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Side 1 

Klinisk retningslinje for håndhygiejne 

 

 

Søgeord 

Hoved søgeord: Hud og væv   

Andre søgeord: Infektionsforebyggelse 

 

 

Arbejdsgruppe 

Cand.cur. ph.d. Sussie Laustsen og hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund, Klinisk 

mikrobiologisk afdeling 

Kontaktperson: Hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund, Klinisk mikrobiologisk afdeling, 

Århus Universitetshospital, Skejby. E- mail: elislund@rm.dk 

Hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund er ansvarlig for at revision og opdatering udføres i 

juni 2011. Der laves en opdatering af litteratursøgning for perioden 2009- juni 2011. 

Anbefalinger og indikatorer/standarder justeres ud fra litteraturen og ud fra erfaringer med 

audits. 

 

 

Godkendelse 

Godkendt af Rådet for Center for Kliniske Retningslinjer, efter intern og ekstern 

bedømmelse. Den kliniske retningslinje er kvalitetsvurderet i henhold til retningslinjer 

fastlagt af centrets Videnskabelige Råd og vedtaget af Rådet for Center for Kliniske 

Retningslinjer. (www.kliniskeretningslinjer.dk/godkendelsesprocedurer) 

Endvidere godkendt d 3.4 2009 af Ledende overlæge Svend Ellermann-Eriksen, 

overlæge Brian Kristensen, hygiejnesygeplejerske Kirsten Pedersen, Klinisk 
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mikrobiologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital, Skejby. 

 

Dato 

Godkendt dato:  15.07.09  

Revisions dato:  15.12.11  

Ophørs dato:  14.07.12 

 

Bedømt af 

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer, som er 

beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer. Bedømmelsen er foretaget både internt og 

eksternt og ved en offentlig høring. Bedømmelsesprocessen er beskrevet 

på:  www.kliniskeretningslinjer.dk 
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Side 3 

Målgruppe 

Alt hospitalspersonale med patientkontakt, eller som udfører rene og urene procedurer i 

kliniske afdelinger, laboratorier, service- og forsyningsafdelinger, sekretariater, depoter, 

apoteker og i forbindelse med rengøring (1;2). 

 

Baggrund 

I Danmark får ca.100,000 patienter årligt en hospitalserhvervet infektion svarende til 10% 

af alle indlagte patienter (3). Hospitalserhvervede infektioner kan forlænge 

indlæggelsestiden, påføre patienter lidelser og øge sundhedsvæsenets omkostninger 

(4;5).  Mikroorganismer spredes mellem patienter, og mellem patienter og personale ved 

direkte og indirekte kontakt bl.a. via personalets hænder (6;7). Sufficient håndhygiejne 

anses for én af de vigtigste procedurer til forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner 

(1;8-15). Det er estimeret, at håndhygiejne som faktor ud af den samlede 

infektionsprofylakse kan forebygge op til 1/3 af hospitalserhvervede infektioner (16-18). 

Alligevel er det i litteraturen dokumenteret, at hospitalsansattes efterlevelse af 

anbefalinger for korrekt håndhygiejne er mangelfuld (1;19-23). 

 

Problemstilling 

Der er dokumentation for, at håndhygiejne ikke udføres korrekt og i de korrekte 

situationer blandt personalet i hospitalsvæsenet. Forbedret håndhygiejne forebygger 

hospitalserhvervede infektioner (8;15;24). Konsekvensen af mangelfuld håndhygiejne er 

øget risiko for kontaktsmitte (15;25). Håndhygiejne på sygehuse fremmes ved en 

vedvarende tværfaglig og multimodal tilgang og indsats (1;8;26). 

 

Årsager til mangelfuld håndhygiejne er bl.a. (1;20;27-32):   

- manglende synlighed af håndhygiejne i organisering og ledelse  

- udtørrede hænder   

- mangelfuld viden, og mangelfuld anvendelse af viden   

- skepsis vedrørende værdien af håndhygiejne 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- høj arbejdsbelastning 

 

Definitioner:(33)   

Håndhygiejne: De procedurer der knytter sig til at forebygge, fjerne eller reducere 

kontaminering med mikroorganismer på hænder og håndled. 

