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Forord

Covid-19 - pandemien har understreget vigtigheden af en forebyggende hygiejneindsats i
kommunerne, der skal implementeres pa tvaers af sektorer. En sddan hygiejneindsats vil ogsa
fremover kunne forebygge smittespredning i fx institutioner eller i hjemmeplejen herunder
med antibiotika resistente mikroorganismer, der forventes at udggre en stigende trussel for
vores folkesundhed.

Denne rapport preesenterer resultaterne af Kortlaegning af kommunale hygiejneindsatser i
Danmark i 2020 med et sezerligt fokus pa8 kommunernes organisering og implementering af
hygiejneindsastser til forebyggelse og handtering af sygdomsfremkaldende og resistente
mikroorganismer, som kan forz%rsage smitsomme sygdomme i kommunerne. Kortlaegningen er
foranlediget af covid-19 og foretaget med henblik pa at klarlaagge kommunernes
hygiejneindsats. Rapporten kan anvendes som et opslagsveerk, der kan styrke viden om
kommunernes indsats med forebyggelse pd hygiejneomradet og implementering af
anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens (SST's) Forebyggelsespakke om Hygiejne. Endvidere kan
rapporten bidrage med ny viden om, hvorvidt der er en sammenhang mellem kommunernes
hygiejneorganisering og infektions-relaterede sygdomsmal (covid-19 tilfeelde og sygefravaer
blandt folkeskoleelever).

Rapporten er baseret pa alle 98 kommuners besvarelser af et spgrgeskema, som blev
distribueret i november 2020. Disse besvarelser er sammenholdt med nationale registerdata
og Statens Serum Instituts (SSI's) overvagning af covid-19 tilfaelde i 2020. Kommunerne far
tilsendt egne besvarelser af spgrgeskemaet og kan derved sammenligne egen hygiejneindsats
med den nationale, der praesenteres dels i denne rapport og i et resumé, som vedlaegges
rapporten.

Forst i rapporten praesenteres en sammenfatning af formal, resultater af
spgrgeskemaundersgglesen og supplerende analyser, perspektivering, styrker og svagheder,
konklusion og anbefalinger. Dernaest introduceres laseren for problemstillingen om spredning
af smitte med sygdomsfremkaldende og resistente mikroorganismer blandt folkeskoleelever og
plejehjemsbeboere, samt SST's centrale anbefalinger i Forebyggelsespakke om Hygiejne.
Efterfolgende beskrives rapportens formal, anvendte metoder, resultater af
spgrgeskemaundersggelsen og supplerende analyser, referencer og bilag inkl.
spgrgeskemaark, supplerende tabeller og figurer, samt begrebsafklaring.

Rapporten er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af Louise Scheel Hjorth Thomsen,
cand.scient. i Global Sundhed, akademisk medarbejder, SSI; Jette Holt, cand.paed.paad.,
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ph.d., hygiejnesygeplejerske, SSI; Asja Kunge, ph.d., afdelingslaege, SSI; Jens Kjglseth Mgller,
dr.med., klinisk professor, overlaege, Vejle Sygehus; Sarah Kristine Ngrgaard, ph.d.,
statistiker, SSI; Brian Kristensen, ph.d., sektionsleder, overlaege, SSI.

Kortleegningen er gennemfgrt af Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI) ved SSI.
Spgrgeskemaet er udviklet i dialog med SST, Eva Michelle Burchard, specialkonsulent, Center
for Forebyggelse i praksis, Kommunernes Landsorganisation (KL); Jgrn Kjglseth Mgller, lektor,

Institut for Samfundsvidenskab og Erhverv/Erhvervsgkonomi/ Innovation, Roskilde Universitet;
Gitte Ankersen, sundhedskonsulent, Stevns Kommune; Bettina Slott, specialuddannet
hygiejnesygeplejerske, Gentofte Kommune; Anita Schlippe Rasmussen, specialuddannet

hygiejnesygeplejerske, Frederikssund Kommune; Pernille Brodthagen Thomsen,

sundhedsfaglig udviklingskoordinator, Slagelse Kommune. Projektet er finansieret af

Sundheds- og Aldreministreret.

En seerlig tak skal rettes til alle kommunerne, der har taget sig tid til at besvare

spgrgeskemaet og herigennem har bidraget med veerdifuld viden om arbejdet med

hygiejneindsatser i landets kommuner.

Kgbenhavn, marts 2021.

Brian Kristensen

Sektionsleder, overlaege

Central Enhed for Infektionshygiejne
Statens Serum Institut, SSI

Tyra Grove Krause

Faglig direktgr
Infektionsberedskab
Statens Serum Institut, SSI
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1. Sammenfatning

1.1 Formalet med rapporten

Denne rapport har til formal at styrke viden om organisering og implementering af
hygiejneindsatser i de danske kommuner i lyset af den aktuelle covid-19 pandemi. Ud fra en
spgrgeskemaundersggelse gnskes det at undersgge, i hvor hgj grad kommunerne har
efterlevet SST's anbefalinger om etablering af en kommunal hygiejneorganisation og gvrige
centrale anbefalinger. Endvidere sammenstiller rapporten kommunernes organisering af
hygiejneindsatsen i forhold til kommunestgrrelse, forekomst af covid-19 blandt kommunens
borgere herunder plejehjemsbeboere, samt sygefravaer blandt folkeskolelever. Endelig gnskes
at identificere faktorer, som bgr styrkes for at understgtte, at flere kommuner far etableret en
hygiejneorganisation og dermed en styrket forebyggende hygiejneindsats.

1.2 Resultater fra spargeskemaundersggelsen

1.2.1 Baggrundsoplysninger

o Alle 98 danske kommuner har ultimo 2020 besvaret spgrgeskemaet og tilkendegivet, at
besvarelsen er foretaget af personer med kendskab til kommunens organisering af
hygiejneindsatser pa henholdsvis det strategiske ledelsesniveau og det udgvende
driftsniveau.

1.2.2 Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation

e 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 oversaettelse 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 tvaers af kommunernes fagomrader (55 kommuner).

e Mere end en tredjedel af kommunerne (36 kommuner) har jkke etableret en
hygiejneorganisation. Heraf planleegger 31 kommuner at etablere en
hygiejneorganisation.

e Stgrstedelen af alle 98 kommuner, uanset om de har etableret en hygiejneorganisation
eller ej, prioriterer forebyggelse p& hygiejneomr&det inden for aeldreomradet (86
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kommuner) og bgrne- og ungeomradet (bgrne- og ungeomradet) bestaende af
dagtilbud og skoler mv. (62 kommuner) pd kommunens udgvende niveau.

o Der er en stor variation i maden hygiejneomradet er organiseret pa, herunder hvilke
fagomr8der der prioriterer forebyggelse p8 hygiejneomrddet kommunerne imellem.

1.2.3 Kompetencer og samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet

e Under halvdelen (41 kommuner) af alle 98 kommuner har nedsat et
koordinationsudvalg p& kommunens strategiske niveau, som naesten altid bestar af
ledere (40 kommuner) og i mindre grad af udvalgte hygiejneansvarlige (27 kommuner).

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

e Hygiejnekoordinatorer pa kommunens udgvende niveau er udpeget i hovedparten af
kommunerne (70 kommuner). Hygiejnekoordinatorerne er nasten altid (68 kommuner)
personer med en sundhedsfaglig baggrund (primaert sygeplejersker og
sundhedsplejersker). Hygiejnekoordinatorer med en ikke-sundhedsfaglig baggrund
(lerere, 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 foregdende 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.

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

e Hovedparten (79 kommuner) af alle 98 kommuner har indgaet en fzlles-regional
samarbejdsaftale med regionernes infektionshygiejniske enheder om
infektionshygiejnisk rddgivning, heraf har 15 kommuner som supplement til den fzelles-
regionale samarbejdsaftale tilkgbt ekstra ydelser specifikt for kommunen.

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

1.2.4 Indhold og anvendelse af kommunens hygiejnepolitik

e Stgrstedelen (78 kommuner) af alle 98 kommuner har ikke vedtaget en hygiejnepolitik.
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De 20 kommuner som har vedtaget en hygiejnepolitik, angiver bl.a. at
hygiejnepolitikken bliver anvendt til forebyggelse og hdndtering af spredning af
resistente mikroorganismer og smitsomme sygdomme.

1.2.5 Efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer

Naesten alle 98 kommuner svarer, at de er meget eller delvis enige i, at anbefalingerne
i NIR om generelle forholdsregler i sundhedssektoren bliver efterlevet i forbindelse med
"anvendelse af personlige vaernemidler” (96 kommuner), “udfgrelse af handhygiejne”
(95 kommuner) og “opbevaring af veernemidler, tgj og linned, rent udstyr og rene
hjeelpemidler” (92 kommuner).

Stgrstedelen (87 kommuner) af alle 98 kommuner har formuleret /okale
infektionshygiejniske retningslinjer i henholdsvis hjemmeplejen og pa plejecentre, mens
mindre end halvdelen (38 kommuner) af alle kommuner har formuleret retningslinjer
for folkeskolen.

1.2.6 Evaluering af egen hygiejneindsats

Hovedparten af alle 98 kommuner er meget eller delvis enige i, at de evaluerer deres
hygiejneindsats fortrinsvis ved at registrere sygefravaer (76 kommuner) samt udbrud af
smitsomme sygdomme (73 kommuner) i kommunale institutioner.

Kun 11 kommuner angiver, at de har deltaget i en systematisk landsdaekkende
undersggelse af antallet af sundhedssektorerhvervede infektioner pa plejehjem (HALT-
projektet, se kapitel 8.3 Begrebsafklaring).

Kommunerne angiver, at forhold som vil styrke hygiejneindsatsen i kommunen bl.a.
inkluderer et politisk- og ledelsesmaessigt fokus pa hygiejne i alle dele af
organisationen, udarbejdelse af en hygiejnepolitik, nedsaettelse af et
koordinationsudvalg og udveelgelse af hygiejneansvarlige, kompetenceudvikling af
hygiejneansvarlige og hygiejnekoordinatorer, gget netvaerksbaseret samarbejde og
erfaringsudveksling internt i kommunen og med regionen, systematisk dataindsamling
og evaluering af hygiejneindsatsen.

1.3 Resultater fra supplerende analyser

1.3.1 Demografi

Der synes ikke at vaere en sammenhaang (Chi-test: p=0.80) mellem kommunernes
storrelse (antal borgere) og deres angivelser af, hvorvidt de har etableret en
hygiejneorganisation eller ej.
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Der ses en statistisk signifikant sammenhaang (Fisher’s exact test: p=0.01) mellem
kommunernes regionale tilhgrsforhold og deres angivelser af, hvorvidt de har etableret
en hygiejneorganisation eller ej. Hovedparten af kommunerne i Region Syddanmark (19
kommuner, 86 %) og Region Nordjylland (ni kommuner, 82 %) har etableret en
hygiejneorganisation, mens dette kun er tilfaeldet for under halvdelen (seks kommuner,
35 %) i Region Sjeelland.

