkelt dagplejemor. Om disse forskelle helt eller
delvist kan forklare, hvorfor der ses en effekt pa sygeligheden i studiet af Butz og ikke i det danske studie
er ikke klart, men det anferes i det danske studie, at det var problematisk at samle alle dagplejemadre til et
feelles mgde, og at mederne ofte matte forkortes, da de foregik i almindelig arbejdstid, og dagplejemad-
rene derfor ofte blev forstyrret af et af barnene. Endvidere kan man diskutere relevansen i at gennemga
hygiejnestandarder i en feelles legestue frem for dagplejemadrenes hjem, eftersom bgrn og dagplejemadre
sandsynligvis opholder sig mere i hjemmene end i legestuen.

| studiet af Roberts et al (13; 14) finder man, at interventionen blandt bgrn i alderen 0-1 ar har en effekt pa
respiratoriske sygdomme, og blandt bgrn i alderen 1-3 ar har den en effekt pa diaré. Dette forklares bl.a.
ved, at yngre barn i daginstitutioner er mere sarbare over for respiratoriske sygdomme, og aeldre bgrn i
hgjere grad varetager egne toiletbesag, hvorfor en gget handvaskefrekvens i denne aldersgruppe vil fa
storre effekt pa diaré end i en yngre. | to af de gvrige studier (21; 22) finder man, at interventionen har en
effekt pa diaré, men ikke pa forkelelse eller andre respiratoriske sygdomme. Disse interventioner foregar i
dagtilbud med bgrn i samme aldersgruppe, som studiet af Roberts et al (dvs. 0-3 &r), men analyserne er
ikke yderligere aldersdifferentierede. | studiet af Butz (21) peges der imidlertid pa, at forskellen i interven-
tionens effekt pa hhv. respiratorisk sygdom og diaré kan skyldes forskellige transmissionsveje. Hypotesen
er, at personalet spiller en stor rolle i forbindelse med toiletbes@g og bleskift i aldersgruppen, og at
transmissionen af diaré derfor primaert sker i kontakten mellem bgrn og voksne, hvor transmission af
respiratoriske sygdomme ogsa kan forekomme via nys og host, hvorfor personalets handhygiejne sand-
synligvis er mindre betydningsfuld.

| to af studierne (16; 20) observeres ingen effekt af den gennemfarte intervention. Effekt er i begge studier
malt som forekomst af infektionssygdomme, og det fremgar ikke, om den manglende effekt kan tilskrives
manglende efterlevelse af interventionen. | det danske studie af Luciw (16) fremgar felgende mulige
forklaringer pa den manglende effekt:

- Etiforvejen hgijt niveau for hygiejne i de deltagende daginstitutioner

- En eventuel afsmittende effekt, sa kontrolgruppen ogsa har forbedret deres hygiejnestatus

- Forskel i interventions- og kontrolgruppernes engagement i registrering af sygdomsepisoder

- At der ikke blev arbejdet intensivt nok med interventionsindsatsen i dagtilbuddene (efterlevelse af indsat-
sen blev ikke registreret)

+ Manglende opfelgende indsats, eller at undervisning af barnene blev overladt til personalet frem for en
sundhedsplejerske, som maske kunne have veeret et mere nyt og spaendende indslag i barnenes hver-
dag og derfor maske lettere at huske for barnene.
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Det beskrives desuden, hvordan der i praksis opstod der en raekke problemer med gennemferelsen af den
valgte indsats. Eksempelvis strakte indsatsperioden sig over julemaneden, og personalet i dagtilbuddene
havde derfor sveert ved at na at afvikle indsatsen samtidig med en lang raekke julearrangementer. Desuden
var det i nogle dagtilbud vanskeligt at afvikle personalemgderne inden for indsatsperioden, og i én af
dagplejegrupperne naede sundhedsplejen ikke at demonstrere korrekt handvask. Endelig blev undervisnin-
gen til personalet ikke prioriteret lige hgijt i alle dagtilbud, idet det i nogle dagtilbud kun var lederen eller fa
fra det gvrige personale, der deltog i undervisningen. Den oprindeligt planlagte intervention matte under-
vejs justeres, og dette studie peger pa kompleksiteten i at implementere meget omfattende interventioner i
praksis og betydningen af, at de udvalgte naglepersoner prioriterer hygiejneindsatsen.

| studiet af Bartlett (20), hvor der hverken observeres forskelle i diaréforekomsten mellem interventions- og
kontrolgruppen eller mellem malinger for- og efter interventionen i begge grupper, fremgar det som en
hypotese, at sygdomsmonitorering i sig selv har en effekt pa forekomsten af diaré og overskygger en
eventuel effekt af en undervisningssession af personalet. Dette falges ikke op af fx observationer af
personalets efterlevelse af de procedurer, de er blevet undervist i, og det fremgar derfor ikke, om den
manglende effekt kan tilskrives interventionens manglende effekt eller personalets manglende efterlevelse.
Test af, om personalet fortsat kan huske pointer fra undervisningssessionen efter otte maneder, peger dog
pa, at meget viden glemmes, hvilket ogsa kan forklare, hvorfor der ikke observeres forskelle mellem
interventions- og kontrolgruppe.