Ren procedure: Opgave, hvorunder der enten er en begrænset, men acceptabel risiko for 

kontaminering af personalets hænder, håndled og underarme eller miljøet med potentielt 

sygdoms- fremkaldende mikroorganismer. 

Eller opgave, hvortil der ikke ønskes at tilføre udefrakommende mikroorganismer til 

proceduren/opgaven. 

Uren procedure: Procedure, hvorunder der er risiko for kontaminering af personalets 

hænder og håndled eller miljøet med potentielt sygdomsfremkaldende mikroorganismer 

Engangshandsker/usterile handsker: Handsker, der anvendes i sundhedssektoren for at 

beskytte patient og personale mod kontaminering med potentielt sygdoms-fremkaldende 

mikroorganismer 

Hudpleje: Brugen af cremer og lotion til at forebygge udtørring af huden på hænderne 

Mikroorganismer: Mikroskopiske bakterier, virus og svampe 

 

Formål 

At forebygge hospitalserhvervede infektioner ved hjælp af korrekt håndhygiejne 

 

 

Metode 

Fokuserede spørgsmål 

Hvad er evidensen for, at kontaminerede hænder forårsager hospitalserhvervede 

infektioner? 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Hvilken type håndhygiejne er mest effektiv til reduktion og drab af mikroorganismer på 

hænder? 

Hvornår og hvordan skal håndhygiejne udføres i hospitals- praksis? 

Hvordan hindres kontaminering af hænder med mikroorganismer? 

Hvilken type engangshandsker skal foretrækkes for at undgå kontaminering af hænder?   

Hvornår og hvordan, skal engangshandsker anvendes? 

Hvordan skal sundhedspersonales hænder plejes for at hindre udtørring af huden? 

Hvilke betingelser er der for at kunne udføre korrekt håndhygiejne? 

 

Litteratursøgning 

Der er udført systematisk litteratursøgning i vinter 2008-2009 for perioden fra 1985 til 

2009 i databaserne: Cochrane, PubMed, Embase, Cinahl, SweMed og den danske 

artikel- database. De anvendte søgeord er: infection control, cross- infection, cross-

transmission, hand hygiene, hand rub, hand rubbing, hand antisepsis, hand antiseptics, 

hand wash, handwashing (MESH), non sterile gloves, hand cream, hand 

emoillent/humectant, skin, nails og de tilsvarende danske søgeord. Endelig er nationale 

og internationale guidelines inddraget. 

I søgestrategien er der primært søgt litteratur efter bedste evidensniveau dvs. 

metaanalyser eller randomiserede kontrollerede undersøgelser. Hvor disse ikke har 

kunnet identificeres, er undersøgelser af svagere evidensniveau inddraget. De anvendte 

kilders referencer er gennemgået for at identificere yderligere kilder. 

Litteraturen er vurderet af arbejdsgruppens 2 medlemmer, og anvendelsen af artikler er 

opnået ved konsensus. Formuleringen af anbefalinger og udvælgelse af indikatorer og 

standarder er sket ved konsensus på baggrund af litteraturen. Sidstnævnte også ud fra 

hvad der er realistisk at monitorere. 

 

Litteratur gennemgang 

Litteraturen om håndhygiejne berører, om forbedret hånd- hygiejne har effekt på 

sygehuserhvervede infektioner. Der findes ingen randomiserede kontrollerede 
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undersøgelser herom. Nutidige studier er primært observationsstudier, hvor der 

sammenlignes prævalenser eller incidencer af hospitalserhvervede infektioner i to 

observationsperioder før og efter implementeringen af forskellige håndhygiejne 

interventioner (8-14)(III)(15;24)(IIa). Studier er af vekslende karakter med forskelle i 

baseline af hospitalserhvervede infektioner, typer af infektioner, længde af 

observationsperiode, og med brug af forskelligartet designs. Svaghederne ved disse 

studier er manglende blinding, manglende confounder control og usikre målemetoder. 

Bedste evidens er stadig et kontrolleret historisk studie af I. Semmelweis fra 1847 

(25)(IIa). Litteraturen om håndhygiejne omhandler også effekten af forskellige 

håndhygiejneprocedurer på forebyggelse, fjernelse eller drab af mikroorganismer på 

hænder. I det følgende gennemgås litteraturen, der danner baggrund for den kliniske 

retningslinje. 