1.3.2 Covid-19 tilfeelde

Alle borgere

Det kan pa de foreliggende data ikke med sikerhed udledes, hvorvidt der generelt for
alle borgere er en sammenhang mellem kumulativ covid-19 incidens i kommuner med
en etableret hygiejneorganisation sammenlignet med kommuner, som ikke har
etableret en hygiejneorganisation (Wilcoxon rank sum test: p=0.156).

Der er kun minimal forskel i antal dage med hensyn til, hvor hurtigt kommuner opndr et
incidens-niveau p8 50 eller 100 covid-19 tilfelde blandt alle borgere uanset om
kommunen har etableret en hygiejneorganisation eller €j.

Dog synes der at vaere en tendens til, at kommuner med en etableret
hygiejneorganisation senere opndr et incidens-niveau pd 200 covid-19 tilfeelde blandt
alle borgere i forhold til kommuner uden etableret hygiejneorganisation. Den mediane
forskel i antal dage er 68,5.

Plejehjemsbeboere

Der synes at veere en tydelig tendens til en lavere kumulativ covid-19 incidens blandt
plejehjemsbeboere i kommuner med en etableret hygiejneorganisation sammenlignet
med kommuner, som ikke har etableret en hygiejneorganisation. Denne tendens er dog
ikke statistisk signifikant (Wilcoxon rank sum test: p=0.056).

Analyserne antyder endvidere, at kommuner med en etableret hygiejneorganisation
senere opndr et incidens-niveau pd 100 covid-19 tilfelde blandt plejehjembeboere i
forhold til kommuner uden etableret hygiejneorganisation. Den mediane forskel i antal
dage er 54,0.

1.3.3 Sygefravaer blandt folkeskoleelever

Der synes ikke at vaere en forskel (Kruskal-Wallis rank sum test: p=0.22) mellem det
gennemsnitlige sygefravaer blandt folkeskoleelever i indskolingen, mellemtrinnet og
udskolingen i skoledret 2018/2019 i kommuner med og uden en etableret
hygiejneorganisation, som har eksisteret i minimum et ar.

Statens Serum Institut Side 12 af 154



Kortleegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark 2020

e Der ses en klar tendens til en lavere gennemsnitlig sygefravaersprocent 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 pad hygiejneomradet inden for bgrne- og ungeomradet pa
kommunens udgvende niveau sammenlignet med kommuner, der ikke prioriterer dette.

e Der ses en klar tendens til en lavere gennemsnitlig sygefravaersprocent blandt
folkeskoleelever i indskolingen (Kruskal-Wallis rank sum test: p<0,01) for de
kommuner, som har tilkendegivet, at de har indgaet en feelles-regional
samarbejdsaftale om infektionshygiejnisk rddgivning sammenlignet med kommuner,
der ikke har indgdet en sadan aftale.

1.4 Perspektivering af rapportens resultater

1.4.1 Status pa implementering af centrale anbefalinger i SST’s
Forebyggelsespakke om Hygiejne

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen beskriver i hvor hgj grad og hvordan centrale
anbefalinger i Forebyggelsespakke om Hygiejne (SST, 2018), er blevet organiseret og
implementeret i kommunerne. Af resultaterne ses bl.a., at mindre end halvdelen (45
kommuner) af alle 98 kommuner havde en etableret hygiejneorganisation, da covid-19
pandemien startede. Under covid-19 pandemien er antallet af kommuner med en etableret
hygiejneorganisation gget til i alt 62 kommuner (63 %).

En tidligere rapport om kommunernes forebyggelsesindsats i 2017 baseret pa data fra 95
kommuner viste, at 58 % af kommunerne havde etableret en tvaergdende organisering
specifikt for det infektionshygiejniske omrade, hvilket procentvis var flere sammenlignet med
2013 (36 %) og 2015 (49 %) (Selvhgj, Cloos, Jarlstrup, Holmberg (2017). Ved at
sammenligne med resultaterne af Kortlaegningen af kommunale hygiejneindsatser i Danmark
2020, ses derfor en stigning i antallet af etablerede hygiejneorganisationer fra 2013 til 2020.

1.4.2 Faktorer der pavirker implementering af centrale anbefalinger i SST’s
Forebyggelsespakke om Hygiejne

P& baggrund af resultaterne af denne rapports spgrgeskemaundersggelse identificeres en
reekke faktorer, som styrker kommunernes muligheder for at implementere de centrale
anbefalinger i SST's Forebyggelsespakke om Hygiejne (2018).

Resultaterne viser, at nogle kommuner oplever, at covid-19 pandemien har tydeliggjort
behovet for etablering af en hygiejneorganisation p& tvaers af kommunens fagomrader pa

savel det strategiske som det udgvende niveau. Ligeledes fremhaeves vigtigheden af at have et
politisk- og ledelsesmaessig fokus pa hygiejneomradet. P38 zldreomradet samt bgrne- og
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ungeomradet ses en stor organisatorisk bevidsthed om infektionshygiejne og dermed
prioritering af forebyggelse p& hygiejneomradet i de kommuner, som har etableret en
hygiejneorganisation p& kommunens strategiske og udgvende niveau. Dette underbygges af en
aktuel publikation fra Hygiejne i £ldreplejen (SST, 2021), udarbejdet pa baggrund af
interviews med 16 medarbejdere i 14 forskellige kommuner, og udvalgte kommunale
erfaringer for og under covid-19 pandemien. Sammenfattende peger disse 16 interviews pa, at
det er afggrende, at der er ledelsesmaessig opmaerksomhed i driftsenheder og pa det
strategiske niveau, hvis hygiejneindsatsen skal lykkes.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen viser endvidere, at flere kommuner ikke har
vedtaget en hygiejnepolitik og/eller nedsat et koordinationsudvalg pa kommunens strategiske
niveau. Samtidig gnsker kommunerne at ansaette specialuddannede hygiejnesygeplejersker.
Disse faktorer fremmer en struktureret hygiejneorganisationen, og er af betydning for at
kunne etablere transparente beslutningsveje, fastholde et kontinuerligt fokus pa hygiejne,
opna fastsatte mal, samt tilvejebringe effektive mader at evaluere kommunernes
hygiejneindsatser. Dette understgttes af Hygiejne i A£ldreplejen (SST, 2021), som betoner
vigtigheden af, at en kommunal tovholder, for eksempel en hygiejnesygeplejerske er til
radighed, hvis man vil sikre udvikling af kommunens hygiejneindsats.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen viser desuden, at hygiejnekoordinatorer er tilstede
i de fleste kommuner, og derved kan understgtte arbejdet med infektionshygiejne pa
kommunens udgvende niveau. Herunder at det er vigtigt at vedligeholde og udvikle
kompetencer inden for infektionshygiejne, hvorfor det er ngdvendigt at styrke
undervisningstilbud til hygiejnekoordinatorer.

Samtidig er det betydningsfuldt, at kommunerne indgdr i regionale og kommunale netvaerk for
at understgtte en effektiv hygiejneindsats. I denne rapport fremgar det, at stgrstedelen af
kommunerne vurderer, at de har en indgaet en fzelles-regional samarbejdsaftale om
infektionshygiejnisk rddgivning, hvilket kun var tilfeeldet for lidt over halvdelen i 2013 (Friis-
Holmberg et al, 2013). Det er positivt, at et stigende antal kommuner anser det, som relevant
at indgd en fzelles-regional samarbejdsaftale, hvorved kommunerne far adgang til relevant
fagekspertise om infektionshygiejne. Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen i denne
rapport viser dog, at det kun er 37 kommuner, som indgdr i samarbejde med andre kommuner
pa hygiejneomradet bl.a. i form af videndeling om infektionshygiejne, undervisning i
infektionshygiejne til medarbejdere og konkrete falles hygiejnetiltag. Denne form for
samarbejde bgr styrkes, da der kan veere ressourcemaessige gevinster herved, idet det ma
formodes, at der ofte er samme slags lokale problemstillinger.
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P& baggrund af spgrgeskemaundersggelsen identificeres fglgende faktorer, som haemmer
kommunernes muligheder for at implementere de centrale anbefalinger i SST's
Forebyggelsespakke om Hygiejne (2018):
¢ Manglende kontinuerlig opbakning fra kommunens ledere og politikere
¢ Manglende infektionshygiejniske kompetencer og inspiration, herunder manglende
anszettelse af hygiejneansvarlige
¢ Manglende erkendelse af, at der er et behov for kontinuerlig forebyggelse inden for
hygiejneomradet, herunder et behov for nedseettelse af et koordinationsudvalg,
vedtagelse af en hygiejnepolitik, samarbejde med andre kommuner pa
hygiejneomradet, samt udvaelgelse af hygiejnekoordinatorer pa det udgvende niveau.

En afdeekning af implementeringen af forebyggelsespakkerne (KL og Center for Forebyggelse i
praksis, 2016) viste, at forebyggelsespakkerne havde givet legitimitet til de tvaergdende
forebyggelsesopgaver, men at kommunerne ogsa betragtede fglgende forhold som vigtige for
at fremme en succesfuld implementering:
e Tvaerg8ende organisering sikrer koordinering og fremmer dialogen om feelles mal
e Politisk opbakning er en forudsaetning for, at alle forvaltninger leverer pa de gnskede
mal
o Ledelsesopbakning skaber retning og hjeelp til at h&ndtere udfordringer
e Koordinatorer med de rette kompetencer driver processen fremad
e Tidlig inddragelse af medarbejderne og sikring af rette kompetencer er centralt for
processen
e Personlige relationer og netveaerk mellem kommuner har givet overblik og fremmet
samarbejdet
¢ Implementering handler i hgj grad om at bruge eksisterende ressourcer bedst muligt.

Det skal bemaerkes, at SST s Forebyggelsespakke om Hygiejne ikke var en del af
Kommunernes Landsforening’s (KL) afdaekning i 2016 (KL og Center for Forebyggelse i praksis,
2016). Alligevel understgtter ovenstdende punkter resultaterne af Kortlaegning af kommunale
hygiejneindsatser i Danmark 2020 (Jakobsen, Nielsen Sglvhgj, Holmberg, 2020).

1.4.3 Sammenhang mellem hygiejneorganisering og infektions-relaterede
sygdomsmal

Covid-19 tilfalde

I en tidligere epidemiologisk overvagningsrapport med fokus pa plejehjem (SSI, april 2020)
fremgik det af SSI's rapport, at der var mange bekraftede covid-19-tilfeelde blandt
plejehjemsbeboere. Positivprocenten var dermed generelt hgjere blandt plejehjemsbeboere
end for gennemsnittet af alle testede i Danmark.
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Resultaterne af Kortlaegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark viser, at kommuner
med en etableret hygiejneorganisation i hgjere grad formar at reagere pa den initiale
spredning af covid-19 blandt borgere i 2020. Dog synes der at veere end tendens til, at
kommuner med en etableret hygiejneorganisation opnar et incidens-niveau pad 200 covid-19
tilfaelde blandt 100.000 borgere 68,5 mediane dage senere i forhold til kommuner uden
etableret hygiejneorganisation.