| studierne af Kotch (22) og Roberts (13; 14) er bade sygdomsforekomst og adfeerd registreret. Af begge
studier fremgar det, at adfeerdsforskelle mellem interventions- og kontrolgrupperne modsvarer den forskel,
der observeres i sygdomsforekomsten. | studiet af Roberts (13; 14) fremgar det desuden, at graden af
efterlevelse af anbefalingerne til hdndhygiejne er afggrende for sygdomsforekomsten. Spgrgsmalet er
imidlertid, hvordan man sikrer efterlevelse af anbefalingerne af hygiejneprocedurer, og dette fremgar ikke
af disse to studier. Det er desuden et vaesentligt problem i denne kategori af studier, at interventionerne er
meget sparsomt beskrevet, ofte kun med angivelse af de temaer, som indgar i den skriftlige eller mundtlige
praesentation. Omvendt indgar der opfalgning pa den indledende undervisningsgang, enten i form af
skriftligt materiale eller mundtligt ved besgg i dagtilbuddet i fire (13-15; 22; 23) af de fem studier, som
rapporterer om en effekt af interventionen. | de to studier, hvor der ikke observeres en effekt af interventio-
nen, indgar der ingen opfelgning (16; 20). Dette kan veere en indikation pa betydningen af at anskue imple-
mentering af gode hygiejnerutiner som en fortlgbende proces, hvor Igbende opfelgning er et vaesentligt
element.

Endelig fremgar det af studiet af Kotch (22), at fysiske rammer i nogle af de undersagte daginstitutioner
kan have haft indflydelse pa, om interventionen kunne gennemfgres. Der er i dette studie bl.a. blevet
observeret manglende papirhandleeder og stor afstand mellem puslepladser og handvaske seerligt i de
eldste af de undersggte daginstitutioner, hvilket peger pa betydningen af, at de fysiske rammer understat-
ter den indsats, man pataenker at gennemfare i relation til forbedret handhygiejne.
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Tabel 2: Interventioner malrettet personalet i dagtilbuddene

1 Bernenes alder er ikke anfert direkte, men det anfgres, at der bade indgar "infants” og "toddlers”, hvilket ma formodes at
svare til bern i alderen 0-5 ar.
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5.3 Interventioner malrettet flere grupper — bern, personale og/eller foraeldre

| seks studier (10-12; 24-26) benyttes en intervention, hvor bade bgrn, personale og i nogle tilfaelde ogsa
foreeldrene adresseres i bestraebelserne pa at reducere sygeligheden i daginstitutionerne gennem
forbedring af handhygiejnen (tabel 5.3).

| denne gruppe studier beskrives en lang raekke interventioner med forskelligt indhold og metoder, der ikke
muligger en direkte sammenligning. Ogsa i denne gruppe af studier adresseres personalet primeert
gennem undervisning i smitteveje og metoder til at bryde disse, hvor bgrnene adresseres med lege,
historier og praktiske gvelser samt undervisning i smitteveje pa et mere simpelt niveau. Foreeldre adresse-
res primaert ved informationspjecer, som beskriver interventionens indhold og opfordrer foreeldre til at
statte op om projektet. Pa trods af sammenfald i interventionsmetoder og registrering af en effekt af
interventionen er det ogsa i disse studier sveert at udlede mere specifikke indsatser som seerligt effekt-
fulde. | flere interventioner indgar der elementer rettet mod en bredere hygiejneindsats end bare handhygi-
ejne, hvilket ger det vanskeligt at udlede om og hvordan en forbedret handhygiejne har bidraget til mindre
sygelighed (12; 26). Desuden er det i denne gruppe studier ikke muligt at adskille indsatserne rettet mod
de forskellige malgrupper og drage konklusioner om effekten af de enkelte indsatser alene eller i kombina-
tion med de gvrige indsatser. Det anfgres dog i diskussionsafsnittene i to af studierne (11; 12), at det er
forfatternes vurdering, at den del af interventionen, der var malrettet dagtilbuddets barn var alderssvaren-
de, idet bgrnene blev engageret og forstod de primeere budskaber i interventionen.