Hånddesinfektion: Systematiske oversigter (1;27)(Ia) og randomiserede kontrollerede 

studier (21;34;35)(Ib) viser, at håndsprit er signifikant bedre til reduktion af 

mikroorganismer på hænder sammenlignet med traditionel håndvask, givet hænder ikke 

er synligt forurenede. Håndsprit er samtidig signifikant mere skånsom for huden end 

håndvask pga. håndsprittens tilsætning af hudplejemiddel (36)(Ib), og hurtigere at udføre 

sammenlignet med traditionel håndvask (29)(Ib). Et kontrolleret studie (37) (IIa) og en 

stikprøveundersøgelse (23)(III) viser, at korrekt udført hånddesinfektion reducerer 

bakterieantallet på hænder signifikant bedre end ukorrekt udført hånddesinfektion. To 

systematiske oversigter (1;38) (Ia) og flere kontrollerede studier (6;15;39)(Ib) 

dokumenterer, at hånddesinfektion skal udføres før og efter direkte eller indirekte kontakt 

med patienter og patientomgivelser. Håndsprit inaktiveres af proteinholdigt materiale 

(1)(Ia). 

Håndvask: En systematisk oversigt (16)(Ia) og randomiserede kontrollerede studier (40-

42)(Ib) viser, at håndvask er signifikant mere effektivt til at fjerne synlig forurening end 

håndsprit. Randomiserede kontrollerede studier dokumenterer, hvordan håndvask skal 

udføres (40;43)(Ib). Der er uenighed om og manglende evidens for, hvordan man tørrer 

hænder efter håndvask, men noget tyder på, at det er væsentligt at trykke hænder tørre 

frem for at gnide, for at skåne huden på hænderne (mindske friktion) (44)(IV). 

Kontrollerede studier viser, at håndvask bør efterfølges af hånddesinfektion, idet hyppig 

håndvask øger risikoen for kontaminering og dermed kolonisering af huden på hænder 

pga. sæbens udtørrende effekt (45;46)(IIa). 

Handsker: Et randomiseret kontrolleret studie viser, at handsker skal anvendes for at 

hindre kontaminering af hænder med kropsvæsker (47)(Ib). Usterile engangshandsker, 

uanset materiale, har pin-holes. Et tværsnitsstudie anbefaler engangshandsker af latex 
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(alternativt nitril ved latex-allergi), da disse har færre pin-holes, er mere holdbare, og har 

bedre pasform end vinyl- eller plastikhandsker, hvorved de er mindre gennemtrængelige 

for mikroorganismer (48)(III). Tværsnitsstudier viser, at handsker skal være hele ved 

udførelse af procedurer for at hindre og mindske kontaminering af hænder (48;49)(III), og 

at handsker skal tages af straks efter endt procedure (50;51)(III). Handsker skal skiftes 

mellem urene og rene procedurer hos samme patient for at hindre smitte-spredning 

(51;52)(III). Det er ikke dokumenteret ved kliniske studier, men anbefalet i en guideline, 

hvordan handsker bør tages af for at hindre kontaminering af hænder fra handskers 

yderside (53)(IV). Endelig viser stikprøveundersøgelser, at hænder bliver forurenede 

under handskebrug, og når handsker tages af, hvorfor hånddesinfektion anbefales efter 

handskebrug (48;49;54)(III). 

Hudpleje: Randomiserede kontrollerede studier dokumenterer, at hudplejemidler 

forebygger udtørring af huden. Tør hud på hænder er mere udsat for kontaminering med 

mikroorganismer (55;56)(Ib). 

 

Betingelser for håndhygiejne 

Håndsmykker: Et randomiseret kontrolleret studie viser, at der under ringe er øget 

forekomst af mikroorganismer. Dermed øger håndsmykker risikoen for smittespredning 

(57)(Ib). 

Uniform: Tværsnitsstudier viser, at ca. 1/3 - 1/4 af hospitals- ansattes kitler bliver 

forurenet med potentielt sygdoms- fremkaldende mikroorganismer (58-60)(III). Forurening 

af kitlen er størst på ærmer og lommer (59;61)(III). 