P& samme made ses der en lignende tendens i den kumulerede incidens blandt
plejehjemsbeboere i 2020, hvor kommuner med en etableret hygiejneorganisation opnar et
incidens-niveau pa 100 covid-19 tilfaelde blandt 100.000 plejehjemsbeboere, 55 mediane dage
senere i forhold til kommuner uden etableret hygiejneorganisation.

Sygefravaer blandt folkeskoleelever

Rapportens resultater viser, at der ikke synes at vaere en forskel mellem det gennemsnitlige
sygefraveer blandt folkeskoleelever i indskolingen, mellemtrinnet og udskolingen i skoledret
2018/2019 i kommuner med og uden en etableret hygiejneorganisation, som har eksisteret i
minimum et ar. Dog ses en klar tendens til en lavere gennemsnitlig sygefravaersprocent blandt
folkeskoleelever i indskolingen og mellemtrinet for de kommuner, som har tilkendegivet, at de
prioriterer forebyggelse p§ hygiejneomr8det inden for bgrne- og ungeomradet pa kommunens
udgvende niveau sammenlignet med kommuner, der ikke prioriterer det. Yderligere ses en klar
tendens til en lavere gennemsnitlig sygefravaersprocent blandt folkeskoleelever i indskolingen
for de kommuner, som har tilkendegivet, at de har indgaet en faelles-regional samarbejdsaftale
om infektionshygiejnisk rédgivning sammenlignet med kommuner, der ikke har indgdet en
feelles-regional samarbejdsaftale.

Sammenfattende understreger resultaterne et behov for at styrke kommunernes etablering af
en hygiejneorganisation, prioritering af forebyggelse pa@ hygiejneomradet inden for bgrne- og
ungeomradet, samt indgaelse af feelles-regionale samarbejdsaftaler om infektionshygiejnisk
radgivning. Derfor er det bl.a. gnskeligt at styrke samarbejdet mellem de infektionshygiejniske
enheder og kommunerne i Region Sjalland og Region Hovedstaden, hvor kun henholdsvis seks
kommuner (35 %) og 17 kommuner (59 %) har etableret en hygiejneorganisation.

1.5 Rapportens styrker og svagheder

En af styrkerne ved Kortleegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark 2020 er
spgrgeskemaundersggelsens besvarelsesprocent pa 100 %, samt en hgj validitet, idet:
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o De stillede spgrgsmal er formuleret med udgangspunkt i SST’s Forebyggelsespakke om
Hygiejne (2018), som er alment kendt i kommunerne

e Samarbejdspartnere og flere kommunale aktgrer har bidraget til at pilotteste
spgrgeskemaundersggelsen

o Spgrgeskemaet har tilgdet de officielle elektroniske hovedpostkasser i kommunerne,
det vil sige, at mailhenvendelsen har fulgt den normale sagsgang

e Spgrgeskemaundersggelsen blev promoveret via CEI's nyhedsbrev CEI-NYT, via
henvendelse til kommunalt ansatte medlemmer af Fagligt Selskab for
Hygiejnesygeplejersker og i forbindelse med forskellige relevante arrangementer
faciliteret af KL

¢ Kommuner som ikke havde besvaret spgrgeskemaet inden for to hverdage modtog
padmindelsesmails hver anden eller tredje dag, samt blev tilbudt at gennemfgre
spgrgeskemaet elektronisk s& vel som manuelt og telefonisk

o Kommunerne havde et stort og gget fokus pd hygiejne grundet covid-19 pandemien.

Respondenterne angiver, at de kender til kommunens hygiejneindsats, og i flere tilfeelde er der
mere end én person, som har bidraget til besvarelsen af spgrgeskemaet. Resultaterne af
spgrgeskemaundersggelsen vurderes derfor at veere repraesentativ for kommunens
hygiejneindsats pa tidspunktet for besvarelsen.

Endvidere er det en styrke at rapporten inkluderer supplerende statistiske analyser, hvor
udvalgte mal for hygiejneorganisering baseret pd data spgrgeskemaundersggelsen
sammenlignes med infektions-relaterede sygdomsmal p& kommuneniveau baseret pd danske
registerdata. Det ses som en stor styrke, at rapporten har kunne drage nytte af den unikke
mulighed for at linke disse data.

En af svaghederne ved kortlaegningen er, at respondenterne har mange forskellige
uddannelsesmaessige baggrunde og stillingsbetegnelser, samt at de har forskellige niveauer af
anciennitet pd hygiejneomradet i kommunens organisation. Det er muligvis en potentiel
svaghed ved undersggelsen, at spgrgeskemaundersggelsen fortrinsvis er baseret pd udsagn og
afkrydsninger.

I analyserne indg%r som naevnt kommuner, hvis organisering af det infektionshygiejniske
arbejde er etableret inden for det sidste ar, foranlediget af covid-19. I analyserne vedrgrende
sammenhangen mellem sygefravaer blandt folkeskolelever i skoledret 2018/2019, og hvorvidt
kommunerne har etableret en hygiejneorganisation eller ej, er der taget hgjde for denne
parameter. Dog har vi ved analyser af sammenhangen mellem covid-19 tilfeelde, og hvorvidt
kommunerne har etableret en hygiejneorganisation eller ej, ikke taget hgjde for om resultatet
pavirkes af, hvor leenge hygiejneorganisationen har eksisteret.
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Det havde vaeret gnskeligt om mere komplekse sammenhaenge mellem mal for
hygiejneorganisering fra spgrgeskemaundersggelsen og de eksternt indhentede infektions-
relaterede sygdomsmal pa kommuneniveau var blevet undersggt. Sadanne yderligere
undersggelser kunne med fordel have inddraget multivariate analyser, hvor flere samtidige
faktorers indflydelse pa infektionsrelaterede sygdomsmal var blevet belyst. Dette blev ikke
tidsmaessigt muligt, men kunne overvejes i en eventuel efterfglgende bearbejdning af data
indhentet til denne rapport.

1.6 Konklusion

Kortlaegningen af de kommunale hygiejneindsatser viser, at 62 af Danmarks kommuner har
etableret en hygiejneorganisation, mens 36 kommuner endnu ikke har etableret en
hygiejneorganisation. Mange kommuner har dog en hygiejneindsats uden at have en etableret
hygiejneorganisation. Etablering af en formel, tvaergdende og ledelsesforankret
hygiejneorganisation giver imidlertid langt bedre muligheder for at udgve forebyggende
infektionshygiejnisk arbejde, som ikke alene er udlgst af akutte behov. En etableret
hygiejneorganisation vil kunne sikre et kontinuerligt fokus pa at Igse kommunale
infektionshygiejniske udfordringer, men ikke mindst at kunne reagere optimalt pa periodiske
udfordringer som for eksempel covid-19, og saesonbetonet influenza og maveinfektioner.
Kommuner med en hygiejneorganisation inddrager i h@gjere grad en raekke forskellige
fagomrader i deres arbejde med hygiejne - bade pa det strategiske og udgvende niveau. Iszer
inden for bgrne- og ungeomradet samt aeldreomradet ses en stgrre grad af prioritering af
forebyggelse pd hygiejneomradet hos kommuner med en etableret hygiejneorganisation.

Supplerende analyser viser en klar tendens til et lavere gennemsnitlig sygefraveer i procent
blandt folkeskoleelever pd indskolings- og mellemtrinnet i de kommuner, som prioriterer
forebyggelse pa hygiejneomradet inden for bgrne- og ungeomradet sammenlignet med de
kommuner, der ikke prioriterer det. Samtidig ses en klar tendens til et lavere gennemsnitligt
sygefravaer i procent blandt folkeskoleelever i indskolingen i de kommuner, som har indgdet en
formel feelles-regional samarbejdsaftale om infektionshygiejnisk radgivning med regionernes
infektionshygiejniske enheder sammenlignet med de kommuner, som ikke har indg3det dette.

Endvidere synes rapporten at pege pa en tendens til, at der gar laengere tid inden et specifikt
incidens-niveau blandt alle borgere og plejehjemsbeboere opnds i kommuner med en etableret
hygiejneorganisation sammenlignet med kommuner, som ikke har etableret en
hygiejneorganisation. Samtidig ses en tendens til, at der er en lavere kumuleret covid-19

Statens Serum Institut Side 18 af 154



Kortleegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark 2020

incidens blandt plejehjemsbeboere i kommuner med en etableret hygiejneorganisation

sammenlignet med kommuner, som ikke har etableret en hygiejneorganisation.

1.7 Anbefalinger

P& baggrund af denne rapport fremsaettes fglgende 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, tveergdende og ledelsesforankret
hygiejneorganisation med hygiejneansvarlige med specialkompetencer, som
kontinuerligt kan understgtte den kommunale hygiejneindsats p& sdvel det strategiske
som det udgvende niveau.

At der indgds en formel feelles-regional samarbejdsaftale med de infektionshygiejniske
enheder pa regionernes hospitaler om infektionshygiejnisk radgivning minimum pa
basisniveau.

At alle kommuner sikrer en kontinuerlig prioritering af forebyggelse pa@ hygiejneomradet
seerligt inden for bgrne- og ungeomradet og aldreomradet tilpasset kommunens
demografi, bade p& kommunens strategiske og udgvende niveau.

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

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

At der pa politisk og ledelsesmaessigt niveau kontinuerligt seettes 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.
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2. Introduktion

2.1 Problemstilling vedrerende spredning af smitte med
sygdomsfremkaldende og resistente mikroorganismer

Smitsomme sygdomme (infektioner) kan forekomme hyppigere og veere mere alvorlige hos
borgere, der er saerligt sarbare, f.eks. bgrn, sldre, kronisk syge og rekonvalescenter! (SST,
2018). Utilstraekkelige infektionshygiejniske indsatser pa savel det organisatoriske som det
udgvende praktiske plan, kan bidrage til spredning af sdvel sygdomsfremkaldende som
resistente mikroorganismer. Dette kan have alvorlige konsekvenser for den enkelte borger,
saerligt borgere der i forvejen er syge og svaekkede. Ligeledes belastes samfundet i form af
sygefravaer og tabt arbejdsevne, samt udgifter til behandling og pleje (SST, 2018).

Der er et stort forebyggelsespotentiale ved at forhindre spredning af sygdomsfremkaldende og
resistente mikroorganismer som kan forarsage smitsomme sygdomme, bade pa samfundsplan,
pa individplan og specifikt i forhold til risikogrupper. I denne sammenhaeng tales der om at
smitte kan ske i henholdsvis sundhedsvaesnet og dets tilknyttede institutioner, i forbindelse
med professionel behandling, pleje, genoptraening og lignende (sundhedssektorerhvervet
infektion) og i samfundet som f.eks. pa arbejdspladser, skoler og i hjemmet
(samfundserhvervet infektion). En Igbende, fokuseret forebyggelse af spredning af
sygdomsfremkaldende mikroorganismer vil endvidere kunne nedszette behovet for
antibiotikabehandling, hvilket er nyttigt i forhold til at forebygge udvikling af
sygdomsfremkaldende mikroorganismers resistens over for antibiotika (SST, 2018, SUM,
2017).