Studiet af Rosen et al (25) og Black et al (24) er de eneste af de seks studier, hvor man har malt effekten
af interventionen efter lzengere tid (hhv. 6 og 10 maneder). | begge studier registreres en effekt pa langt
sigt, i studiet af Rosen et al dog kun i forhold til adfeerdseendringer og ikke i forhold til sygelighed (25).
Hvad angér de gvrige studier er det ikke muligt at drage konklusioner om interventionernes effekt pa
leengere sigt. | rapporten udarbejdet i forbindelse med handhygiejneprojektet i Lyngby-Taarbaek kommune
indgar imidlertid overvejelser over, hvilke forhold der kan vaere medvirkende til at fastholde gode hand-
hygiejnerutiner i daginstitutionerne. Det konkluderes bl.a., at sundhedsplejen har brugt mange personale-
ressourcer pa interventionen, idet sundhedsplejersker har gennemfgrt mgder med bade personale og
foraeldre og gennemfart forlabet, hvor barn er blevet undervist i handvask. Derfor foreslas det i rapporten,
at sundhedsplejen tilfares ekstra ressourcer. Desuden vurderes det, at daginstitutionerne er blevet palagt
ekstra udgifter ved at indrette de fysiske rammer (fx til papirhandkleeder, engangshandsker mm) sa de
levede op til geeldende standarder, og at daginstitutioner, der lever op til geeldende standarder burde
honoreres med ekstra ressourcer. Endelig vurderes det, at samarbejdet mellem sundhedspleje og dag-
tilbud var frugtbart, fordi indsatsen blev prioriteret af begge parter (10). Som i det tidligere omtalte danske
studie af Luciw peger dette studie pa, at det er afgarende, at naglepersoner prioriterer hygiejneindsatsen
og aktivt gar ind i gennemfgrelsen af den planlagte intervention.

Et af problemerne ved at gennemfgre interventioner til forbedring af handhygiejne er, at de som oftest
ogsa indebeerer, at sygefraveer, sygelighed eller adfaerd skal registreres. Som tidligere naevnt har denne
registrering alene haft indflydelse pa handhygiejneadfeerd i daginstitutioner, sandsynligvis fordi opmaerk-
somheden skeerpes pa at opretholde en vis hygiejnestandard. | studiet af Black et al (24) ses det ligeledes,
hvordan en intervention der udelukkende bestod af overvagning af om anbefalinger til handhygiejne blev
efterlevet i sig selv havde en effekt pa forekomsten af diaré. Det anfares i undersggelsens diskussions-
afsnit, at det kan veaere vanskeligt at overfare denne grundige monitorering af barn og personalets hand-
hygiejnerutiner til almindelig praksis i dagtilbuddene. Studiet er imidlertid et bud pa en relativt simpel
intervention, der hovedsageligt er baseret pa at skaerpe opmeerksomheden pa handhygiejneadfaerd. | den
forbindelse kan man stille spgrgsmalstegn ved, om effekten observeret i de @vrige studier skyldes den
skeerpede opmeerksomhed som registrering af forekomsten af infektionssygdomme i daginstitutionen
afstedkommer eller selve interventionen.
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Tabel 3: Interventioner rettet mod flere malgrupper — bern, personale og/eller foraldre
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6 Sammenfatning og diskussion

Pa trods af forskelle pa interventionerne og forbehold for kvaliteten af studiernes design og gennemfgarelse
peger gennemgangen af studierne generelt pa, at det er muligt at forbedre handhygiejnen i daginstitutio-
ner. Dette er i nogle studier malt pa selve handhygiejneadfaerden og i andre studier pa sygelighed eller
sygefravaer blandt bgrn og/eller personale i daginstitutionerne. Kun i to af de identificerede studier har man
ikke kunne pavise nogen effekt ved de gennemfarte interventioner (16; 20).

Samlet set er der en reekke problemer ved studierne, som ggr det vanskeligt at udlede om og hvilke af de
anvendte metoder der er seerligt effektive. For det farste indgar der i flere af studierne elementer, der
vedrgrer andet end handhygiejne. Det er i et tidligere afsnit neevnt, hvordan handhygiejne kun udger en
del af anbefalingerne til daginstitutionernes hygiejnepraksis, og renggringsprocedurer, udluftning mm
indgar som en del af flere af de beskrevne studier. Det er ikke muligt ud fra disse studier at afgare, hvilken
rolle forbedret handhygiejne har spillet i forhold til studiernes resultater i sammenhaeng med de gvrige
hygiejneomrader. Ligeledes er det ikke muligt at afgere om der er en bedre effekt af interventioner, som
adresserer andre hygiejniske rutiner end kun handhygiejne, fx rengering.

For det andet er det ikke muligt at afggre, om det er mere effektivt at rette en indsats mod bestemte
malgrupper eller mod flere malgrupper samtidigt. Ingen af de studier, hvor interventionen henvender sig til
flere malgrupper differentieres der mellem effekten af de forskellige indsatser rettet mod bern, personale
og foreeldre eller en eventuel kumulativ effekt af en indsats rettet mod flere malgrupper.

Pa lignende made er det i de studier, hvor interventionen bestar af flere delelementer, fx forskellige
mundtlige og skriftlige formidlingsformer og radgivning om dagtilbuddenes indretning, ikke muligt at
adskille effekten af delementerne med henblik pa at afggre, om nogle metoder er mere effektive end
andre.

