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Rapportens hensigt

Hensigten med kortlaegningen er, at styrke viden om organisering og implementering af
hygiejneindsatser i de danske kommuner i lyset af den aktuelle'covid-19 pandemi

Rapporten kan anvendes som et opslagsveerk, der kan styrke viden om kommunernes
indsats med forebyggelse pa hygiejneomradet og implementering af anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens (SST’s) Forebyggelsespakke otn'Eygiejne.

Endvidere kan rapporten bidrage med ny viden om, hvorvidt der er en sammenhaeng
mellem kommunernes hygiejneorganisering og infektions-relaterede sygdomsmal (covid-19
tilfaelde og sygefraveer blandt folkeskoleelever).
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Rapportens overordnede indhold

F@rst i rapporten preesenteres en sammenfatning af formal, resultater af spgrgeskemaundersggelsen og supplerende
analyser, perspektivering, styrker og svagheder, konklusion og anbefalinger.

Dernaest introduceres leeseren for problemstillingen om spredning af smitte med sygdomsfremkaldende og resistente
mikroorganismer blandt folkeskoleelever og plejehjemsbeboere, samt SST’s centrale anbefalinger i Forebyggelsespakke

om Hygiejne.

Efterfglgende beskrives anvendte metoder, resultater af spgrgeskemaundersggelsen og supplerende analyser,
referencer og bilag inkl. sp@rgeskemaark, supplerende tabeller og figurer, samt begrebsafklaring.
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Resumé (De vaesentlige fund og konklusioner)

Antallet af kommuner med en etableret hygiejneorganisation er gget under covid-19 pandemien,fra 45 til 62 af landets 98 kommuner.

Kommuner med en hygiejneorganisation inddrager i hgjere grad en raekke forskellige fagomrader i deres arbejde med hygiejne, seerligt
inden for bgrne- og ungeomradet samt aldreomradet.

Flere kommuner har ikke vedtaget en hygiejnepolitik og/eller nedsat et koordinationsudvalg pa kommunens strategiske niveau.
Flere kommuner gnsker at anseette specialuddannede hygiejnesygeplejersker.

Det er vigtigt, at vedligeholde og udvikle kompetencer inden for infektionshygiejne, hvorfor det er ngdvendigt at styrke
undervisningstilbud til kommunens hygiejnekoordinatorer.

Kun 37 kommuner indgar i samarbejde med andre kommuner*pa hygiejneomradet bl.a. i form af videndeling om infektionshygiejne,
undervisning i infektionshygiejne til medarbejdere og kankrete falles hygiejnetiltag.

Faktorer som hammer kommunernes muligheder forat implementere centrale anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens
Forebyggelsespakke om Hygiejne identificeres.afirespondenterne i spgrgeskemaundersggelsen som:

Manglende Kontinuerlig opbakning fra kommunens ledere og politikere, manglende infektionshygiejniske kompetencer og manglende
erkendelse af behovet for kontinuerlig forebyggelse inden for hygiejneomradet.

Rapporten anbefaler og understregerigtigheden af et kontinuerligt politisk og gkonomisk fokus pa forebyggelse af spredning af
sygdomsfremkaldende herunder resistente mikroorganismer i kommunens institutioner og for kommunens borgere.



Sp@ rgeS kema (link til et elektronisk spagrgeskema blev udsendt til kommunernes elektroniske Hovedpostkasse)

Spergsmal 2. Har du kendskab til jeres kommunes hygiejneindsats? Malgruppen er defineret som: “Kemmunernes gverste ansvarlige pé hygiejneomrddet
(eksempelvis hygiejnesygeplejersker, sundhedsplejersker, sundhedskonsulenter eller
lignende), som indgdr.i-kommunens udvikling pd hygiejneomrédet”.

(1) @ Ja (fortsaet fra spergsmél 3)

2) Q Nej (fortsat fra tekst 2.1)

Spoergsmal 3. Hvad er din stillingsbetegnelse?