De sidste mange ars omlaegning og udvikling i sundhedsvaesenet med savel en gget ambulant
aktivitet samt en accelereret behandlingsstrategi har medfgrt, at der flyttes stadig flere og nye
pleje- og behandlingsopgaver fra hospitalerne og ud til varetagelse i kommunerne, hvilket bl.a.
kraever en styrket infektionshygiejnisk indsats i kommunerne (Cole, 2007, VIVE, 2020). Malet
med en styrket infektionshygiejnisk indsats er at sikre et sammenhangende behandlings-,
pleje- eller genoptraeningsforlgb men ogsa at sikre, at der er lighed i sundhed. Uanset om
borgeren/patienten befinder sig i sundhedsvaesenet eller i kommunalt regi er det vigtigt, at
forebyggelse af sundhedssektor- og samfundserhvervede infektioner er i fokus. Derfor er det
afggrende, at det forebyggende infektionshygiejniske aspekt konsekvent taenkes ind i
udviklingen af sdvel det naere og sammenhangende sundhedsvaesen som i kommunens gvrige

! patienter som genvinder helbred og kreefter efter sygdom eller operation.
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institutioner, s@ en ensartet infektionshygiejnisk standard sikres (SST, 2018). Det er i denne
sammenhaeng vigtigt at medtaenke betydningen af organiseringen af infektionshygiejnen pa
hospitaler og kommunale institutioner, nar den infektionshygiejniske risikovurdering skal
fastleegges. Her taenkes pa@ uddannelsesniveau, fysiske rammer og overvagning af infektioner.
Herunder hvilken indsats der skal sdvel planlaegges, tilrettelaegges, udfgres og evalueres. Her
skal fremhaeves viden om, at spredningen af sygdomsfremkaldende mikroorganismer og
arsagen til udvikling af smitsomme sygdomme og infektioner sker via samme smitteveje,
uanset om man er pa et hospital eller i eget hjem.

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af covid-19 pandemien, og den spredning af SARS-
CoV-2 der er set i kommunale institutioner og i eget hjem understreger ovennavnte forhold. I
rapporten analyseres, hvorvidt der kan ses en forskel pd, om kommunerne vurderer, at de har
implementeret fglgende tre centrale anbefalinger fra Forebyggelsespakke om Hygiejne (SST,
2018):
o Etablering af en formel, tveergdende og ledelsesforankret hygiejneorganisation.
e Lokale retningslinjer for hygiejne p& kommunens skoler, institutioner, plejecentre,
botilbud mv.
o Indgdelse af samarbejdsaftaler med regionernes infektionshygiejniske enheder om
infektionshygiejnisk radgivning.

Implementeringsgraden af disse tre anbefalinger (benaevnt som "mal for
hygiejneorganisering”) sammenlignes i denne rapport med sygefraveer blandt folkeskoleelever
og covid-19 smitte (benaevnt som “infektions-relaterede mal”) og kommunernes demografi. Se
kapitel 6. Resultater fra supplerende analyser af kommunernes hygiejneorganisering.

2.1.1 Sygefravaer og infektioner blandt elever i folkeskolen

Data fra Bgrne- og undervisningsministeriet viser, at elever i de danske folkeskoler? i
gennemsnit havde ca. seks dages sygefravaer/barn, svarende til 3 % sygefraveer i lgbet af
skoledret 2018/2019 (Bgrne- og undervisningsministeriet, 2020). Sygefraveeret udgjorde ca.
halvdelen af elevernes samlede skolefraveer og har ligget stabilt i en drraekke.

En undersggelse blandt danske folkeskoleelever har vist, at luftvejsinfektioner (eksempelvis
forkglelse, ondt i halsen/halsbetaendelse, ondt i grerne/mellemgrebetaendelse,
gjenbetaendelse, bihulebetzendelse, lungebetaendelse, bronkitis eller influenza) er den
hyppigste arsag til skolelevers sygefravaer. Et interventionsprojekt viser, at skoleelevers

2 Folkeskolens specialskoler er ikke inkluderet.
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sygefraveer nedsaettes markant ved en simpel handhygiejne-intervention. Interventionen
bestod i teoretisk og praktisk undervisning i korrekt udfgrt h&ndvask, samt indfgrelsen af
obligatorisk handvask i skoletiden fgr fgrste lektion, for frokost og for eleverne gik hjem eller
ophold i skolefritidsordning. I Igbet af interventionsperioden pa tre maneder blev det vurderet,
at hver elev sparede samfundet for 1.323 kr. pa grund af feerre "barnets fgrste sygedage”
blandt foreeldrene (Nandrup-Bus, 2009), hvilket sdledes ogsa er et gkonomisk incitament for at
nedbringe folkeskoleelevers sygefraveer.

Udbrud med smitsomme sygdomme og resistente mikroorganismer ses ogsa blandt raske
skolebgrn og ungdom. I 2019 sas udbrud med methicillin-resistent Staphylococcus aureus
(MRSA), pa to efterskoler (11 elever) (SSI, 2020 juni). Et stgrre fnatudbrud pa efterskoler i
2017 fik SST til at henvise til den kommunale sundhedstjeneste med henblik pa radgivning for
at bremse udbruddet (SST, 2019). Opggrelser pr. november 2020 viser, at 14% af landets
skoler og efterskoler har oplevet et muligt covid-19-udbrud, siden skolestarten i august (SSI,
2020 november).

2.1.2 Infektioner blandt plejehjemsbeboere

En dansk undersggelse (HALT 3) (SSI, 2019) omfattende 95 plejehjem og i alt 3.346 beboere
har vist, at forekomsten af infektioner og antibiotikaforbrug har et betydeligt omfang blandt
plejehjemsbeboere. Undersggelsen har saledes afdaekket en samlet forekomst af infektioner pa
6,8%, at 10,5% af plejehjemsbeboerne fik antibiotika og i alt 6,8% var i profylaktisk
antibiotikabehandling. Spredning af multiresistente bakterier som methicillin-resistent
Staphylococcus aureus (MRSA), Clostridium difficile, vancomycinresistente enterokokker (VRE)
samt Extended Spectrum Beta-Lactamase producerende tarmbakterier (ESBL) har i flere
tilfelde fundet sted pa plejehjem og andre institutioner og understreget vigtigheden af et
lsbende fokus pa infektionshygiejne, rationel brug af antibiotika hos plejehjemsbeboere samt
en systematisk forebyggelse af infektioner pa plejehjem (SST, 2018).

Som fglge af covid-19 pandemien og det samtidige fokus pa forebyggende
infektionshygiejniske retningslinjer blev denne afdaekning af den hygiejniske organisering af
infektionshygiejnen i kommunerne ivaerksat. Covid-19 skyldes en infektion i luftvejene med en
ny coronavirus (SARS-CoV-2). De fleste der smittes vil fa milde forkglelses- eller
influenzalignende symptomer, men nogle kan blive alvorligt syge med eksempelvis
lungebetaendelse (SSI, 2021). SST vurderer, at plejehjemsbeboere er i gget risiko for et
alvorligt sygdomsforlgb med covid-19 baseret pd en kombination af hgj alder, typisk en eller
flere kroniske sygdomme samt nedsat funktions- og aktivitetsniveau (SST, 2020). Der er
saledes udarbejdet specifikke anvisninger pa, hvordan det kommunale beredskab skal vaere
klar til at hdndtere udbrud af smitte med covid-19 i kommunen (STPS, 2020, SST, 2020).
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I SST’s vejledning om forebyggelse af smitte med covid-19 pa plejehjem mv. fremgar, at den
kommunale hygiejneindsats er af central betydning i forhold til at forebygge smittespredning
af covid-19 blandt medarbejdere, borgere og pargrende i gget risiko. Det anbefales i
vejledningen, at alle kommuner etablerer en hygiejneorganisation, som kan radgive bredt i
kommunen om forebyggelse af smitte og handtering af tilfaelde, hvor der er konstateret covid-
19 (SST, 2020).

2.2 Implementering af centrale anbefalinger i SST’s
Forebyggelsespakke om Hygiejne

Inden for det infektionshygiejniske omrade har det historisk veeret anset som ”“best practice” at
organisere hygiejne og forebyggelse af spredning af sygdomsfremkaldende mikroorganismer
ved etablering af en hygiejneorganisation, udarbejdelse af retningslinjer, udnaevnelse af
ansvarlige fagpersoner, overvagning af infektioner og ved at sikre en tilbagemelding og
undervisning af relevante aktgrer (Haley et al, 1985, WHO, 2019). Disse punkter kan
genfindes i Forebyggelsespakken om Hygiejne, som er en af 11 forebyggelsespakker med
konkrete anbefalinger, som SST udsendte i 2012. Formalet med forebyggelsespakkerne er, at
forbedre folkesundheden og reducere ulighed i sundhed. Forebyggelsespakkerne skal sdledes
bidrage til, at kommunerne pa et kvalificeret grundlag kan prioritere forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatser. Alle forebyggelsespakker tager udgangspunkt i den aktuelt bedste
viden baseret pa videnskabelige undersggelser udvalgt via systematisk litteratursggning i
internationale databaser, ekspertskgn og praksisbaserede erfaringer. Denne kortlaegning tager
udgangspunkt i Forebyggelsespakken om hygiejne, som senest er revideret i 2018.

Nedenfor uddybes baggrunden for de centrale anbefalinger i Forebyggelsespakken om
Hygiejne (SST, 2018).

2.2.1 Etablering af hygiejneorganisationer

Samarbejde pa tvaers af kommunens fagomrader er et vigtigt fundament for de kommunale
hygiejneindsatser. SST anbefaler derfor, at kommunen etablerer en tvaergdende
hygiejneorganisation (SST, 2018). I 2013 angav 36 % af kommunerne at have en sadan
tvaergdende organisering for det infektionshygiejniske omrade (Friis-Holmberg et al, 2013).

Et kvalitativt studie fra 2014 viste, at kommunerne i Region Hovedstaden fandt arbejdet med
hygiejne yderst vigtigt, ikke mindst i forhold til fremtidige udfordringer med multiresistente
bakterier og komplicerede plejeopgaver (Mogensen, 2014). Studiet viste, at kommunerne
arbejdede med udvikling af en hygiejneorganisation p& forskellig vis. Der fandtes saledes store
forskelle mellem kommunerne i niveauet af organisering. Studiet identificerede fglgende
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motiverende faktorer for at Igfte kommunens hygiejneindsats; en ledelsesforankret
hygiejneorganisation samt tilstedevaerelse af personer med saerlig interesse for hygiejne
(“ildsjeele”). Barrierer for arbejde med hygiejne i kommunal organisation omfattede, at
kommunen opfattes som en stor og uoverskuelig organisation, og kulturelle og organisatoriske
forskelle i forhold til de forskellige fagomrader, eksempelvis seldreomrddet, handicapomradet
og bgrne-/ungeomradet.