Endelig er det problematisk, at langt de fleste studier udelukkende anvender sygelighed som effektmal, og
det derfor ikke er muligt at afggre, om det er interventionen, der medvirker til en effekt, eller om der er
andre faktorer i spil. To studier (20; 24) peger fx pa, at selve registreringen af sygdomsperioder eller
tilstedeveerelsen af observaterer kan medvirke til en forbedret handhygiejne, hvilket sandsynligvis handler
om, at daginstitutionerne skeerper opmeerksomheden pa deres handvaskeprocedurer, nar de ved, at deres
indsats moniteres direkte eller via forekomsten af infektionssygdomme. Deltagelse i en konkret undersg-
gelse omhandlende handhygiejne er sandsynligvis ogsa medvirkende til at skaerpe opmeerksomheden pa
netop dette emne, og denne pavirkning kan ikke udelukkes som medvirkende til den registrerede effekt i
studierne. En effekt, som kan formodes af ga i sig selv igen efter at undersggelsen er afsluttet.

| de studier, hvor man har malt effekt, bade i form af sygelighed og som adfaerdseendringer, fremgar det, at
i jo hgjere grad anbefalingerne til handhygiejne efterleves, jo starre effekt ses der pa sygeligheden i
dagtilbuddene (13; 14; 22). | disse studier fremgar der imidlertid ingen bud pa, hvordan man opnar starre
efterlevelse.

6.1 Effektive metoder inden for de enkelte dagtilbud

Langt de fleste af de identificerede studier foregar i egentlige daginstitutioner, hvor bgrn passes uden for
private hjem. Tre studier foregar helt eller delvist i dagplejen (10; 16; 21), og to foregar hhv. i prescools og
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kindergartens (18; 19). | to studier har man gennemfert samme intervention bade i daginstitutioner og
dagplejen, og her ses ingen forskel i den registrerede effekt i de to typer af dagtilbud (10; 16).

Det tidligere naevnte forprojekt om handhygiejne i dagplejen peger pa, hvordan dagplejere sammenlignet
med andre dagtilbud arbejder relativt autonomt og langt fra radgivende instanser, fx pa sundhedsomradet.
Derudover fremgar det af denne forundersggelse, at handhygiejne ikke er en problematik, der ligger
lzengst fremme i det daglige arbejde, og at det faktum at barnepasningen foregar i dagplejerens hjem, hvor
dagplejeren og dagplejerens families hverdag ogsa udspiller sig, ger det vanskeligt at gennemfare
interventioner pa handhygiejneomradet (17). Af de studier i denne litteraturgennemgang, som foregar i
dagplejen ses der effekt af interventionen i de to, hvor der indgar et besgg i selve hjiemmet (10; 21),
hvorimod interventionen i det tredje har veeret centreret omkring en feelles legestue for omradets dagple-
jere (16). Disse studier synes saledes at pege pa et potentiale i at koncentrere interventioner pa dagpleje-
omradet i hjemmet og sa teet pa dagplejerens hverdag som muligt.

6.2 Effektive metoder inden for malgrupperne
Pa trods af forskelle mellem de samlede interventioner synes der at vaere et vist sammenfald i de anvend-
te metoder malrettet de forskellige malgrupper.

Interventioner malrettet barn

| studier, hvor der indgar interventioner malrettet barnene i dagtilbuddene og deres hygiejneadfeerd, indgar
der primaert undervisningsprogrammer med fokus pa praktiske gvelser, lege og sange, som kan motivere
og paminde barnene om, hvorfor og hvordan man skal vaske haender. Bagvedliggende arsager til smitte
og sygdom indgar ogsa i nogle tilfaelde i undervisning rettet mod barnene pa et alderssvarende niveau.

Kun i ét studie malrettet barn har man gennemfert en trinvis intervention med henblik pa at undersgge, om
forskellige metoder enkeltvis eller i kombination med andre er effektive. | dette studie fremgar det ikke klart
om undervisning bestdende af mange moduler er mere effektivt end undervisning bestaende af faerre
moduler og med mindre fokus pa gentagelse (18).

| andre studier vurderer forfatterne, at kombinationen mellem praktiske gvelser og vidensformidling,
gennem fx eventyrforteelling, sange, rim og remser, er nyttige og effektive vaerktgjer til at engagere og
motivere bgrnene til aget handvask (11; 12; 18). Disse interventioner er imidlertid gennemfgrt blandt de
starre bgrn (> 3 &r), og vurderingen i det ene studie er, at dette ikke er velegnet blandt mindre bgrn (12).

I nogle studier er der observeret en stgrre effekt blandt mindre bern, hvilket kan skyldes, at mindre bgrns
handhygiejne i hgjere grad varetages af personalet, end det er tilfaeldet med de stgrre bern (10; 24; 26). Er
denne hypotese korrekt understreges betydningen af, at det er vaesentligt, at en handhygiejneintervention
ikke bare fokuserer pa adfeerdseendringer blandt personalet, men at der ogsa indgar grundige overvejelser
omkring, hvordan man udvikler alderssvarende interventioner til bgrnene.

