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lige. Disse vil formentlig forlænge tiden, der kan bru-
ges foran computeren.

Med denne artikel adresserer vi et hidtil ubrugt 
potentiale for sundhedsvæsenets it-løsninger, og det 
vil formentlig kunne nedbringe personalets frustra-
tioner på en konstruktiv måde. Sundhedspersonale 
bruger i gennemsnit ca. en time og et kvarter pr. vagt 
foran computeren ventende på login. Denne ventetid 
kan anvendes til at styrke bækkenbunden med en 
lang række fordele til følge, hvilket potentielt vil øge 
livskvaliteten.
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oRIGInaLaRtIKEL

Hver femte kirurg vasker ikke hænder efter toiletbesøg  
– et etnografisk feltstudie

Infektioner, som opstår på hospital, er et stort pro-
blem, og det er estimeret at ca. 7% af alle indlagte pa-
tienter får en infektion under indlæggelse [1]. God 
håndhygiejne betragtes som en af de vigtigste meto-
der til at undgå den type infektioner [2], men det er 
imidlertid vanskeligt at opretholde en god håndhygi-
ejne blandt personalet. Operationsstuen er af indly-
sende grunde et sted med en høj risiko for overførsel 
af iatrogene infektioner, og her er god håndhygiejne 
særlig vigtigt for kirurger og andet personale med ste-
rile funktioner. 

Undersøgelser har vist, at det at være kirurg eller 
anæstesilæge er en uafhængig risikofaktor for mang-

lende overholdelse af en effektiv håndhygiejne [3]. 
Ydermere rapporterede 17% af anæstesilæger i et stu-
die, at de udførte håndhygiejne, før de påbegyndte 
anæstesi, mens 69% udførte håndhygiejne før fro-
kostmåltidet [4]. Dette førte til hypotesen om, at 
manglende overholdelse af håndhygiejne blandt ki-
rurger var et problem specifikt relateret til en hospi-
talskontekst, og at samme problem ikke ville være til 
stede i samme omfang uden for hospitalet. 

Formålet med denne undersøgelse var at under-
søge håndhygiejnerutiner udført i toiletområdet 
blandt deltagere ved en kirurgisk kongres sammen-
lignet med deltagerne ved en ikkekirurgisk kongres.
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MEtoDER

Vi udførte et etnografisk observationelt feltstudie på 
den kliniske kongres for American College of Sur-
geons (ACS) i Chicago [5]. Vi undersøgte, om hånd-
vask (som et surrogatmål for håndhygiejne) blev ud-
ført efter toiletbesøg i løbet af en kaffepause imellem 
oplæggene på den kliniske kongres. Vi fandt, at en 
overraskende høj frekvens af personer ikke vaskede 
deres hænder efter toiletbesøg (se resultatafsnit), og 
vi valgte derfor at supplere dataindsamlingen med 
observationer fra en international ikkekirurgisk kon-
gres (det årlige møde i American Medical Writers  
Association (AMWA)) i Sacramento [6]. Vi valgte 
denne kongres, da deltagerne sandsynligvis ville være 
godt informeret om evidensen og vigtigheden af 
håndhygiejne i sundhedssystemet, men dog ville for-
ventes at være uden kliniske rutiner fra operations-
stuens miljø.

Studiets empiriske basis var et etnografisk felt-
studie i henhold til de principper, der er skitseret af 
Spradley [7], hvor vi var deltagende observatører, 
som ikke gav sig til kende over for de øvrige besø-
gende i toiletområdet. Rollen som observatør med-
førte, at forskerne blev tildelt en rolle, hvor de både 
agerede som insidere og outsidere. Insiderrollen 
hang sammen med den subjektive tilstedeværelse, 
hvor outsiderrollen drejede sig om forskerens evne til 
at sætte sig uden for situationen og observere den 
[7]. Formålet som observatører var dobbelt: at enga-
gere os i aktiviteter, der var relevante for sammen-
hængen, og samtidig observere dagligdags handlin-
ger og de fysiske omstændigheder ved situationen.  
I modsætning til andre etnografiske studier [8] var 
det ikke svært at opnå adgang til feltet, da vi frit og 
uforstyrret kunne gå direkte ind i toiletområdet 
(Figur 1 og Figur 2). 