Sår og forbinding mv.: En national anbefaling fremhæver, at brug af armstrømpe, 

håndskinner eller forbinding på hænder og håndled er en hindring for korrekt udført 

hånddesinfektion og håndvask, hvorved anvendelse af disse ved patientkontakt og ved 

udførelse af rene og urene procedure øger risikoen for kontaminering af hænder og 

dermed risiko for smittespredning af mikroorganismer fra personale til patienter (62)(VI). 

Ifølge national standard tager nærmeste ledelse stilling til, om personale med sår på 

hænder eller håndled kan have patientkontakt eller udføre rene eller urene procedurer 

(28)(IV). Er såret rent, kan det dækkes med forbinding, og der skal anvendes handsker 

(63)(III). Forbinding og handsker skiftes mellem hver procedure og efterfølges af 

hånddesinfektion (42)(Ib). 
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Negle: Et kontrolleret studie viser, at kunstige negle signifikant øger risikoen for 

kontaminering af hænderne med risiko for smittespredning (64)(IIa). Et kohortestudie 

identificerer, at lange negle øger risikoen for kontaminering af hospitalsansattes hænder 

(65)(IIb). Der er ikke evidens for, at neglelak er en risiko for smittespredning 

(66)(Ia)(67)(III). Alligevel beskriver en national standard, at vådt arbejde øger risikoen for 

at neglelak ikke holdes intakt, hvilket kan være en risiko for øget kontaminering af negle 

og dermed hænder (33)(IV). 

 

 

Anbefalinger 

Hånddesinfektion 

Hånddesinfektion skal altid udføres med håndsprit (etanol 70- 85% V/V) tilsat 

hudplejemiddel (1;21;27;34;35;47;68)(A). 

 

Hånddesinfektion udføres   

- før rene procedurer (6;15)(B). 

- efter urene procedurer (6;39)(B).  

- efter handskebrug (48;49;54)(C).  

- efter håndvask (45;46)(B). 

 

Procedure for hånddesinfektion 

- tag 3-5 ml (2 pumpeslag) håndsprit (27;34;35)(A).   

- bearbejd håndspritten i håndfladen, på fingerspidser, omkring tommelfingre, på håndryg, 

om håndled, mellem fingre. Indgnid til tørhed (35;47)(A).   

- hænder holdes fugtige med håndsprit i ca. 30 sek.(21;35;57) (A). 

__________________________________________  
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Håndvask 

Håndvask udføres   

- ved synlig forurening af hænder og håndled med blod, sekreter, ekskreter eller andet 

biologisk materiale (16;40- 42)(A).   

Håndvask efterfølges af hånddesinfektion (45;46)(B). 

 

Procedure for håndvask   

- skyl hænder og håndled (koldt eller tempereret vand).   

- tag 1-2 pumpeslag sæbe (40)(A).   

- bearbejd mekanisk vand og sæbe mellem fingre, på finger- spidser, på håndryg, i 

håndfladen og omkring håndled i ca. 15 sekunder. Skyl sæben grundigt af (40;43)(A).   

- hænder og håndled trykkes tørre med engangshåndklæde og håndbetjent vandhane 

lukkes med det brugte engangshåndklæde (33;44)(D). 

_________________________________________________  

 

Engangshandsker   

Handsker anvendes   

- ved risiko for forurening med blod, sekreter og ekskreter eller andet biologisk materiale 

(47)(A).   

- ved rene sår på hænder og håndled (45;46)(B). 

 

Procedure for handskebrug   

- sprit altid hænder før handsker tages ud af dispenser (15)(B).  

- under procedurer skal handsker være hele (48;49)(C).   

- handsker skal straks tages af efter endt procedure (50;51)(C)  



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER 
- CLEARINGHOUSE 

 

 

Side 10 

 

- skift handsker mellem procedurer (52)(C)   

- fjern handsker ved at krænge manchetten ud over resten af hånden, således at 

indersiden vendes ud (53)(D).   

- sprit altid hænder efter handskebrug (49;51;52)(C).   

- det er tilladt at skifte handsker uden efterfølgende hånd- desinfektion ved kortvarige 

procedurer hos samme patient, hvis handskerne på forhånd er taget ud af dispenser, og 

hvis rene procedurer foretages før urene procedurer (51;52)(C). 