Interventioner malrettet personale

Personale i daginstitutioner har flere roller at udfylde i forhold til handhygiejne, nemlig deres egen hand-
hygiejne samt indleering af gode vaner hos bgrnene. Interventioner rettet mod personalet er da ogsa i
mange tilfeelde baseret pa et undervisningsmodul, hvor der bade indgar anbefalinger til, hvad god handhy-
giejne (og i nogle tilfeelde ogsa andre hygiejnerutiner) rent praktisk bestar af og undervisning i de bagved-
liggende mekanismer bag smitte og infektionssygdomme. | enkelte studier indgar der i disse forlgb ogsa
forslag til, hvordan personalet kan videregive den nye viden til daginstitutionens barn. Det er ikke pa
baggrund af de identificerede studier muligt at adskille effekten af interventioner malrettet personalets
egen handhygiejne og personalets indsats rettet mod forandring af bgrnenes handhygiejne. Derudover har
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det ikke veeret muligt at afgare, om nogle af de neevnte metoder er mere effektive end andre i forhold til at
forbedre personalets indsats pa handhygiejneomradet. Det har dog i gennemgangen af disse studier veeret
muligt at udlede forhold sdsom Igbende opfglgning af den indledende intervention og fysiske rammer som
faktorer, der potentielt kan medvirke til bedre handhygiejne.

Eftersom der bevidst er sagt pa studier omhandlende handhygiejne i dagtilbud er der ingen af studierne,
som kun fokuserer pa at forandre foraeldrenes handhygiejneadfaerd og/eller s@ger at pavirke foraeldrenes
adfeerd i forhold til at lezere deres barn gode handhygiejnevaner. | de identificerede studier er foreeldrene
udelukkende adresseret gennem informationsmateriale samt opfordringer til at statte op om den indsats,
der gennemfgres i daginstitutionen som en del af en bredere indsats, hvor interventionen ogsa er rettet
mod bgrn og personale. Den selvstaendige effekt af at rette en del af interventionen mod foreeldrene er
derfor ikke mulig at udlede.

6.3 God handhygiejne pa langt sigt

Handhygiejne skulle gerne veere en praksis, som prioriteres permanent, og der ligger en udfordring i ikke
bare at initiere adfeerdsaendringer, men ogsa i at vedligeholde dem. Pa trods af, at de fleste studier
gennemgaet i denne rapport peger pa, at der er en effekt ved at gere en malrettet indsats for at forbedre
handhygiejnevanerne, sa synes det ikke afklaret, hvordan man sikrer vedvarende adfaerdsaendringer.
Nyhedens interesse, og det at indga i et studie, kan som fgr naevnt meget vel have pavirket de deltagende
daginstitutioners indsats i forhold til at forbedre deres handhygiejneadfeerd og fart til de gennemgaende
positive resultater pa enten sygelighed eller adfaerdsmalinger, som registreres i forbindelse med interven-
tionerne. Desuden er det sandsynligt, at Isbende udskiftning af barn og personale i daginstitutioner
betyder, at den viden, som er blevet tilfart daginstitutionerne i interventionsperioderne gar tabt efterhan-
den, hvilket ogséa peger pa betydningen af en permanent prioritering af omradet. Spgrgsmalet er fortsat
om, og hvordan, dette kan vedligeholdes pa laengere sigt.

| seks af de beskrevne interventioner indgar der opfelgende besgg i daginstitutionen i interventionsperio-
den, og der synes at vaere en tendens til, at effekten bevares pa leengere sigt i disse studier (13-15; 22; 23;
25).

To af de danske studier, og flere af de internationale, beskriver i diskussionsafsnittene, hvordan reaktionen
fra de parter, der skal medvirke til at implementere en intervention har haft stor betydning for forlgbet, hvad
end de gar ind i projektet med modstand eller stort engagement (10; 11; 16; 19). En indsats pa dette
omrade kraever en prioritering pa linie med andre aktiviteter i daginstitutionerne, ikke bare af ledelsen, men
ogsa af det gvrige personale. P4 samme made fremstar det i flere af studierne som veesentligt for imple-
menteringsforlgbet, at eventuelle eksterne parter, fx sundhedsplejerskerne, ogsa prioriterer indsatsen (10;
16). Fx i projektet gennemfgrt i Kebenhavn (16) havde bade sundhedsplejen og dagtilbuddene tilkendegi-
vet, at de gerne ville deltage, men i praksis var sundhedsplejerskerne bekymrede for den ekstra arbejds-
byrde, og i dagtilbuddene var engagementet i forhold til at deltage i personale undervisning meget
varierende, hvilket kan have haft indflydelse pa implementeringsindsatsen. Omvendt blev det i projektet i
Lyngby-Taarbaek kommune fremhaevet, at det havde vaeret frugtbart, at projektet var et samarbejde
mellem sundhedspleje og dagtilbud, idet begge parter havde prioriteret og aktivt deltaget i indsatsen (10).