Sammenhangen mellem kommunens demografi og prioritering af ressourcer og
indsatsomrader er ogsa vist af bl.a. VIVE at have en betydning for det forebyggende arbejde.
Her pdpeges det, at kommunernes velstand, geografi og befolkningssammensaetning er
udslagsgivende for kommunernes meget varierende udgifter pa folkeskole- og seldreomradet
samt 17 andre kommunale udgiftsomrader (VIVE, 2021).

Videre ses det infektionshygiejniske arbejde at vaere i taet samspil med andre ikke-
sundhedsfaglige omrdder som f.eks. den daglige renggring. Renggringsindsatsen har sdledes i
2020 veeret opprioriteret i kommunerne i forbindelse med covid-19, og 39 procent af
kommunerne siger klart ja til, at der vil ske en fortsat opprioritering af renggringen i 2021 i
forhold til tiden f@r covid-19 pandemien (Arbejderen, 2020).

I denne kortlaegning fremgar hvilke fagomrader, der er repraesenteret i kommunens
hygiejneorganisationen, og hvor leenge hygiejneorganisationen har eksisteret. Se kapitel 5.2
Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation.

2.2.2 Hygiejnekompetencer

SST anbefaler, at kommunen har adgang til hygiejnekompetencer svarende til en special- eller
diplomuddannet hygiejnesygeplejerske eller lignende uddannelse, som besidder specifik
faglighed, kommunikationsfaerdigheder og veerktgjer til at navigere i et komplekst tvaerfagligt
samarbejde (SST, 2018).

Et kvalitativt studie (Mogensen, 2014) viste, at kommunerne i Region Hovedstaden ligeledes
fandt det vigtigt, at der i hygiejheorganisationen var relevant og opdateret viden og
kompetencer tilstede, f.eks. i form af en specialuddannet hygiejnesygeplejerske, eller en
anden sygeplejerske, der havde hygiejne som primaropgave.

P& det udgvende niveau er det vigtigt, at der er tilstraekkelig viden om infektionshygiejne. Den
infektionshygiejniske viden og adfaerd blandt medarbejdere kan vaere mangelfuld blandt andet
fordi medarbejdere ikke har vaeret pd kursus med infektionshygiejnisk indhold. Herved vil
medarbejdere kun vanskeligt vaere i stand til at identificere en infektionshygiejnisk risiko og
dermed danne sig et fagligt skgn over relevante savel forebyggende som korrigerende
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handlinger (Andersen, 2011). Eksempelvis har 19 % af social- og sundhedspersonalet ikke
nogen relevant uddannelse, og dette tal har vaeret stigende siden 2017 (VPT, 2020). Omvendt
angiver kommuner selv, at medarbejdere i hjemmeplejen (67 %) og i plejecentre (70 %) i hgj
grad har den ngdvendige viden og kompetencer sammenlignet med medarbejdere i
institutioner som folkeskoler (16 %), botilbud (27 %) og dagtilbud (39 %) (Friis-Holmberg et
al, 2013).

Et manglende fokus pa forebyggende infektionshygiejne kan bidrage til infektioner og
uhensigtsmaessig behandling (Andersen, 2011). Det er vist, at man med de rette faglige
kompetencer i form af infektionshygiejnisk viden om &rsager til infektioner og deres
forebyggelse kan ivaerksaette en kombineret indsats. F.eks. kan en fokuseret indsats i form af
indfgrelse af infektionshygiejniske regimer i kombination med en andret behandlingsstrategi
forebygge urinvejsinfektioner og reducere forekomsten til nul (Bggelund Hansen et al, 2019,
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2019).

Vigtigheden af kontinuerligt at vedligeholde hygiejnekompetencerne pa det udgvende niveau
reekker ogsa ud til borgernes kompetencer. En evalueringsrapport fremfgrer sdledes, at bgrn i
den aktuelle kommune bliver undervist i hygiejne allerede i daginstitutionerne, men at der ikke
er en systematisk opfglgning, nar barnet nar skolealderen. Derved kan gode
h&ndhygiejnevaner, indlaert i bgrnehavealderen, ga tabt, hvis hygiejneundervisningen ikke
fglges op gennem indskoling, mellemtrin og udskoling (Hygiejnenetvaerket, 2019).

Planlaegningen af en forebyggende infektionshygiejnisk indsats kraever savel den rette
normering som et uddannet og flerfagligt samarbejde og med de forngdne kompetencer og
kontinuerlige ressourcer. I denne kortlaegning fremgar, hvilke kompetencer
hygiejneorganisationen besidder, herunder om der er nedsat et koordinationsudvalg pa
hygiejneomradet og hvem der sidder i udvalget, om det er udvalgt hygiejnekoordinatorer og
hvem disse er, samt om hygiejnekoordinatorerne har faet tilbudt undervisning i
infektionshygiejne inden for de seneste 12 maneder. Det sgges endvidere at kortlaegge savel
fremmende som haammende faktorer i organiseringen af det infektionshygiejniske arbejde i
henhold til ovenstdende. Se kapitel 5.3 Kompetencer og samarbejdsaftaler p8
hygiejneomrédet.

2.2.3 Samarbejde mellem region og kommune

SST anbefaler, at kommuner indga@r en samarbejdsaftale med regionens infektionshygiejniske
enheder pa regionens hospitaler, om infektionshygiejnisk rddgivning og bistand for at
understgtte en sammenhaengende forebyggende indsats pa tvaers af kommuner og en
videndeling mellem kommuner og regioner (SST, 2018).
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Det tveersektorielle samarbejde omkring patient/borger med behov for infektionshygiejnisk
bistand er undersggt i et Master of Public Healtharbejde (Bloch, 2012). Studiet bekrzeftede, at
der er et stort behov for et taet samarbejde mellem hospitaler og kommuner inden for det
infektionshygiejniske omrade, og at der fortsat er en indsats at ggre, hvor specielt det at fa sat
fokus pa hygiejnen kan veere et indsatsomrade. Studiet peger ogsa pa, at en mere udbredt
viden pa alle niveauer i organisationerne om infektionshygiejne som indsatsomrade, kan veere
med til at forebygge infektioner i sundhedsvaesenet.

Mogensen (2014) viste, at kommunerne i Region Hovedstaden alle oplevede, at
sundhedsaftaler og netvaerksmader med omr8dehospitalerne var meget motiverende for
arbejdet med hygiejne i deres kommune. Det, at der var lavet aftaler, og at SST stod som
afsender, betgd, at kommunerne opfattede det som en klar forventning om, at der skulle
arbejdes med infektionshygiejne.

I denne kortlaegning fremgar, hvorvidt kommunerne har indgdet en formel fzelles-regional
samarbejdsaftale med regionens infektionshygiejniske enheder om infektionshygiejnisk
radgivning. Endvidere afdaekkes om kommunerne har tilkgbt ekstra ydelser specifikt for
kommunen. Yderligere belyses om kommunerne samarbejder og videndeler med andre
kommuner pa hygiejneomradet og i sa fald pa hvilke punkter. Se kapitel 5.3 Kompetencer og
samarbejdsaftaler pd hygiejneomrdet.

2.2.4 Hygiejnepolitik
SST (SST, 2018) anbefaler, at en hygiejnepolitik som minimum omfatter organiseringen af
infektionshygiejnen i kommunen med en beskrivelse af fglgende elementer:

e Samarbejdsrelationer

e Overordnede mal og ansvarsfordeling

e Prioriterede indsatsomrader

e« Henvisning til generelle infektionshygiejniske retningslinjer

o Forebyggelse og handtering af spredning af resistente eller szerligt alvorlige og

sygdomsfremkaldende mikroorganismer
¢ Kompetenceudvikling og formidling af politikken i kommunen.

Hygiejnepolitikken kan eksempelvis udformes pa skoleomradet i samarbejde med den
Kommunale Sundhedstjeneste, som o0gsa tilbyder skolerne regelmaessige hygiejnetilsyn. En
dansk undersggelse (Nandrup-Bus, 2009) opfordrer eksempelvis til, at en hygiejnepolitik
inkluderer fast undervisning af elever i hygiejne, indfarsel af obligatorisk handhygiejne i
skoletiden, vedligehold af landets mange gamle folkeskolers toiletforhold samt opsaetning af et
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tilstraekkeligt antal toiletter og handvaske for at nedbringe antallet af skoleelever, som "“holder
sig” i skoletiden.

I denne kortlaegning fremgar, hvorvidt kommunerne har vedtaget en formel hygiejnepolitik, og
i sa fald om indholdet og anvendelsen af hygiejnepolitikkerne lever op til SST’s anbefalinger jf.
Forebyggelsespakke om Hygiejne (SST, 2018). Se kapitel 5.4 Indhold og anvendelse af
kommunens hygiejnepolitik.

2.2.5 Implementering af infektionshygiejniske retningslinjer

I Forebyggelsespakken om Hygiejne (SST, 2018) fremgar, at hjemmepleje, plejecentre,
botilbud mv. anbefales at arbejde efter SSI’'s generelle infektionshygiejniske retningslinjer
(SSI, 2017). Ligeledes anbefales, at kommunen, udarbejder lokale retningslinjer for hygiejne
p& kommunens institutioner i et samarbejde mellem ledelser, teknisk servicepersonale,
arbejdsmiljgrepraesentanter og andre relevante parter i kommunen (SST, 2018). Disse
retningslinjer kan bruges som vaerktgj i forhold til at sikre den forebyggende hygiejniske
indsats, herunder at sikre den ngdvendige viden hos medarbejderne om smitteveje, hdnd- og
uniformshygiejne, daglig fokuseret renggring og generelle infektionshygiejniske retningslinjer
(SST, 2018).

Tidligere er det vist, at implementering af kliniske retningslinjer kan ske via nedszettelse af en
styre-og /eller projektgruppe og involvering af forskellige ledelses- og organisatoriske niveauer
(Bindesbgl Holm Johansen, Tjgrnhgj-Thomsen og Hulvej Rod, 2014).

I denne kortleegning belyses, hvorvidt kommunernes medarbejdere inden for
sundhedsomradet arbejder efter nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer, samt
hvorvidt der er formuleret lokale infektionshygiejniske retningslinjer i de kommunale
institutioner. Se kapitel 5.5 Efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske
retningslinjer.

2.2.6 Monitorering og indikatorer

For at sikre implementering af de centrale anbefalinger i Forebyggelsespakken om Hygiejne
(SST, 2018) er monitorering og dokumentation vassentlige forhold. Ifglge SST kan
hygiejneorganisationen eksempelvis med fordel udfgre egenkontroller og audits i de
kommunale institutioner, samt registrere sygefravaer og udbrud af smitsomme sygdomme i
kommunale institutioner (SST, 2018). En sadan monitorering har vaeret tilbudt fra SSI til
kommunale plejehjem som tidligere neaevnt i form af en preevalensundersggelse/audit - den
sakaldte HALT overvagning, som giver et gjebliksbillede af forekomsten af infektioner og
forbrug af antibiotika pa danske plejehjem. Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) er et andet
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eksempel pa en ekstern auditering, ndr de inddrager bl.a. handhygiejne som malepunkt pa
deres tilsyn pa plejehjem og plejecentre (STPS, december 2020). STPS konkluderer i 2019 og
2020, at der er brug for stgrre opmaerksomhed p& hygiejne pa det sundhedsfaglige omrade
(STPS, 2019, STPS, december 2020).

