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INTRODUKTION

Nar patienter rundt om i verden rammes af en
hospitalsinfektion, er det en omkostningsfuld
affeere bade for patienterne selv og for
samfundet. En hospitalsinfektion ender ofte i, at
patientens sygdomsforlgb bliver forleenget, og
i veerste tilfaelde kan det resultere i dodsfald.!
Dertil kommer, at forleengede indleeggelser -
forarsaget af hospitalsinfektioner - udger en
massiv okonomisk byrde for sundhedsvasner
rundt omkring i verden. En af de bedste
metoder til at forebygge hospitalsinfektioner
er ved at forbedre handhygiejneadfaerden.?
Denne artikel fremleegger et eksperiment,

hvor vi testede et nudge?, der har til formal

at forbedre handhygiejneadfaerden blandt
hospitalsbesggende.

| Danmark er det estimeret, at 1 ud af 10 indlagte
patienter rammes af en hospitalsinfektion i
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lobet af deres indleeggelse, hvilket betyder et
lzengere sygdomsforlgb.* Sddanne forleengede
indleeggelsesforlab bidrager til yderligere
sundhedsomkostninger for sundhedsvaesnet,

der pa arlig basis bruger i omegnen af 1 milliard
kroner pa at deekke omkostningerne forarsaget af
hospitalsinfektioner.®

Hospitaler huser en lang raekke forskellige bakterier
og endda nogle, som kun trives i disse miljger.
Disse bakterier udger en veesentlig trussel for
svaekkede og afkreeftede patienter, hvilket er med
til at forleenge deres indlaeggelse eller i veerste
forarsage dedsfald. Det er derfor yderst vigtigt at
gare en indsats for at reducere spredningen af
bakterier pa hospitaler, hvortil god handhygiejne er
den hidtil bedste metode til at reducere overfarslen
af hospitalsinfektioner.®” Generelt set har der
veeret et stort fokus pa at fa sundhedspersonalet
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til at opretholde en hgj handhygiejnestandard,
men vaesentligt mindre energi er blevet brugt

pa at forbedre handhygiejnestandarden blandt
besggende pa hospitalerne. Med afszet i nudge-
tilgangen® udviklede vi et simpelt nudge og testede
det i et feltstudie pa et medicinsk sengeafsnit i
samarbejde med Gentofte Hospital. Hovedformalet
med eksperimentet var at undersgge, hvordan det
var muligt at oge de hospitalsbesggendes brug af
handsprit.

INTERVENTIONEN

Som udgangspunkt for vores undersggelse havde
vi en antagelse om, at alle hospitalsbesggende
bekymrer sig om deres hospitalsindlagte pargrende
og deres velbefindende. Derfor var vi interesseret

i at fierne alle de forhindringer, som potentielt

ville afholde de besggendes i at bruge handsprit.
Den endelige intervention bestod af tre nudge-
funktioner; placering, farve og normativ besked.

Billede 1. Original placering af handspritdispenseren.

Placering

En af de forste ting, som fangede vores
opmeerksomhed pa Gentofte Hospital var
placeringen af handspritdispenseren. Pa det
medicinske sengeafsnit er handspritdispenserne
primeert placeret over handvaskene pa
hospitalsstuerne (Se billede 1). Dermed far de
besagende pa Gentofte Hospital valget om at
desinficere deres heender pa et forholdsvist sent
tidspunkt, nemlig lige inden de tager kontakt til
deres indlagte pargrende. Denne opseetning gor
at valget om at benytte handsprit konkurrerer med
valget om at hilse pa sin pargrende. Yderligere er
handspritdispenseren placeret i skyggen bag en
halvmur pa stuerne.

Derfor var det forste lag i nudge-interventionen at

finde en ny placering til handspritdispenseren. Vi
introducerede en fritstdende handspritdispenser
ved indgangen til et medicinske sengeafsnit

for at sikre, at handspritdispenseren ville fange
de besggendes opmeerksomhed og mindske
konkurrencen mellem det at desinficere sine
haender overfor det at hilse pa sine parerende.

Farve

Den oprindelige version af handspritdispenseren
var gennemsigtig, hvilket fik den til at ga i et med
veeggen (Se billede 1). Det gjorde den sveerere at
se, 0og vi mente, at der var mulighed for at forbedre
handspritdispenserens fremtreedenhed, sa den blev
bedre til at fange de besggenes opmaerksomhed.