Starstedelen af de interventioner, som er beskrevet i denne rapport er omfattende og inkluderer mange
delementer. At udvikle og vedligeholde interventioner af denne type er bade en tidskreevende proces samt
en proces, der traekker store veksler pa de involverede personalegrupper, og det er nok forventeligt, at
sadanne interventioner forbruger ressourcer, bade i udvikling af interventionen pa institutionen og i vedlige-
holdelse af adfeerdsaendringerne. | flere af interventionerne er indsatsen baseret pa udefrakommende
kapaciteter, hvor fx sundhedsplejersker eller forskerteamet gennemfgrer undervisningen af enten bgrn
eller personale. | andre studier bliver daginstitutionernes adfeerd observeret, og i nogle tilfeelde ogsa
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korrigeret, af personale seerligt tilknyttet den specifikke undersggelse. Med andre ord peger disse studier
pa, at en fuld gennemfgrelse af interventionerne er en proces, der kreever personaleressourcer og et
vedvarende fokus.

6.4 Betydningen af de fysiske rammer

| et enkelt studie (22) fremgar det, at forandring af handhygiejneadfaerd er vanskelig at gennemfare, hvis
ikke de helt basale fysiske rammer understgtter denne adfeerd. Det drejer sig fx om indretning af pusle-
pladser, placering af handvaske og tilgeengeligheden af papirhandklaeder, seebe mv. Dette understottes af
en dansk spgrgeskemaundersggelse blandt personale i daginstitutioner, hvor handhygiejnepraksis sggtes
klarlagt. Heraf fremgar det, at handhygiejne i situationer, hvor daginstitutionen fx er pa tur og veek fra de
seedvanlige faciliteter, er et problem, hvorimod handhygiejne er et mindre problem, nar man befinder sig i
daginstitutionerne. Desuden fremhaeves det, at vaskepladsernes placering kan volde problemer, fx hvis
bernene skal bruge vaskepladser indrettet til voksne, eller hvis voksne skal hjeelpe barnene med handvask
ved vaskepladser, der er placeret lavt for at tilgodese barnene (27).

Udover at handvaskefaciliteterne kan veere en barriere for adfeerdsaendringer, kan de ogsa i sig selv veere
kilde til smitte. | nogle studier, heriblandt de danske, leegges der som en del af interventionen veegt pa fx at
sikre den rette opbevaring af seeben, og at der tgrres haender i engangshandklaeder. Det er imidlertid, som
tidligere naevnt, ikke muligt at afggre, hvilke delelementer af de sammensatte interventioner, der har veeret
medvirkende til en effekt, og dermed hvilken betydning handvaskefaciliteterne konkret har haft pa reduk-
tion i smittespredning.
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/ Konklusion

Denne litteraturgennemgang peger samlet set pa, at det er muligt at forbedre handhygiejne i dagtilbud til
bgrn under 6 ar. 13 af de 15 studier har vist en effekt ved den pageeldende intervention. | ti af studierne
males interventionernes effekt udelukkende som forekomst af infektionssygdomme eller sygefraveer. | tre
af studierne registreres kun adfeerdseendringer i forhold til handhygiejne og i to studier males der bade pa
adfeerd og sygelighed/fraveer.

Pa grund af forskelle studierne imellem, er det generelt vanskeligt at vurdere om nogle af de anvendte
metoder er mere effektive end andre. Der kan ikke med sikkerhed skelnes mellem effekten af forbedret
handhygiejne vs. forbedringer i anden form for hygiejne, mellem effekten af at inddrage forskellige mal-
grupper (barn, personale, foraeldre eller en kombination), effekten af at benytte forskellige formidlingsfor-
mer, samt effekten af en simpel monitorering af adfeerd eller sygdom vs. at benytte mere omfattende
metoder med inddragelse af b@rn og/eller voksne.

Pa trods af manglende sikre konklusioner om hvad der er arsag til den opnaede effekt, peger litteraturgen-
nemgangens resultater pa nogle mulige forklaringer. De enkelte resultater er fremkommet pa baggrund af
forholdsvis fa studier, og skal derfor ikke ses som generelle tendenser i den gennemgaede litteratur, men

som faktorer, der er veerd at overveje relevansen af nar man skal tilretteleegge handhygiejneinterventioner.

Studierne har vist, at jo bedre retningslinierne for handhygiejne blev efterlevet, jo starre var faldet i
sygeligheden. Der sas desuden en forskel i effekten blandt sméa og store barn, hvilket muligvis kan
tilskrives at bgrnene, pa grund af alder har forskellig modtagelighed overfor metoderne. Det er forskelligt,
hvor meget hjeelp de sméa og store barn far til handvask. Studierne har ogsa vist at opfglgning over tid har
haft en positiv indvirkning pa effekten, samt at de fysiske rammer var en vigtig forudsaetning for at kunne
forbedre handhygiejnen.