I denne kortleegning belyses, hvordan og hvor ofte kommunerne evaluerer deres
hygiejneindsats. Yderligere kortleegges hvilke forhold kommunerne vurderer kan styrke
hygiejneindsatsen i deres kommune, afhaengigt af om de har en etableret hygiejneorganisering
eller ej. Se kapitel 5.6 Evaluering af egen hygiejneindsats.

Statens Serum Institut Side 28 af 154



Kortleegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark 2020

3. Formal

Det overordnede formal med kortleegningen af de kommunale hygiejneindsatser er, at
understgtte og styrke hygiejneindsatsen i kommunerne, imellem kommuner og imellem
kommuner og regioner.

Delmal:

e At beskrive i hvor hgj grad og hvordan de udvalgte anbefalinger i Forebyggelsespakke
om Hygiejne (SST, 2018), er blevet organiseret og implementeret i danske kommuner

e At angive hvilke faktorer der synes at fremme eller heeamme danske kommuners
muligheder for at planlaegge og gennemfgre centrale anbefalinger angivet i
Forebyggelsespakke om Hygiejne baseret pd besvarelse af spgrgeskema

o At analysere hvorvidt etablering af en formel, tvaergdende og ledelsesforankret
hygiejneorganisation har betydning for forebyggelse af spredning af smitsomme
sygdomme i kommunens institutioner. Analysen tager udgangspunkt i demografiske
data, sygefraveaer blandt folkeskoleelever, samlet covid-19 incidens i hele kommunen og
samlet covid-19 incidens blandt beboere pa plejehjem

o At formulere anbefalinger til SST, som kan bidrage til en malrettet borgerkampagne og
undervisningstilbud, der understgtter de kommunale aktiviteter.

I denne rapport kortlaegges kommunernes implementering af centrale anbefalinger i SST's
Forebyggelsespakke om Hygiejne (SST, 2018) baseret pa en spgrgeskemaundersggelse.
Supplerende analyser blev foretaget af sammenhangen mellem kommunernes
hygiejneorganisering (baseret pa data fra spgrgeskemaundersggelsen) og infektions-relaterede
sygdomsmé&l (baseret pa covid-19 smittetal samt sygefravaersstatistikker for folkeskoleelever).
Yderligere blev det ogsa undersggt, om der var en sammenhaeng mellem
hygiejneorganiseringen i kommunerne og kommunernes demografi (baseret pa registerdata).
Disse analyser forklares yderligere i kapitel 4.4 Supplerende analyser af kommunernes
hygiejneorganisering.
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4. Metode

Kortleegningen af kommunernes hygiejneindsats er baseret p& viden indsamlet via en
spgrgeskemaundersggelse suppleret med statistik vedrgrende kommunestgrrelser,
kommunernes regionale tilhgrsforhold, covid-19 incidenser og sygefraveersstatistik blandt
folkeskoleelever.

4.1 Spergeskemaudvikling

I perioden 1. august til 19. november 2020 udviklede arbejdsgruppen et spgrgeskema i dialog
med udvalgte interessenter. Spgrgeskemaet bestar overvejende af lukkede spgrgsmal
suppleret med abne svarkategorier, der giver respondenten mulighed for at uddybe deres
svar. I spgrgeskemaet indgar endvidere enkelte 8bne spgrgsmal. Spgrgeskemaet kan laeses i
sin fulde laenge i kapitel 8.1 Spgrgeskemaark.

Spgrgeskemaet tager udgangspunkt i Forebyggelsespakke om Hygiejne (SST, 2018), samt
rapporterne “Monitorering af kommunernes forebyggelsesindsats” (Friis-Holmberg T, Illemann
Christensen A, Zinckernagel L, Skytte Petersen L og Hulvej Rod M (2013), KL og Center for
forebyggelse i praksis (2016), Sglvhagj IN, Cloos C@, Jarlstrup NS, Holmberg T (2017),
Jakobsen GS, Nielsen Sglvhgj I, Holmberg T (2020).

Forud for spgrgeskemaundersggelsen er indgaet en databehandleraftale med Rambgill.
Projektet er endvidere godkendt af SSI’s juridiske afdeling.

4.1.1 Inddragelse af interessenter

Flere interessenter har vaeret involveret i udvikling af spgrgeskemaet. Arbejdsgruppen har
sparret med Eva Michelle Burchard, Specialkonsulent ved Center for Forebyggelse i praksis,
KL, samt besggt Gentofte Kommunes hygiejneorganisation for at fa indsigt i en konkret
hygiejneorganisation. Arbejdsgruppen har veeret i Igbende dialog med Jgrn Kjglseth Mgller,
lektor ved Roskilde Universitet, med henblik pd sparring om spgrgeskemakonstruktion, og
validering af den endelige udgave.

For at skabe opmeerksomhed om undersggelsen i kommunerne og dermed sikre en hgj
svarprocent, er spgrgeskemaundersggelsen blevet promoveret pa flere mader. Fgrst og
fremmest er undersggelsen praesenteret pd KL's temadage om organisering af den kommunale
hygiejneindsat, malrettet ledere, konsulenter og kommunale ngglepersoner med ansvar for at
implementere hygiejneindsatsen i kommunen, som blev afviklet i Kgbenhavn, Odense og
virtuelt i august 2020. I oktober 2020 har Tyra Grove Krause, faglig direktgr ved SSI,
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praesenteret undersggelsen pa et webinar afholdt af KL. Webinaret var malrettet
ledelsesniveauet i kommunerne og satte fokus pd, hvordan kommunerne bedst tilgar arbejdet
med at sikre en staerk og vedblivende hygiejneorganisation. I oktober og november 2020 blev
undersggelsen yderligere omtalt i nyhedsbrevet “"CEI-nyt”, som udgives fra CEI med omkring
2000 lzesere.

4.1.2 Validering

Spgrgeskemaet er pilottestet elektronisk og telefonisk med respondenter fra fire forskellige
kommuner, og der er taget hgjde for testkommunernes kommentarer i forbindelse med
efterfolgende revidering af indholdet. Spgrgeskemaet er opsat elektronisk i SurveyXact?® og
afprovet internt i CEI, primaert med henblik pd at rette eventuelle tekniske fejl og gge
brugervenligheden af spagrgeskemaet.

4.2 Udsendelse af spergeskema og dataindsamling

Selve dataindsamlingen varede 14 dage, fra den 20. november til 4. december 2020. En
invitationsmail med link til det elektroniske spgrgeskema blev udsendt til kommunerne til
kommunernes hovedpostkasse, og derfra bedt om at blive distribueret videre til malgruppen.
Malgruppen er defineret som: “Kommunernes gverste ansvarlige p§ hygiejneomrddet
(eksempelvis hygiejnesygeplejersker, sundhedsplejersker, sundhedskonsulenter eller
lignende), som indg8r i kommunens udvikling p8 hygiejneomrddet”.

Enkelte kommuner bad efterfglgende om at fa spgrgeskemaet tilsendt som pdf/word-fil, da
flere medarbejdere ville besvare spgrgeskemaet i faellesskab og fremsende én samlet
elektronisk besvarelse. Kun én kommune udfyldte spgrgeskemaet manuelt i pdf-format.
Kommuner der i farste omgang ikke havde besvaret spgrgeskemaet, fik tilbudt at gennemfgre
spgrgeskemaet telefonisk, hvilket to kommuner takkede ja til.

Under dataindsamlingen, blev der sidelgbende udsendt personlige mails med oplysning om
undersggelsen til medlemmer af det Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejerskert, som er
kommunalt ansat, samt deltagerne ved KL’s temadage i august 2020. Samtidig har der
lsbende veeret dialog med respondenterne omkring undersggelsen, og i alt 3 pdmindelser blev
sendt til de kommuner, som manglede at gennemfgre besvarelsen.

3 Surveyxact er et vaerktgj til gennemfgrelse af spgrgeundersggelser
(https://www.surveyxact.dk/)
4 Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker (FSFH https://dsr.dk/fs/fs36 )
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4.2.1 Besvarelsesgrad

Respondenter fra alle 98 kommuner har gennemfgrt spgrgeskemaundersggelsen. Dermed er
besvarelsesgraden 100 procent. Alle respondenter giver ligeledes samtykke til at deltage i
spgrgeskemaet (Spargsmél 1) og bekraefter, at de har kendskab til deres kommunes
hygiejneindsats (Spargsmél 2).

4.3 Analyser af data fra spargeskemaundersggelsen

Baseret pa kommunernes besvarelser af spgrgeskemaundersggelsen, blev foretaget kvalitativ
og kvantitativ analyse af de kommunale hygiejneindsatser i Danmark. Se det fulde
spgrgeskemaark i bilaget bagerst i rapporten (8.1 Sporgeskemaark).

4.3.1 Kvalitative analyser

Baseret pa dataudtraek fra SurveyXact er kvalitative udsagn opsummeret i rapporten.
Kvalitative data er fremkommet gennem fritekst i spgrgeskemaet under svarmulighederne
"Andet (skriv her)”, og folgende to 8bne spgrgsmal:
e "Beskriv eventuelt kort igangveerende eller afsluttede forsknings- og udviklingsprojekter
pa hygiejneomradet i jeres kommune” (Spgrgsmél 19).
e "Hvis du kunne vaelge frit, hvilke tre forhold vurderer du s3 ville styrke
hygiejneindsatsen i jeres kommune? Angiv dem her” (Spargsmél 20).

De kvalitative udsagn er blevet gennemgaet af rapportens forfattere, der saledes har
identificeret nggleord og forelgbige temaer. I det efterfglgende gennemsyn af de kvalitative
udsagn og det kvantitative datamateriale, har der vist sig mgnstre, som fortaeller noget om
baggrunden for at have eller ikke have organiseret hygiejneomradet i kommunerne. Kodningen
af besvarelser i Spargsml 20 resulterede i tematikker, som er blevet kategoriseret i centrale
temaer.

4.3.2 Kvantitative analyser

SurveyXact (Rambgll Management Consulting) er anvendt til at behandle data fra
spgrgeskemaet og lave grafiske fremstillinger.
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4.4 Supplerende analyser af kommunernes
hygiejneorganisering

Supplerende analyser blev foretaget af sammenhangen mellem mé/ for hygiejneorganisering
(baseret pa data fra spgrgeskemaundersggelsen) og infektions-relaterede sygdomsm&l
(baseret pa covid-19 smittetal samt sygefravaersstatistikker for folkeskoleelever). Yderligere
blev det ogsa undersggt om, der var en sammenhaeng mellem hygiejneorganiseringen i
kommunerne og kommunernes demografi (baseret pa registerdata).