Vores opmaerksomhed er i hoj grad draget

af objekter der skiller sig ud relativt til deres
omagivelser'. Derfor gnskede vi at introducere
en kontrastfyldt og fremtreedende farve i det
hvide og kliniske hospitalsmiljo. For at styrke
handdpritdispenserens fremtreedenhed, satte vi
et rgdt skilt lige over dispenseren (Se billede 2).
Denne aendring udgjorde det andet lag i nudge-
interventionen.

Foruden fremtreedenheden ved rod, bringer
farven ogsa visse associationer med sig. Farven
rad bliver blandt andet brugt i trafikken for at fa
billister til at stoppe op; via eksempelvis trafiklys,

HANDSPRIT

Billede 2. Placering for handspritdispenseren under
interventionsperioden.
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Figur 1: Resultaterne for de forskellige interventioner
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bremselys og forbudsskilte. Vi forsggte at integrere
disse associationer ved at udforme skiltet som et
forbudsskilt.

Den normative besked

Det trejde og sidste lag i nudge-interventionen
var teksten pa det rade skilt: "Her bruger vi
HANDSPRIT for at beskytte den du besoger”.
Teksten havde to formal:

“Her bruger vi HANDSPRIT”

Den forste del af teksten var formuleret som

en normativ besked. Det var for at forteelle de
besggende hvad den ‘gode’ adfeerd var. Det virker
maske simpelt, men pa et hospital kan det veere
sveert for os som besggende at vurdere korrekt
handhygiejneadfeerd, fordi vi meget sjeeldent
opholder os pa dem.

“for at beskytte den du besoger.”

Den anden del af teksten havde til formal at gore
konsekvenserne ved god handhygiejneadfaerd
mere handgribelige. P4 den made gav vi de
besggende en passende grund til hvorfor

de burde tage del i at opretholde en positiv
handhygiejneadfeerd.

EKSPERIMENTDESIGN

Felteksperimentet indeholdte tre forskellige
grupper med 30 hospitalsbesggende observeret
i hver gruppe (N=90). Som det forste blev den
oprindelige placering af handspritdispenseren

observeret for at bestemme den generelle brug af
handsprit. Derneest observerede vi de besggendes
handhygiejneadfeerd med den nye placering af
handdispenser ved indgangen til det medicinske
sengeafsnit. Til sidst observerede vi den nye
placering af handdispenser samt det rade skilt.
Data blev indsamlet ved direkte observation over
fem dage.

RESULTATER

| kelvandet pa dette eksperiment endte vi med
folgende resultater: | baseline-konditionen med
den oprindelige placering, anvendte 3% af de
hospitalsbesegende handspritdispenseren. |
konditionen med ny placering benyttede 20% af
de besggende handspritdispenseren. Slutteligt
resulterede kombinationen af ny placering og skilt
i at 67 % af de besggende desinficerede deres
heender med handsprit (Se figur 1).

De forskellige konditioner (baseline, placering og
placering+skilt) viste en overordnet signifikant
forskellighed (X2 (2, N=90) = 14,45, p > ,001).

Ved at foretage en ny chi-square test fandt vi at
konditionen for placering+skilt var statistik forskellig
fra de andre to konditioner (X2 (1, N=90) = 11,72,
p > ,001). Efter at have foretaget en Bonferroni
korrektion for flere sammenligninger forblev
resultaterne stadig signifikante ved p > ,001.

Resultaterne fra felteksperimentet pa Gentofte
Hospital viser tydelige indikationer pa, at det er
muligt at forbedre handhygiejneadfaerden blandt
de besggende ved at eendre den forudindstillede
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placeringen pa handsprit dispenseren samt
anvende et synligt skilt, hvorpa et positivt
handhygiejne-budskab star skrevet. | et

bredere perspektiv antyder vores resultater, at
inddragelsen af adfeerdsindsigter er et veerdifuldt
veerktoj i forsgget pa en generel forbedring af
hospitalsbesagendes handhygiejneadfeerd.

SCA: kontaktforfatter, simon@inudgeyou.com
SCA & FM: udvikling af nudge og feltstudiet
JSJ: data-analyse
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