EksemPEI (1) O Konsulent (eksempelvis sindhedskonsulent, udviklingskonsulent, kvalitetskonsulent

eller servicekonsulént)

(2)  Koordinator (eksempelvis hygiejnekoordinator)

3) O Leder (eksempelvis sundhedschef eller centerleder)

4) O Lege

(5) @Social-#0g sundhedsassistent

) Q Sedal- og sundhedshjzelper

7, & Sundhedsplejerske

(27" Q Sygeplejerske (eksempelvis udviklingssygeplejerske eller hygiejnesygeplejerske)
@ QO Tandlsege

(10) O Tandplejer

(1 Q Andet (skriv her):




Metode

Sporgeskemaet omfattede 6 forskellige emner:

= Baggrundsoplysninger

= Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation

= Kompetencer og samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet

* |ndhold og anvendelse af kommunens hygiejnepolitik

= Efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer
= Evaluering af egen hygiejneindsats

Besvarelserne pa spgrgeskemaet blev sammenholdt med-nationale registerdata og SSI’s overvagning af covid-19 tilfselde i 2020.
Rapporten “Kortlaegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark” bidrager saledes med ny viden baseret pa besvarelsen fra alle
landets 98 kommuner om, hvorvidt der er en sammenhang mellem kommunernes hygiejneorganisation og infektionsrelaterede
sygdomsmal.

Sporgeskemaet var malrettet kommunens udvalgte hygiejneansvarlige, som formodes at have kendskab til kommunens
hygiejneindsats. Egen besvarelse af spgrgeskemaet blev fremsendt til kommunerne sammen med Rapporten i det hab, at
Kommunen ved gennemlasningen kan sammenligne egen hygiejneindsats med den nationale, der repraesenteres i rapporten.



Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen

Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation

Over halvdelen (61 kommuner) af alle 98 kommuner har etableret en hygiejneorganisation, hvoraf 16 har
etableret hygiejneorganisationen inden for de sidste 12 maneder.

Naesten alle kommuner med en etableret hygiejneorganisation‘angiver, at de er meget eller delvis enige i, at
hygiejneorganisationen bidrager til brugbar overseettelse af/Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) til
lokale forhold (57 kommuner), at de har effektive kommunikationsveje, der sikrer vidensdeling fra det strategiske
ledelsesniveau til det udgvende driftsniveau (55 kommuner), samt at de understgtter samarbejde pa tveers af
kommunernes fagomrader (55 kommuner).

Mere end en tredjedel af kommunerne (36’ kemmuner) har ikke etableret en hygiejneorganisation. Heraf
planleegger 31 kommuner at etablere efihygiejneorganisation.

Sterstedelen af alle 98 kommuner, danset om de har etableret en hygiejneorganisation eller ej, prioriterer
forebyggelse pa hygiejneomrdadeét imden for eldreomradet (86 kommuner) og bgrne- og ungeomradet
bestaende af dagtilbud og skoler mv. (62 kommuner) pa kommunens udgvende niveau.

Der er en stor variation'ismaden hygiejneomradet er organiseret pa, herunder hvilke fagomrader der prioriterer
forebyggelse pa hygiejneomradet kommunerne imellem.



Relateret til Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation

Tabel 2: Antal kommuner med en etableret hygiejneorganisation (”ja/”nej”) fordelt pa regioner (n=98)

Regioner
Kommuner med en Hovedstaden Midtylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
hygiejneorganisation

"1a", n (%) 17 (59) 11 (58) 9 (82) 6 (35) 19 (86)
"Nej”, n (%) 12 (41) 8 (42) 2 (12) 11 (65) 3 (14)

Der er en statistisk signifikant forskel pa fordelingen af kommuner med en etableret
hygiejneorganisation regionerne imellem (Fisher’s exact test: p=0,01).




Relateret til Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation

W Ja, det er nedsat [ Nej, ikke endpu, men vi hagplaner om det [l Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om [ Ved ikke

Figur 7: Spgrgsmal 7.
Er der nedsat et koordinationsudvalg inden for det infektionshygiejniske omrade pa gverste strategiske ledelsesmaessige
niveau i jeres kommune? (n=98)



Kompetencer og samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet

Under halvdelen (41 kommuner) af alle 98 kommuner har nedsat et koordinationsudvalg pa kammunens strategiske niveau, som
naesten altid bestar af ledere (40 kommuner) og i mindre grad af udvalgte hygiejneansvarligef27 kofnmuner).