4.4.1 Mal for hygiejneorganisering

For at vurdere betydningen af kommunernes organisatoriske rammer inden for
hygiejneomradet pd det strategiske og udgvende niveau, blev fglgende fire m&/ for
hygiejneorganisering undersggt:
e Om der er etableret en formel tvaergdende og ledelsesmaessig forankret
hygiejneorganisation p& det strategiske niveau (Spgrgsmél 6).
e Om kommunerne prioriterer forebyggelse pd hygiejneomradet inden for bgrne- og
ungeomr8det pa kommunens udgvende niveau (Spargsm&l 6.3 del 2 og Sporgsmé&l 6.7
del 3).
e Om kommunerne prioriterer forebyggelse pa hygiejneomradet inden for seldreomradet
pd& kommunens udgvende niveau (Spgrgsmél 6.3 del 9 og Sporgsmél 6.7 del 10).
e Om kommunerne har indgdet en formel falles-regional samarbejdsaftale med de
infektionshygiejniske enhed(er) pa regionens hospitaler (hygiejnesygeplejersker og
mikrobiologer) om infektionshygiejnisk radgivning (Spgrgsmél 10).

4.4.2 Infektions-relaterede sygdomsmal og demografi

Analyserne blev suppleret med fglgende data for at vurdere om der var en sammenhaang
mellem kommunernes hygiejneorganiseringen og fem infektions-relaterede sygdomsmal
(variabelnavnet er angivet i kursiv og datakilden i parentes):
e Sygefraveer blandt folkeskoleelever: Det gennemsnitlig procentvise sygefravaer® i
folkeskolen for henholdsvis elever i indskolingen (0.-3. klassetrin), mellemtrinnet (4.-6.

5> Veerdien er beregnet som et gennemsnit af de enkelte elevers sygefravaer i procent pr. ar. Det betyder,
at hver elev vaegter lige meget i beregningen. Hvis en elev skifter skole i Igbet af skoledret, indgar
elevens fravaersoplysninger.
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klassetrin) og udskolingen (7.-9. klassetrin) for hver kommune i skoledret 2018/2019
(Undervisningsministeriet Bgrne og Undervisningsministeriet 2020)

e Kumulativ covid-19 incidens blandt borgere: Den kumulative covid-19 incidens pr.
100.000 borgere® inddelt efter kommune for perioden den 26. februar til 19. november
20207 (SSI). Det samlede antal borgere er defineret som det totale antal borgere for
hver kommune pr. 1. kvartal 2020 (Danmarks Statistik 2020).

e Tid til et specifikt covid-19 incidens-niveau blandt borgere: Antal dage fra den 1. marts
2020 til et incidens-niveau pa henholdsvis 50, 100 og 200 covid-19 tilfeelde pr. 100.000
borgere inddelt efter kommune (SSI). Det samlede antal borgere er defineret som det
totale antal borgere for hver kommune pr. 1. kvartal 2020 (Danmarks Statistik 2020).

e Kumulativ covid-19 incidens blandt plejehjemsbeboere: Det samlede antal bekreeftede
daglige nye covid-19 tilfeelde pr. 100.000 plejehjemsbeboere® for hver kommune for
perioden uge 11-47 (den 9. marts til 22. november) 2020 (SSI Igbende)

e Tid til et specifikt covid-19 incidens-niveau blandt plejehjemsbeboere: Antal dage fra
den 1. marts 2020 til et incidens-niveau pd 100 covid-19 tilfselde pr. 100.000
plejehjemsbeboere® inddelt efter kommune (SSI lgbende)

Derudover er ogs§ undersggt om, der var en sammenhang mellem hygiejneorganiseringen i
kommunerne og fglgende variable, som belyser kommunernes demografi (variabelnavnet er
angivet i kursiv og datakilden i parentes) vedrgrende kommunernes demografi:

e Kommunestgrrelse: Det totale antal borgere for hver kommune pr. 1. kvartal 2020
fordelt pd 4 grupper: 1 = <20000 borgere, 2 = 20000-59999 borgere, 3 = 60000-
100000 borgere, 4 = >100000 borgere (Danmarks Statistik 2020)

e Regionalt tilhgrsforhold: Regionsnavn for hver kommune (Danmarks Statistik 2020).

4.4.3 Anvendte statistiske metoder

Microsoft Excel blev anvendt til dataoprensning og statistikprogrammet R version 4.0.4 (2021-
02-15) blev brugt til at foretage de supplerede analyser af kommunernes
hygiejneorganisering. De supplerende analyser er beskrevet i afsnittene "deskriptiv statistik”
0g "udvidet statistik” nedenfor.

6 Hjemlgse, turister og personer der endnu ikke har faet opholdstilladelse, er ikke inkluderet pga.
manglende folkeregisteradresse.

7 Perioden fra 1. registrerede covid-19 tilfzelde pa i Danmark til datoen fgr distribution af
spgrgeskemaundersggelsen.

8 Det samlede antal plejehjemsbeboere® er defineret som plejehjemsbeboere der har boet i kommunen i
Igbet af 2020 for hver kommune. Inkluderer plejehjemsbeboere som er dgde, stadig bor der eller er
flyttet videre. Data bliver trukket ud ved at koble adresseinformation pa testede personer og paviste
covid-19-tilfaelde med plejehjemsadresser (SSI, 2020).
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Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik er anvendt til at beskrive fordelingen af variablene (svarene i
spgrgeskemaet samt covid-19 incidenser samt sygefraveer i folkeskolen). Den deskriptive
statistik er i nogle tilfaelde ogsa stratificeret for en anden variable, som f.eks. om kommunen
har en etableret hygiejneorganisation. Derudover er fordelingen af variablene ogsa illustreret
ved hjaelp af boxplots og histogrammer.

Kort beskrivelse af den anvendte deskriptive statistik:
e Minimum: Den laveste veerdi
e Maksimum: Den hgjeste veaerdi
e 1. kvartil (25 %): Den veerdi som 25 % af alle observationerne er mindre end.
e Median: Den midterste vaerdi ved rangordning fra laveste til stgrste vaerdi.
e Gennemsnit: Gennemsnittet af variablen.
e 3. kvartil (75 %): Den veerdi som 75 % af alle observationerne er mindre end.
o Interquartile range (IQR): Det interkvartile omrade angivet som 1. kvartil til 3. kvartil
hvor de midterste 50% af observationerne ligger.

Udvidet statistik

Chi-squared test er brugt til at teste sammenhangen mellem katagoriske variable. Hvis
grupperne var meget sma, er Fisher’s exact test anvendt. Endvidere er Kruskal-Wallis rank
sum test brugt til at analysere om, der var forskel i fordelingen af elevsygefravaer i forhold til
de fire mal for hygiejneorganisering. Wilcoxon rank sum test er anvendt til at analysere
sammenhangen mellem de fire mal for hygiejneorganisering og kumuleret covid-19
incidenser. Antal dage til et bestemt incidens-niveau er illustreret grafisk ved hjaelp af Kaplan
Meier kurver og testet med log rank sum test. Derudover er kommunerne inddelt i to grupper
ud fra om de relativt hurtigt eller sent opnadede det gnskede incidens-niveau. Disse grupper
blev ogsd undersggt i forhold til kommunernes stgrrelse (antal borgere) og regionale
tilhgrsforhold.

Kort beskrivelse af de anvendte statistiske test:

e Chi-squared (x?) test: Denne test bruges til at undersgge sammenhangen mellem to
katagoriske variable og den vurderer sandsynligheden for at de observerede frekvenser
kommer fra den samme fordeling. Forudszetningerne for at anvende en Chi?-test er, at
der er et passende antal tallinger i alle grupper (oftest flere end fem).

e Fishers test: Denne test bruges i stedet for Chi?-testen nar frekvenserne er meget sma.

e Wilcoxon rank sum test: Denne test er en ikke-parametrisk test baseret pa rang. Den
anvendes, ndr sammenhangen mellem en numerisk ikke-normalfordelt variabel og en
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katagorisk variable med to niveauer gnskes undersggt. Der testes for om
observationerne i de to niveauer for den katagoriske variabel kommer fra samme
fordeling.

e Kruskal-Wallis rank sum test: Denne test er ogsa en ikke-parametrisk test baseret pa
rang. Den anvendes, nar sammenhangen mellem en numerisk ikke-normalfordelt
variabel og en katagorisk variable med mere end to niveauer gnskes undersggt.

e Log-rank test: Denne test er en ikke-parametrisk test, som sammenligner tidsforlgbet
for et outcome mellem grupper.

Resultaterne af de supplerende analyser fremgar af afsnit 5. Resultater fra supplerende
analyser af kommunernes organisatoriske rammer.
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5. Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

I dette afsnit praesenteres de kvantitative og kvalitative resultater af
spggeskemaundersggelsen. Resultaterne omfatter 6 forskellige emner:
1. Baggrundsoplysninger
Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation
Kompetencer og samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet
Indhold og anvendelse af kommunens hygiejnepolitik
Efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer
Evaluering af egen hygiejneindsats

ok wN

Spgrgeskemaet kan laeses i sin fulde laengde som bilag bagerst i rapporten (8.1
Spargeskemaark), og der refereres Igbende til de enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaarket, som
resultaterne bygger pa. Supplerende tabeller og figurer er angivet ”S” for supplerende og
findes som bilag (8.2 Tabeller og figurer med resultater).

5.1 Baggrundsoplysninger

Det fgrste emne i spgrgeskemaet omhandler baggrundsoplysninger om de respondenter, som
besvarede spgrgeskemaet pa vegne af den kommune, de er ansat i. I flere kommuner var der
mere end én respondent, som lavede én samlet besvarelse af spgrgeskemaet. I disse tilfeelde
er én respondent angivet som primaer respondent, og vedkommendes stillingsbetegnelse og
anciennitet vil indga i resultaterne.

5.1.1 Stillingsbetegnelse og anciennitet

Respondenterne blev bedt om at angive deres stillingsbetegnelse (Spargsmél 3). 1 alt 69 % af
respondenterne har en stillingsbetegnelse som konsulent (f.eks. sundhedskonsulent,
udviklingskonsulent, kvalitetskonsulent eller servicekonsulent) eller leder (f.eks. sundhedschef
eller centerleder). 20 % har en stilling som sygeplejerske (f.eks. udviklingssygeplejerske eller
hygiejnesygeplejerske), og i alt 11 % har en stilling som koordinatorer (f.eks.
hygiejnekoordinator), laeger, sundhedsplejerske eller projektleder (Figur S1).