_________________________________________________ 

 

Hudpleje 

Hænder bør ved behov tilføres et hudplejemiddel for at fore- bygge udtørring af huden 

(55;56)(A). 

__________________________________________________ 

 

Betingelser for håndhygiejne 

Hospitalspersonale:   

- skal anvende uniform/arbejdsdragt med korte ærmer (58- 61)(C).   

- må ikke bære fingerringe, armbåndsure og armbånd (57)(A). 

- må ikke anvende armstrømpe, håndskinne eller finger- forbinding (62)(D).   

- skal altid have sår på hænder og håndled vurderet af nærmest ansvarlige leder 

(28)(D)   

- kan dække et rent frisk sår på hænder og håndled med forbinding. Ved sår, skal der 

altid anvendes handsker (42;63) (D). Efter endt procedure fjernes handske og evt. 

forbinding, og der udføres hånddesinfektion. Hvis såret bløder, foretages håndvask 

efterfulgt at hånddesinfektion (42)(A).   

- skal have synligt rene, hele og korte negle (24;65) (B).   

- må ikke anvende neglelak (33)(D) 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- må ikke anvende kunstige negle (64;65)(B). 

Monitorering 

1. Andel hånddesinfektioner før rene procedurer (85%)   

2. Andel hånddesinfektioner efter urene procedurer (85%)   

3. Andel brug af handsker ved risiko for forurening af hænder med kropsvæsker (95%)   

4. Andel hospitalsansatte, der ikke bærer fingerringe, armbåndsure eller armbånd (98%) 

Monitoreringen gennemføres ved et årligt observationsstudie. 

 

Redaktionel uafhængighed 

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern støtte og den bidrag ydende 

organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse på de endelige 

anbefalinger. 

 

Interessekonflikt 

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk 

retningslinje. 

Arbejdsgruppen, der udarbejdede 1. udgave af retningslinjen i 2004 bestod desuden af 

hygiejnesygeplejerske Kirsten Pedersen, Klinisk mikrobiologisk afdeling, sygeplejerske 

Vibeke Dabelsteen, Billeddiagnostiks afdeling, radiograf Dina Due, Billeddiagnostisk 

afdeling, sygeplejerske Hanne Andersen, K-OP, sygeplejerske Lene Jensen, Y-OP, 

sygeplejerske Dorthe Toft Christensen T-OP og afdelingssygeplejerske Gitte Eltzholtz 

Sterilcentralen, Århus Universitetshospital, Skejby. 
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Bilag 1 - Registreringsskema til observation af håndhygiejne 

Bilag 2 - Resume 
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Bilag 1 

Registreringsskema til brug ved observation af håndhygiejne  

 

Sæt 5 streger i hver rubrik, det letter optællingsarbejdet 

   

Afsnit_____ Dato _____ Tidspunkt _______ 
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Bilag 2 - RESUME 

Klinisk retningslinje for håndhygiejne 

 

Arbejdsgruppe 

Cand.cur. ph.d. Sussie Laustsen og hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund, Klinisk 

mikrobiologisk afdeling 

Kontaktperson: Hygiejnesygeplejerske Elisabeth Lund, Klinisk mikrobiologisk afdeling, 

Århus Universitetshospital, Skejby. E-mail: elislund@rm.dk 

 

Baggrund 

Håndhygiejne er én af de vigtigste faktorer til forebyggelse af hospitalserhvervede 

infektioner. Der er stærk evidens for, at håndsprit er signifikant bedre til drab af 

mikroorganismer på hænder end almindelig håndvask. Retningslinjens vigtigste 

anbefalinger knytter sig derfor til hånddesinfektion.  Talrige studier viser, at 

hospitalsansatte ikke efterlever retningslinjer for håndhygiejne. 

 

Målgruppe 

Retningslinjen er rettet mod alle hospitalsansatte, der er i kontakt med patienter og/eller 

patientnært udstyr samt utensilier. 

 

Anbefalinger 

Hvornår og hvordan 

  -  Hånddesinfektion udføres  

  -  Håndvask udføres  

  -  Usterile handsker anvendes  

  -  Hænder plejes,  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samt hvilke betingelser der knytter sig til at udføre korrekt håndhygiejne.  