Vi brugte en matrix til at guide de konkrete akti-
viteter i den fokuserede observation (håndhygiejnen 
for deltagerne) for at sikre, at alle observatører note-
rede observationer på samme måde [7]. Matrixen for 
feltnoterne blev udarbejdet og diskuteret på forhånd, 
da kvaliteten af data var afhængig af en ensartet 
fremgangsmåde for observationerne [8]. For at sikre, 
at de personer, der blev observeret, ikke følte sig util-
passe, handlede alle iagttagerne naturligvis i henhold 
til de kulturelle regler i situationen, hvilket også bi-
drog til at nedsætte forskereffekten [9]. Dette betød, 
at observatørerne udførte gentagne aktiviteter, som 
var relevante for toiletbesøg, i observationsperioden 
(f.eks. at binde et slips, putte læbestift på, vaske hæn-
der etc.) med henblik på at falde ind i omgivelserne 
og ikke se mistænkelige ud under gennemførelse af 
studiet.

Observationsperioderne på de to kongresser blev 

standardiseret svarende til det samme tidspunkt på 
dagen (den anden planlagte kaffepause på dagen). 
Observatørerne blev strategisk placeret på steder i to-
iletområderne, som gav et tilstrækkeligt overblik over 
alle håndvaske og toiletkabinerne (Figur 1 og Figur 
2). Alle observationer blev noteret umiddelbart efter 
observationsperioden. Observationsperioden var be-
grænset til 15 min i begge observationsforløb, dvs. 
henholdsvis i toiletområderne for både mænd og for 
kvinder. Der var ikke håndvaske placeret inde i toilet-
kabinerne, og det var derfor ikke muligt at vaske 
hænder, uden at observatøren opdagede det. Alle 
personer, som gik ind i toiletkabinerne og derved for-
modedes at udføre aktiviteter, som normalt ville 
kræve håndhygiejne, blev fortløbende inkluderet i 
undersøgelsen. Der var endvidere ingen håndspritdis-

FIgur 1

Observationsarealet ved American College of Surgeonskongressen (toilettet).

Urinal Affald

Håndvask Observatørens position

Toiletkabine

FIgur 2

Observationsarealet ved American Medical Writers Associationkongressen (toilettet). På kvindeto
ilettet erstattedes urinalerne af toiletkabiner.

Urinal Affald

Håndvask Observatørens position

Toiletkabine
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pensere tilgængelige på toiletterne. Der blev ikke an-
vendt eksklusionskriterier.

Da denne undersøgelse ikke havde til hensigt at 
afsløre eventuelle dybere kulturelle mønstre eller 
kendetegn, anvendte vi simpel optælling af observa-
tioner i form af antal informanter, som udførte hånd-
hygiejne i forbindelse med toiletbesøg. Dette gjorde 
det muligt at analysere data statistisk (Fishers ek-
sakte test). Signifikansniveauet blev sat til p < 0,05. 
Der er angivet 95% konfidens-intervaller (KI 95%) på 
proportionsangivelser [10]. 

Vores undersøgelse krævede ikke tilladelse, da 
der ikke blev registreret persondata i observationsfor-
løbene. Desuden var undersøgelsen undtaget fra god-
kendelse fra Den Regionale Etiske Komité i Danmark, 
da undersøgelsen ikke omfattede biomedicinsk forsk-
ning. Undersøgelsen opfyldte ikke kravene til studie-
registrering og blev derfor heller ikke registreret i  
clinicaltrials.gov. 

REsULtatER

I alt blev 100 personer observeret (80% mænd, 20% 
kvinder), hvoraf 50 deltog i ACS-mødet (100% 
mænd), og 50 deltog i AMWA-mødet (60% mænd, 
40% kvinder). Af de 50 mænd, som blev observeret 
ved ACS-mødet, gennemførte ti mænd svarende til 
20% (KI 95% 11-33%) ikke håndhygiejne i forbin-
delse med deres toiletbesøg, mens kun en mandlig 
person ved AMWA-mødet ud af de i alt 50 observe-
rede personer ikke anvendte håndhygiejne svarende 
til 2% (KI 95% 0-11%) (p = 0,008). Der var således 
overordnet en samlet forskel på de to kongressers 
deltagere med hensyn til håndhygiejne. 

