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Forebygging av håndeksem bør inkluderes i retningslinjer
om håndhygiene. En ny opplæringsfilm kan bidra til dette.
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God håndhygiene er avgjørende for å hindre smittespredning i helsetjenesten,

men det kan føre til håndeksem. Håndeksem er ikke bare et problem for den

enkelte ansatte, men gir også økt risiko for smitteoverføring.

Håndeksem er dobbelt så vanlig hos helsepersonell som i den generelle

populasjonen. I studier fra flere land har man funnet ytterligere økt forekomst

av håndeksem hos helsepersonell i forbindelse med covid-19-pandemien, og

dette tilskrives strengere krav til håndhygiene (1, 2).

For å forebygge arbeidsrelatert håndeksem anbefales det at ansatte innenfor

risikoyrker, slik som helsepersonell, får tidlig opplæring i å ta vare på huden og

redusere risikofaktorer, for eksempel gjennom riktig bruk av hansker og

hånddesinfeksjon (3).

Det er en klar sammenheng mellom manglende håndhygiene og økt

smitterisiko. Alle helseinstitusjoner er derfor pålagt å ha skriftlige

retningslinjer for håndhygiene. Hudproblemer som følge av hygienetiltak er en

av faktorene som er kjent å føre til manglende etterlevelse av disse.

I retningslinjene anbefales det ofte at man utfører håndhygiene før man tar på

usterile engangshansker. Dette begrunnes med at hanskene kan forurenses på

utsiden i forbindelse med påtaking og at andre hansker i samme eske kan

forurenses. Det er imidlertid lite dokumentasjon for at dette skjer. Tvert imot er

det flere studier som indikerer at dette ikke er et problem av betydning (4–6).

Fuktig hud før man tar på hansker øker risikoen for håndeksem, og vi mener

derfor at dette er en anbefaling som bør fjernes fra retningslinjene.

Det er nødvendig at tiltak for å forebygge håndeksem ses i sammenheng med

retningslinjer og opplæring i håndhygiene, da sunn hud er avgjørende for å

kunne etterleve retningslinjene og ivareta smittevern.

Skjermdump fra instruksjonsfilm

Ved Oslo universitetssykehus har Avdeling for smittevern, Seksjon for miljø- og

arbeidsmedisin og Seksjon for hudsykdommer samarbeidet om å lage en kort 

instruksjonsfilm med råd for å unngå håndeksem (7). Denne filmen inneholder

informasjon vi mener er nyttig for alle som jobber klinisk i helsetjenesten, og

den er et konkret verktøy ledere kan bruke i opplæringen av ansatte.
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