De udvalgte hygiejneansvarlige har ofte en sygeplejefaglig baggrund (22 kommuner). | fire.kemmuner har den hygiejneansvarlige
en formel videreuddannelse inden for infektionshygiejne.

Hygiejnekoordinatorer pa kommunens udgvende niveau er udpeget i hovedparten af kommunerne (70 kommuner).
Hygiejnekoordinatorerne er naesten altid (68 kommuner) personer med en gtadiedsfaglig baggrund (primeert sygeplejersker og
sundhedsplejersker). Hygiejnekoordinatorer med en ikke-sundhedsfaglig baggrund (laerere, paedagoger, serviceassistenter,
akademikere mv.) er udpeget i 31 kommuner.

Blandt de 70 kommuner, som har udvalgt hygiejnekoordinatorer, angiver 44 kommuner, at de har afholdt undervisning om
infektionshygiejne til hygiejnekoordinatorerne inden for de foregaénde 12 maneder. Heraf angiver stgrstedelen (34 kommuner), at
undervisningen er tilrettelagt af regionens infektionshygiejniske enheder og naesten alle (40 kommuner) vurderer, at
undervisningen er tilrettelagt i henhold til SSI’s NIR om. ngglepersoner/kontaktpersoner/koordinatorer i infektionshygiejne inden for
det sundhedsfaglige omrade.

Blandt de 28 kommuner som ikke har udpegéet:hygiejnekoordinatorer, angiver halvdelen (13 kommuner), at dette forhold ikke var
prioriteret af kommunens ledere og/eller politikere.

Hovedparten (79 kommuner) af alle 98 kommuner har indgaet en faelles-regional samarbejdsaftale med regionernes
infektionshygiejniske enheder o, mfektionshygiejnisk radgivning, heraf har 15 kommuner som supplement til den feelles-regionale

samarbejdsaftale tilkgbt ekstraydélser specifikt for kommunen.

Under halvdelen (40 kommuner) af alle 98 kommuner har etableret et samarbejde med andre kommuner pa hygiejneomradet.



Indhold og anvendelse af kommunens hygiejnepolitik

Respondenter
20 kommuner af landets 98 Prganleilagen affiyplege lkammuneniariconss m 20
kommuner har vedtaget en
hyglejnepolltlk. Overordnede mal og ansvarsfordeling er tydeligt 20
formuleret
Prioriterede indsatsomrader (eksempelvis seerligt

hygiejnepolitik
Lokal udarbejdelse af infektionshygiejniske

retningslinjer er konsekvent gennemfert i ' 70 20 10 20
overensstemmelse med Sundhedsstyrelse...

Der er klare planer for forebyggelse og handtering
— ' af spredning af resistente mikroorganismer og 7 5 20
smitsomme sygdomme

w
o

(,]
(S,

N
()]
w

Kompetenceudvikling er et hgjt prioriteret omrade i

kommunens hygiejnepelitik 4 10 A

Der er en malrettet formidling af hygiejnepolitikken
i alle relevante dele af Kemfmunen

0% 25% 50% 75% 100%
@ Meget enig [ Delvis enig [ Hverken/eller [ Delvis uenig [l Meget uenig
B Ved ikke

Figur 22: Spgrgsmal 12.1
I hvilken udstraekning er du enig i fglgende udsagn om indholdet i hygiejnepolitikken i jeres kommune? (n=20)



Efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer

Respondenter
=l Udfgrelse af handhygiejne | 98
Beskyttelse af arbejdstej 98
_ﬁ Anvendelse af personlige vaernemidler 98
Genbehandling af udstyr/instrumenter i form af
) : ) — 98
renggring, desinfektion og sterilisation
Udfarelse af rengering og desinfektion af 08
omgivelser
Handtering af tgj og linned 98
Handtering af affald 98
Handtering af fodévarer 98
Handtering og opbevaring af medicin 98
_ﬁ Opbevaring af vaernemidler, t@j0g linned, rent
> ) 98
udstyf og fene hjzelpemidler
0% 25% 50% 75% 100%
| B Meget enig [l Delvis enig |. Hverken/eller [ Delvis uenig [l Meget uenig
B Ved ikke

Figur 26: Spgrgsmal 15.
I hvilken udstrakning er du enig i, at kommunen sikrer, at medarbejdere inden for sundhedsomradet arbejder efter NIR om generelle forholdsregler i
sundhedssektoren i forbindelse med varetagelsen af fglgende opgaver (n=98):



Efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer

‘ ‘ Respondenter
Bosteder 66 4 ‘ 30 98
Dagtilbud (daginstitutioner fra 0-6 ar) 49 6 45 98
Hiemmeplejen 87 30 10 98
Plejecentre 87 30 10 98
Kommunale akutfunktioner m 98
| |

0% 25% 50% 75% 100%
BB B Ved ikke

Figur 27:
Sporgsmal 16. Er der formuleret lokale infektionshygiejniske retningslinjer i fglgende af kommunens institutioner? (n=98)



Evaluering af egen hygiejneindsats

Respondenter
Udferer hygiejne-audits/tilsyn i .kortrlwtth.JnaIe 30 ) p 5 15 8 08
Hovedparten af kommunerne mnstitutioner
registrerer:
sygefravaer Registrerer sygefravaer i kommunale institutioner 67 10 L 3 98
udbrud af smitsomme sygdomme Registrerer udbrud af smitsomme sygdomme i
R 91 23 U 4| 4 98
kommunale institutioner
Uqurer borgemIfredshe.dsunderswgellser lrelalteret m 14 50 2% 98
til smitteforebyggelse i kommunale institutioner
Udfgrer medarbejdertilfredshedsundersagelser
relateret til smitteforebyggelse i kommunale 9 16 49 18 98
institutioner
Udarbejder arsrapporter hvori hyglejneomrad?t [ 18 1 4 43 1 %8
dgar
11% har de|taget i HALT Har deltaget i en europeeisk HART-undersogelse [RAREIS 36 47 08
0% 25% 50% 75% 100%

@ Meget enig @ Delvis enig M Hverken/eller @ Delvis uenig [l Meget uenig
B Ved ikke
Figur 28: Spgrgsmal 17.
I hvilken udstraekning er du enig i falgende udsagn om evaluering af hygiejneindsatsen i jeres kommune? (n=98)



Supplerende analyser (registerdata): Covid-19 tilfaelde —Alle borgere

Etableret hygiejneorganisation —— Ja = MNej
Der er kun minimal forskel i antal dage med hensyn AR TRt
til, hvor hurtigt kommuner opndr et incidens-niveau =2 [

pad 50 eller 100 covid-19 tilfeelde blandt alle borgere 751
uanset om kommunen har etableret en
hygiejneorganisation eller ej.

Incidens-niveau: 100 pr. 100.000 borgere

Der ses en tendens til, at kommuner med en
etableret hygiejneorganisation senere opndr et
incidens-niveau pa 200 covid-19 tilfeelde blandt alle
borgere i forhold til kommuner uden etableret
hygiejneorganisation.

10059
. < )‘—IJ_,'_/_,-‘-_‘_F#‘_

Incidens-niveau: 200 pr. 100.000 borgere

Andelen (%) af kormmuner som opnardet kumulerede incidens-niveau

ma
(4]

Figur 30:
Tid til et incidens-niveau pa 50, 100, 200.covid-19 tilfeelde pr. 100.000 borgere . ~ =+ = = =

fordelt pa kommuner med og uden en hygiejneorganisation (”ja”/”nej”) (n=98) Antal dage fra 1. marts 2020 til kumuleret incidens-niveau