Sammenlignes inden for kønnene kunne der ikke 
observeres en signifikant forskel mellem kongres-
serne. Blandt de observerede kvinder til begge kon-
gresser gennemførte alle håndhygiejne, og blandt 
mændene kunne der ikke findes en signifikant forskel 
mellem ACS 20% (KI 95% 11-33%) og AMWA 3%  
(KI 95% 0-16%) (p = 0,07). 

Der var i alt fem personer, der indsamlede data 
(fire mænd og en kvinde). På både den kliniske ACS-
kongres og ved AMWA-kongressen var det muligt at 
indsamle data fra 50 personer i løbet af den 15 min 
lange observationsperiode. De fysiske forhold ved to-
iletterne var sammenlignelige ved de to kongresser 
(Figur 1 og Figur 2). 

DIsKUssIon

Undersøgelsens primære fund var, at en ud af fem 
deltagere ved den kirurgiske kongres ikke udførte 
håndhygiejne efter toiletbesøg, hvorimod kun en ud 
af 50 personer ikke udførte håndhygiejne efter toilet-
besøg ved den ikkekirurgiske kongres.

Det er velkendt, at det kan være vanskeligt at im-
plementere evidensbaseret viden. Specielt har det 
vist sig at være vanskeligt at implementere håndhygi-
ejneretningslinjer, og det er påvist, at kun 48% af de 
ansatte på en kirurgisk afdeling overholdt gængse 
regler for håndhygiejne [2, 11]. Det at være læge 
(frem for sygeplejerske) samt at arbejde på en hver-
dag (frem for weekendarbejde) er vist at være selv-
stændige risikofaktorer for mangelfuld overholdelse 
af håndhygiejne [2, 12-14]. I et systematisk review 
undersøgte man barrierer for lægers overholdelse af 
kliniske retningslinjer for håndhygiejne og fandt, at 
de omfattede manglende kendskab, manglende enig-
hed og mangel på forventet godt resultat af håndhy-
giejne [15]. En undersøgelse på en operationsafde-
ling viste, at 37% af kirurgerne og mere end 90% af 
anæstesilægerne ikke gennemførte håndhygiejne før 
patientkontakt. Desuden pegede resultaterne på, at 
gennemførelse af håndhygiejne ved adgang til opera-
tionsstuen kun fandt sted hos henholdsvis 2% og 8% 
af kirurgerne og anæstesilægerne [3]. Disse resultater 
kunne forsigtigt give anledning til at tro, at resulta-
terne fra vores undersøgelse i virkeligheden skyldtes 
kirurgernes manglende evne til i praksis at anvende 
deres evidensbaserede viden om fordelene ved hånd-
hygiejne [15]. 

Deltagerne på AMWA-kongressen viste sig at 
være bedre i stand til at overholde de almindelige 
håndhygiejniske principper, end kirurgerne var. I al-
mindelighed er en medical writer højtuddannet, ty-
pisk svarende til en ph.d.-grad eller lignende, hvor-
imod kun få kirurger har taget en formel forskerud- 
dannelse. Desuden har kirurgien internationalt set 
oplevet et markant fald i det samlede antal af forsker-
uddannede kirurger på 20% siden 2000 samtidig 
med en halvering af kirurger i akademiske stillinger 
[16]. Imidlertid har det dog været kendt i mange år, 
at kirurgisk håndvask sænker patienternes dødelig-
hed, idet Joseph Lister allerede i 1876 forsøgte at 
overbevise de amerikanske kirurger om principperne 
for antisepsis [17]. 