Alt i alt ma det konkluderes, at der er potentiale for at forbedre handhygiejnen i dagtilbud, men at der
stadig er brug for metodeudvikling. Det sker optimalt ved en kombination af videnskabelige undersggelser i
feltet, og ved at praktikere sgrger for at dokumentere og evaluere de indsatser, der saettes i gang. Med den
aktuelle viden om, at der rent faktisk kan skabes forandringer i praksis, er det relevant at prioritere nye
indsatser samt at formidle erfaringer og viden derfra, sa den samlede vidensbase hele tiden bliver styrket.
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Bilag 1: Detaljeret beskrivelse af
litteraturs@ggning og -udvaelgelse

Sogestrategi — metoder til forbedring af handhygiejne
Indledningsvis bidrog Sundhedsstyrelsen med en liste over evaluerede interventioner og rapporter
omhandlende handhygiejne i dagtilbud, som de havde kendskab til pa daveerende tidspunkt, samt
sggeresultater fra segning i Medline, Cinahl og PsycINFO.

Supplerende blev der i efteraret 2006 gennemfart en litteratursggning i felgende databaser: Medline,
Psyclnfo, Sociological abstracts, Cinahl, ERIC, OSH-ROM, CRD YORK databasen, ARBLine og SWEMed.
Sagninger i SST er foretaget i april/maj 2006, opfalgende sagninger i DSI er foretaget i november/
december 2006.

| Medline 2000-2006/04 er der sggt p4 emneordene:

#10 #5 and #9 (18 records)
#9. #1 or #2 or #3 or #7 or #8

#8. handwashing and AND (la=English) AND (AGE=INFANT)

#7. hand hygiene and AND (la=English) AND (AGE=INFANT)

#6 #3 and #5 (14 records)

#5. Explode 'Child-Day-Care-Centers’ /all

#4. explode "Child- Care /all

#3 'Handwashing-’ /all

#2 (Explode 'Handwashing-’ /all AND (la=English) AND (AGE=INFANT)
#1 Explode ‘Handwashing-’ /all

Tilsvarende s@gning er fortaget i Medline 2000 - 2006/12:

#10 #5 and #9 (30 records)
#9 #1 or #7 or #8

#8 handwashing and (LA=ENGLISH) and ((AGE=CHILD-PRESCHOOL) or AGE=INFANT))

#7 hand hygiene and (LA=ENGLISH) and ((AGE=CHILD-PRESCHOOL) or AGE=INFANT))

#6 'Handwashing-' / all and explode 'Child-Care’ / all or 'Child-Day-Care-Centers’ / all

#5 #3 or #4

#4 'Child-Day-Care-Centers’ / all

#3 explode 'Child-Care’/all

#2 'Handwashing-"/ all (LA=ENGLISH) and ((AGE=CHILD-PRESCHOOL) or (AGE=INFANT))

#1 ‘Handwashing-'/all

| Cinahl 2000-2006/04 er der sggt pa emneordene:

#13 #3 and #12 (9 records)
#12 #8 or #11

#11 child day care and (LA=ENGLISH)

#10 #3 and #8

#9 #7 and #8
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#8 (explode 'Day-Care’ /all or (explode *Child-Day-Care’ /all

#7 #3 and #6

#6 #4 or #5

#5 explode ’Infant-’

#4 explode 'Child-’ /all

#3 #1 and #2

#2 hand hygiejne

#1 explode 'Handwashing-’ /all

| PsycINFO 2000-2006/05 er der sggt pa emneordene:

#9 or #12

#12 #10 and #11
#11 #8 or (explode ’Intervention-’
#10 #7 or #9

#9 #5 and #8

#8 intervention
#7 #5 and #6

#6 child or infant
#5 #1 or "2 or #4
#4 'Hygiene-’

#3 #1 or #2

#2 hand-washing
#1 hand hygiene

Cochrane Library 2000-2006/12

(16 records)

((Explode ‘handwashing’ /all or handwash*) or (‘explode hygiene’ or hygien*)) and explode ‘child,preschool’

(3 records)

Desuden er DPU kontaktet i november/december 2006 for supplerende sagninger i Sociological Abstracts,

ERIC, PsycINFO og DPBs egen bogbestand.

PsycINFO 1985-2006 er derved supplerende sggt med emneordene:

* ((Hygiene OR Handwashing) OR (washing hands)) AND ((education OR teaching) OR (behaviour
change AND Child*)) AND NOT ((Abuse OR tobacco OR autis*)) AND NOT (impair* OR disadvant* OR

disab*)

(10 records)

| Sociological Abstracts 1985-2006 med emneordene:

* ((Hygiene OR (Handwashing OR (washing hands)) AND ((Education OR teaching OR behaviour
change) AND Child*)) AND NOT ((Abuse OR tobacco OR Autis*) AND NOT (Impair* OR Disadvant* OR

Disab*))

(6 records)
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| ERIC 1985-2006 med emneordene:

* ((Hygiene OR (Handwashing OR washing hands)) AND (Education OR Teaching OR Behaviour change)