Supplerende analyser (registerdata): Covid-19 tilfeelde - Plejehjemsbeboere

Plejehjemsbeboere

Analyserne antyder en tendens til (Wilcoxon rank sum test:
p=0,056), at der er en lavere kumulativ covid-19 incidens
blandt plejehjemsbeboere i kommuner med en etableret
hygiejneorganisation sammenlignet med kommuner, som
ikke har etableret en hygiejneorganisation.
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Figur 31:

Kumuleret covid-19 incidens pr. 100.000 plejehjemsbeboere
fordelt pa kommuner med og uden en etableret
hygiejneorganisation (”ja”/”nej”) (n=98)



Supplerende analyser (registerdata): Covid-19 tilfeelde -Plejehjemsbeboere

Der ses en tendens til, at kommuner med en
etableret hygiejneorganisation senere opndr et
incidens-niveau pd 100 covid-19 tilfeelde blandt
plejehjembeboere i forhold til kommuner uden
etableret hygiejneorganisation.
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Figur 32:
Tid til et incidens-niveau pa 100 tilfaelde pr. 100.000 plejehjemsbeboere fordelt pa
kommuner med og uden en hygiejneorganisation (”ja”/”nej”) (n=91)



Supplerende analyser (registerdata): Sygefravaer blandt folkeskoleelever

Der ses en lavere gennemsnitlig sygefraveersprocent blandt
folkeskoleelever i

indskolingen (Kruskal-Wallis rank sum test: p<0,01) og
mellemtrinet (Kruskal-Wallis rank sum test: p=0,02)

for de kommuner, som har tilkendegivet, at de prioriterer
forebyggelse pa hygiejneomradet inden for bgrne- og
ungeomradet pa kommunens udgvende niveau, sammenlignet
med kommuner, der ikke prioriterer dette.
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Figur 34:

Gennemsnitlig sygefravaer i procent for folkeskoleelever inddelt i
skoletrin fordelt efter prioritering af forebyggelse pa hygiejneomradet
inden for bgrne- og ungeomradet (n=97)



Rapportens anbefalinger

Pa baggrund af denne rapport fremsaettes
folgende anbefalinger til kommunale aktgrer
og sundhedsmyndigheder med henblik pa at
forebygge spredning af
sygdomsfremkaldende og herunder resistente
mikroorganismer i kommunale institutioner og
i samfundet generelt. Infektionsforebyggende
tiltag vil samtidig have betydning for behovet
for anvendelse af antibiotika og dermed
reducere risikoen for udvikling af
antibiotikaresistens.

Det anbefales:

At alle kommuner snarest etablerer en formel, tvaergaende og ledelsesforankret
hygiejneorganisation med hygiejneansvarlige med specialkompetencer, som kontinuerligt
kan understgtte den kommunale hygiejneindsats passavel det strategiske som det
udgvende niveau.

At der indgas en formel faelles-regional samarbejdsaftale med de infektionshygiejniske
enheder pa regionernes hospitalerom infektionshygiejnisk radgivning minimum pa
basisniveau.

At alle kommuner sikrer en kentinuerlig prioritering af forebyggelse pa hygiejneomradet
seerligt inden for bgrnes og ungeomradet og eldreomradet tilpasset kommunens
demografi, bade pa kemmunens strategiske og udgvende niveau.

At der i kommunerne.udpeges hygiejnekoordinatorer, som repraesenterer alle fagomrader,
samt at hygiejnekoordinatorerne uddannes og gives kontinuerlig adgang til videre
kompetenceudvikling.

At kommunerne indgar i et netvaerksbaseret samarbejde og erfaringsudveksling med
relevante infektionshygiejniske samarbejdspartnere.

At der pa politisk og ledelsesmaessigt niveau kontinuerligt saettes fokus pa at definere en
kommunal hygiejnepolitik og en synlig infektionshygiejnisk organisationsstruktur.

At kommunernes evaluering af egne hygiejneindsatser styrkes og underbygges,
eksempelvis ved at deltage i HALT-projektet, hvorved et struktureret og sammenligneligt
kvantitativt billede giver en status for infektioner pa plejehjem.