 

Formål 

At forebygge hospitalserhvervede infektioner ved hjælp af korrekt håndhygiejne 

 

Anbefalinger 

Hånddesinfektion 

Hånddesinfektion skal altid udføres med håndsprit (etanol 70-85% V/V) tilsat 

hudplejemiddel (1-6)(A). 

 

Hånddesinfektion udføres   

- før rene procedurer (7;8)(B).   

- efter urene procedurer (7;9)(B).  

- efter handskebrug (10-12)(C).   

- efter håndvask (13;14)(B). 

 

Procedure for hånddesinfektion   

- tag 3-5 ml (2 pumpeslag) håndsprit (1;2;6)(A).   

- bearbejd håndspritten i håndfladen, på fingerspidser, omkring tommelfingre, på håndryg, 

om håndled, mellem fingre. Indgnid til tørhed (2;5)(A).   

- hænder holdes fugtige med håndsprit i ca. 30 sek.(2;3;15) (A). 

 

Håndvask 

Håndvask udføres 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- ved synlig forurening af hænder og håndled med blod, sekreter, ekskreter eller andet 

biologisk materiale (16-19)(A).  Håndvask skal altid efterfølges af hånddesinfektion 

(13;14)(B). 

 

Procedure for håndvask   

- skyl hænder og håndled (koldt eller tempereret vand).   

- tag 1-2 pumpeslag sæbe (17)(A).   

- bearbejd mekanisk vand og sæbe mellem fingre, på finger-spidser, på håndryg, i 

håndfladen og omkring håndled i ca. 15 sekunder. Skyl sæben grundigt af (17;20)(A).   

- hænder og håndled trykkes tørre med engangshåndklæde (21;22)(D). 

 

Engangshandsker 

Handsker anvendes   

- ved risiko for forurening med blod, sekreter og ekskreter eller andet biologisk materiale 

(5)(A).   

- ved rene sår på hænder og håndled (13;14)(B). 

 

Procedure for handskebrug   

- sprit altid hænder før handsker tages ud af dispenser (8)(B).   

- under procedurer skal handsker være hele (11;12)(C).   

- handsker skal straks tages af efter endt procedure (23;24)(C)   

- skift handsker mellem procedurer (25)(C)   

- fjern handsker ved at krænge manchetten ud over resten af hånden, således at 

indersiden vendes ud (26)(D).   

- sprit altid hænder efter handskebrug (12;24;25)(C). 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- det er tilladt at skifte handsker uden efterfølgende hånd-desinfektion ved kortvarige 

procedurer hos samme patient, hvis handskerne på forhånd er taget ud af dispenser, og 

hvis rene procedurer foretages før urene procedurer (24;25)(C). 

 

Hudpleje 

Hænder bør ved behov tilføres et hudplejemiddel for at fore-bygge udtørring af huden 

(27;28)(A). 

 

Betingelser for håndhygiejne 

Hospitalspersonale:   

- skal anvende uniform/arbejdsdragt med korte ærmer (29-32)(C).  

- må ikke bære ringe, ure, armbånd (15)(A).   

- må ikke anvende armstrømpe, håndskinne eller finger-forbinding (33)(D).   

- skal altid have sår på hænder og håndled vurderet af nærmest ansvarlige leder 

(34)(D)   

- kan dække et rent sår på hænder og håndled med forbinding. Ved sår, skal der altid 

anvendes handsker (19;35) (D). Efter endt procedure fjernes handske og evt. forbinding, 

og der ud-føres hånddesinfektion. Hvis såret bløder, foretages håndvask efterfulgt at 

hånddesinfektion (19)(A).   

- skal have synligt rene, hele og korte negle (36;37) (B).   

- må ikke anvende neglelak (22)(D)   

- må ikke anvende kunstige negle (36;38)(B). 

 

Monitorering 

1. Andel hånddesinfektioner før rene procedurer (85%)   

2. Andel hånddesinfektioner efter urene procedurer (85%) 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3. Andel brug af handsker ved risiko for forurening af hænder med blod, sekreter, 

ekskreter eller anden biologisk materiale (95%)   

4. Andel hospitalsansatte, der ikke bærer ringe, ure eller armbånd (98%) 

 

Monitoreringen gennemføres ved et årligt observationsstudie. 
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