Tendensen, med at kirurger bliver fysisk distan-
cerede fra patienten og hermed fra den tilhørende 
håndvask, er i tiltagende grad blevet observeret i lø-
bet at de seneste årtier. Det begyndte med den sti-
gende brug af laparoskopi, hvor kirurgens hænder 
blev flyttet ud af patientens bughule. I nyere tid an-
vendes robotkirurgi i stigende grad trods varierende 
evidens for en eventuel gavnlig effekt sammenlignet 
med almindelig laparoskopisk kirurgi inden for de ki-
rurgiske specialer samt meget høje indkøbs- og drifts-
omkostninger [18]. Dette har meget effektivt distan-
ceret kirurgen yderligere fra patienten, idet kirurgen 
ved robotkirurgi sidder i en konsol adskilt fra opera-
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tionsbordet. Endvidere kan kirurgen ved denne type 
kirurgi helt undgå de lidt omstændelige præoperative 
procedurer, da det ikke længere er nødvendigt med 
den sterile vaskeprocedure. Vores resultater lægger 
dermed op til flere kliniske interessante perspektiver, 
da moderne kirurgi (robotkirurgi) ikke kræver den 
samme strenge håndhygiejne, som når kirurgen fy-
sisk rører patienten. Resultaterne i vores undersø-
gelse kan derfor spekulativt bidrage til at forklare den 
store begejstring for robotkirurgi, idet den observe-
rede adfærd, hvor man ikke holder sig til retningslin-
jer for håndhygiejne, netop er tilladelig ved robotki-
rurgi. På trods af de høje indkøbs- og driftsomkost- 
ninger kan det derfor muligvis være lettere og måske 
billigere at implementere robotkirurgi end at få kirur-
ger til at ændre deres rutiner omkring håndhygiejne.

Vores undersøgelse har flere begrænsninger. Det 
faktum, at størstedelen af deltagerne i begge kongres-
ser var USA-baserede, gør, er vi ikke i stand til at ge-
neralisere vore resultater til en global kirurgisk ar-
bejdsstyrke. Vi har kun studeret toiletområdet inden 
for et kort tidsrum, som var karakteriseret ved en 
øget risiko for at ende bagerst i kaffekøen, hvilket i 
sig selv kan have ansporet personerne til at skynde 
sig og derved glemme at vaske hænder. Den forskel-
lige kønsfordeling på de to kongresser kan have 
skævvredet resultaterne, eftersom det tidligere er på-
vist, at det mandlige køn er en selvstændig risikofak-
tor for manglende overholdelse af regler for håndhy-
giejne, hvilket var i overensstemmelse med vores 
resultater [13]. Vi havde ingen mulighed for at un-
dersøge, om de observerede var deltagere ved kon-
gressen, om de repræsenterede industrien eller var 
ansatte. Vi mistænkte ikke kongresdeltagelse for at 
være en selvstændig risikofaktor for mangelfuld 
håndhygiejne, men benyttede i højere grad kongres-
serne som anledninger til at foretage observationer. 
En større interviewundersøgelse umiddelbart efter 
toiletbesøget kunne have besvaret flere spørgsmål, 
herunder årsagerne til den mangelfulde håndhygi-
ejne. Det er ikke muligt at generalisere vore resultater 
til alt personale på en operationsstue. Det er dog 
imidlertid påvist, at læger med mere klinisk erfaring 
er mindre tilbøjelige til at overholde retningslinjer for 
håndhygiejne [13]. Det er også rimeligt at antage, at 
erfarne kirurger var relativt overrepræsenterede på 
den store ACS-kongres sammenlignet med yngre og 
uerfarne læger. 

KonKLUsIon

En ud af fem deltagere vaskede ikke hænder efter to-
iletbesøg i forbindelse med en amerikansk kirurgisk 
kongres. Selvom de observerede deltagere ikke blev 
observeret i miljøet på operationsstuen eller i en situ-

ation, som kræver en høj grad af håndhygiejne, er det 
ikke desto mindre udtryk for bekymrende adfærd. 
Det vides dog ikke, om dette var en bevidst handling, 
resultat af travlhed, eller om det var pga. manglede 
viden om effekten af håndhygiejne på bakteriel trans-
mission. Hvis kirurger ikke er bevidste om deres dår-
lige håndhygiejne, kan det være fornuftigt at flytte ki-
rurgen væk fra patienten, f.eks. ved implementering 
af robotkirurgi.
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