AND Child*) AND NOT (abuse OR tobacco OR autis*) AND NOT (impair* OR disadvant* OR disab*)

(5 records)

En ikke- begraenset segning pa Hygiene OR (Handwashing OR washing hands) gav yderligere 6 records.

| OSH-ROM 2000-2006 er sggt pa emneordene:
» (Child* and Handwashing) or (child* and Hygiene)

(40 records)

| ARBLine er der sggt pa emneordene:
Handtvatt*
Hygien*

(Ingen relevante referencer)

| SWEMed er s@gt pa emneordene:
+ Child and Handwashing *

+ Child and Hygien*

» Fodrskolebarn and Hygien*

+ Forskolebarn and Handwash*

(6 referencer udvalgt)

Med henblik pa at identificere eventuelle danske interventioner, som ikke er videnskabeligt publiceret ("gra

litteratur”), men muligvis kunne bidrage med overvejelser om implementeringsmuligheder og barrierer i en

dansk kontekst blev der ogsa foretaget en sggning pa Infomedia.dk og Danbib/Netpunkt. (Forud for
sggning i Danbib/Netpunkt blev hjiemmesiderne for Bupl, Socialpsedagogen, Statens Serum Institut,
Sundhedsstyrelsen, Google og Google Scholar sggt. Herved blev institutionernes udgivelser fundet.
Herefter begraensedes "sggning" i Danbib/Netpunkt til:

* bern og (sundhedspaedogik og handvask)

+ (bgrn og (forebyggelse eller sundhedspaedagogik)) og hygiejne

Denne s@gning gave ingen yderligere relevante referencer
I Infomedia.dk 2000 - 2006 er der sggt pa emnerne:

+ Handvask og hygiejne

+ Handvask og bgrn

» Handvask og peedagogik

+ Handvask og sundhedspaedadogik

Denne s@gning gave ingen yderligere relevante referencer

Der blev ikke sagt efter international "gra litteratur”.
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Endelig blev der foretaget en citationsanalyse med henblik pa at sikre, at yderligere relevant litteratur blev
identificeret.

Udvaelgelse af litteratur: in- og eksklusionskriterier
Ved farst at gennemlaese abstracts og siden ved gennemlaesning af udvalgte referencer blev relevant
litteratur udvalgt pa baggrund af fglgende in- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier:

- Studier hvis formal var at undersage effekten af interventioner mélrettet forbedring af handhygiejne-
adfeerd og

- Studier hvor interventionen foregik i et dagtilbud el.lign. med bgrn i alderen 0-6 ar, og hvis primzere
formal var at forbedre handhygiejneadfeerd i dagtilbuddet og

- Studier hvor effekten blev malt enten som adfeerdsaendring, effekt pa sygelighed eller begge blandt bgrn
og/eller personale i dagtilbud.

+ Eksklusionskriterier:

- Reviewartikler som har til formal at samle op pa flere studiers fund af effekten af forbedret handhygiejne-
adfeerd pa sygelighed og/eller adfeerdseendringer, men hvor selve metoderne til adfeerdsaendringer ikke
fremgar af artiklen.

+ Studier hvor interventionen udelukkende er rettet mod forbedring af handhygiejneadfeerd i bgrnenes
hjem.

+ Studier omhandlende infektionssygdomme og forebyggelse heraf i sundhedsvaesenet.

- Studier som foregar i lande eller omgivelser, der adskiller sig meget fra Danmark og en dansk daginstitu-
tion, fx undersggelser af handhygiejneinterventioner i flygtningelejre.

+ Studier som udelukkende har til formal at estimere infektionshyppigheden og kortlaegge smitteveje.

Resultat:

Af de i alt 143 hits blev 15 relevante referencer identificeret, heraf tre danske. To af de danske studier kan
karakteriseres som "gra litteratur”, men er inddraget for at udvide perspektiverne pa interventioner rettet
mod forbedring af handhygiejneadfaerd i en dansk kontekst.

Sogestrategi — studier af omkostningseffektiviteten

Med henblik pa at identificere eventuelle skonomiske studier af omkostningseffektiviteten ved forskellige
metoder til forbedring af handhygiejne blev der foretaget en udvidet sagning i Medline og i CRD YORK
databasen.

I CRD YORK databasen 2000-2006 er der sggt pa emneordene:
Child* and Handwash*
Child* and hygien*

| Medline 1989-2006/12 er der sggt pa emneordene:

* ((‘Child-Day-Care-Centers’/all OR ‘Child-Preschool’/all) AND (‘Handwashing-"/all OR ‘Handwashing’))
AND explode ‘Costs-and-Cost-Analysis’/all

(59 records)

Denne sagning farte ikke til identifikation af studier, som beregnede omkostningseffektiviteten ved inter-

ventioner rettet mod forbedring af handhygiejne men derimod til studier, hvor omkostninger ved infektions-
sygdomme i daginstitutioner var beregnet, se afsnit 1.3.
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