Respondenterne blev spurgt, hvor mange &rs anciennitet de havde pa hygiejneomradet i deres
kommunes organisation (Spargsmél 4). Hertil svarer 21 %, at de har under et ars anciennitet,
33 % har et til fem &rs anciennitet, 27 % har seks til ti ars anciennitet, 0og 19 % har over ti ars
anciennitet (Figur S2).
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5.2 Etablering og opbygning af en hygiejneorganisation

I spgrgeskemaets andet emne om etablering og opbygning af en hygiejneorganisation, blev
alle 98 kommuner spurgt om, de har etableret en hygiejneorganisation (Spargsmél 6). Se
definition af "hygiejneorganisation” i begrebsafklaringen bagerst i rapporten (8.3
Begrebsafklaring).

En hygiejneorganisation er etableret i 61 kommuner (62 %), 31 kommuner (32 %) angiver, at
de planlaegger at etablere en hygiejneorganisation, og fem kommuner (5 %) svarer, at de ikke
planlaegger at etablere en hygiejneorganisation. En kommune angiver “ved ikke” (Figur 1).

Figur 1: Spgrgsmal 6. Er der etableret en formel, tveergdende og
strategisk/ledelsesmaessig forankret hygiejneorganisation i jeres kommune? (n=98)

B Ja, den er etableret Wl Ney, tkke endnu, men vi har planer om det [l Ne|, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om [l Ved ikke

5.2.1 Kommuner som har etableret en hygiejneorganisation

Blandt de 61 kommuner som jf. Figur 1 har etableret en formel hygiejneorganisation oplyser
16 (26 %), at hygiejneorganisationen har eksisteret mindre end et &r (Sporgsmé8l 6.1). Seks
kommuner (10 %) oplyser, at hygiejneorganisationen har eksisteret i mere end 10 ar.
Yderligere har 12 (20 %), 16 (26 %) og 10 (16 %) kommuners hygiejneorganisation eksisteret
i henholdsvis 1-3 &r, 4-6 &r og 7-9 ar. En kommune svarer "ved ikke” (Figur 2).
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Figur 2: Spgrgsmal 6.1 I hvor mange ar har der eksisteret en hygiejneorganisation i
jeres kommune? (n=61)

Fagomrader i kommunens hygiejneorganisation

De 61 kommuner, som jf. Figur 1 har etableret en hygiejneorganisation blev spurgt hvilke
fagomrader, der er repraesenteret i kommunens hygiejneorganisation pa det strategiske niveau
(Sporgsmal 6.2) og det udgvende niveau (Spgrgsmal 6.3). Det var muligt at veelge flere
svarmuligheder. Se definition af de to niveauer i begrebsafklaringen bagerst i rapporten (8.3
Begrebsafklaring).

Blandt de 61 kommuner oplyses, at seldreomradet (zeldre- og plejetilbud mv.) er
repraesenteret pd det strategiske og det udgvende niveau i henholdsvis 51 (84 %) og 59 (97
%) kommuner. Tilsvarende oplyses, at bgrne- og ungdomsomradet (dagtilbud og skoler mv.)
er repraesenteret pa det strategiske niveau henholdsvis det udgvende niveau i henholdsvis 39
(64 %) og 48 (79 %) kommuner (Figur 3).
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Figur 3: Procentvis andel af kommunerne der angiver, at bgrne- og ungeomradet
samt eldreomradet var repraesenteret i kommunens hygiejneorganisation pr.
organisatorisk niveau (n=61)
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Hygiejneorganisationens rolle

De 60° kommuner som jf. Figur 1 har etableret en hygiejneorganisation, blev bedt om at
besvare, hvor enige de var i forskellige udsagn om deres hygiejneorganisation (Spgrgsmél
6.4). I alt 57 kommuner (95 %) er meget eller delvis enige i, at kommunens
hygiejneorganisation "bidrager til brugbar overseettelse af NIR til lokale forhold”. Ligeledes er
55 kommuner (92 %) meget eller delvis enige i, at kommunens hygiejneorganisation
henholdsvis "har effektive kommunikationsveje der sikrer videndeling fra det strategiske
ledelsesniveau til det udgvende driftsniveau”, samt “understgtter samarbejde pa tvaers af
kommunernes fagomrader”. Til sammenligning er 39 kommuner (65 %) meget eller delvis
enige i, at "kommunens hygiejneorganisation bliver prioriteret af kommunens politikere og
ledere i form af tilstraekkelig gkonomi og personaleressourcer” (Figur 4).

9 En kommune som jf. Figur 1 har etableret en hygiejneorganisation, har ikke besvaret Spgrgsmal 6.4 og
data er ikke inkluderet.
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Figur 4: Spgrgsmal 6.4 I hvilken udstraekning er du enig i falgende udsagn om
hygiejneorganisationen i jeres kommune? (n=60)

Kommunens hygiejneorganisation:
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5.2.2 Kommuner uden en etableret hygiejneorganisation

De i alt 36 kommuner som jf. Figur 1 ikke har en hygiejneorganisation, blev bedt om at angive
hvilke fagomrader, der varetager forebyggelse pd hygiejneomradet p& henholdsvis
kommunens strategiske- (Spgrgsmél 6.6) og udgvende niveau (Spargsmdl 6.7). Se definition
af de to niveauer i begrebsafklaringen bagerst i rapporten (8.3 Begrebsafklaring).
Kommunerne havde mulighed for at veelge flere svarmuligheder.

Blandt de 36 kommuner oplyses, at seldreomrddet (zeldre- og plejetilbud mv.) er
repraesenteret pd det strategiske- og udgvende niveau i henholdsvis 20 (56 %) og 27 (75 %)
kommuner. Tilsvarende oplyses, at bgrne- og ungdomsomradet (dagtilbud og skoler mv.) er
repraesenteret pd det strategiske- og udgvende niveau i henholdsvis 9 (25 %) og 14 (39 %)
kommuner. Tre kommuner (8 %) angiver, at de ikke har nogen fagomrader, som varetager
forebyggelse p& hygiejneomradet pa hverken det strategiske niveau eller pd det udgvende
niveau (Figur 5).
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Figur 5: Procentvis andel af kommuner uden hygiejneorganisation (n=36), der
angiver, at bgrne- og ungeomradet samt ldreomradet varetager forebyggelse pa
hygiejneomradet pa organisatorisk niveau
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Kommuner som planlaegger at etablere en hygiejneorganisation

De 31 kommuner som jf. Figur 1 planlaagger at etablere en hygiejneorganisation, blev spurgt
hvad de vurderer, som den vaesentligste arsag til, at hygiejneorganisationen endnu ikke er
etableret (Spargsmél 6.5). Ni kommuner (29 %) angiver, "at det ikke er prioriteret af
kommunens ledere”, mens fire kommuner (13 %) angiver, at det henholdsvis “ikke bliver
prioriteret af kommunens politikere”, og “at kommunen mangler de ngdvendige kompetencer
og inspiration” (Figur 6).

Under svarmuligheden "andet” svarer 22 kommuner (71 %), at de bl.a. afventer
anszettelsesstart af nye hygiejneansvarlige; at de er i proces med at finde den rette
organisering, sa hygiejneorganisationen bliver tilstraekkeligt tvaergdende; at der ikke har veeret
en kontinuerlig ledelsesopbakning; at der har veeret ledelsesudskiftning; at der mangler
ledelsesforankring (Figur 6).
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Figur 6: Spgrgsmal 6.5 Hvad vurderer du som den vasentligste drsag til, at der
endnu ikke er etableret en formel, tvaergdende og strategisk/ledelsesmaessig
forankret hygiejneorganisation i jeres kommune? (n=31)

(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

o1 Ikke er prioriteret af kommunens politikera

At det ikke er prioniteret af kommunens ledere

Kommuner som ikke planlagger at etablere en hygiejneorganisation

De fem kommuner som jf. Figur 1 ikke havde etableret en hygiejneorganisation, og heller ikke
planlagde at etablere en, blev adspurgt, hvad de vurderede som den vaesentligste arsag dertil
(Sporgsmé&l 6.8). Fire kommuner (80 %) angiver, at hygiejneomradet bliver betragtet som
integreret i den eksisterende organisation. De resterede svarmuligheder, herunder "at
hygiejneomradet ikke betragtes som et kommunalt indsatsomrade”, "at det ikke er prioriteret
af kommunens politikere” eller "at det ikke er prioriteret af kommunens ledere” blev ikke valgt
af de fem kommuner (Figur S7).

Under svarmuligheden “andet” svarer tre kommuner (60 %) bl.a., at der hidtil ikke har vaeret
sa stort et fokus pad hygiejne, men at covid-19 pandemien har medfgrt dette; at kommunen er
blevet bevidst om fordelene ved en tvaergdende strategisk indsats; at deres lille stgrrelse ggr,
at de kan agere pa tveers af kommunen uden at organisere sig til det (Figur S7).

5.3 Kompetencer og samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet

Det tredje emne i spgrgeskemaarket omhandler kommunernes kompetencer og
samarbejdsaftaler pd hygiejneomradet, herunder spgrgsmal vedrgrende koordinationsudvalg,
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hygiejnekoordinatorer, feelles-regionale samarbejdsaftaler og samarbejdsaftaler med andre
kommuner. Se definitioner i begrebsafklaringen bagerst i rapporten (8.3 Begrebsafklaring).

5.3.1 Koordinationsudvalg

Alle 98 kommuner blev spurgt, hvorvidt de havde nedsat et koordinationsudvalg inden for det
infektionshygiejniske omrdde pa strategiske niveau (Spgrgsmél 7). I alt angiver 41 kommuner
(42 %), at de har nedsat et koordinationsudvalg, 32 kommuner (33 %) at de planlaegger at
nedseette et koordinationsudvalg, samt 20 kommuner (20 %) at de ikke har nedsat et
koordinationsudvalg, og heller ikke har planer om det. Fem kommuner (5 %) vidste ikke,
hvorvidt de havde nedsat et koordinationsudvalg eller ej (Figur 7).

Figur 7: Spergsmal 7. Er der nedsat et koordinationsudvalg inden for det
infektionshygiejniske omrade pa gverste strategiske ledelsesmaessige niveau i jeres

A

kommune? (n=98)

B Ja, det er nedsat [l Nej, ikke endnu, men vi har planer om det [l Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om [l Ved ikke

Kommuner som havde nedsat et koordinationsudvalg
De 41 kommuner som jf. Figur 7 svarer, at de har nedsat et koordinationsudvalg, blev spurgt
hvilke medlemmer deres koordinationsudvalg er sammensat af (Spargsmél 7.1).

40 kommuner (98 %) angiver, at koordinationsudvalget bestar af ledere, mens 27 kommuner
(66 %) angiver, at der sidder hygiejneansvarlige i koordinationsudvalget. Til sammenligning
angiver to kommuner (5 %), at koordinationsudvalget har deltagelse politiske repraesentanter.
Under svarmuligheden "andre” svarer fire (10 %) af kommunerne bl.a., at den ansvarlige
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direktgr, en arbejdsmiljgkoordinator og en central tovholder er reprasenteret i kommunens
koordinationsudvalg (Figur 8).

Figur 8: Spgrgsmal 7.1 Hvem sidder i koordinationsudvalget pa hygiejneomradet pa
gverste strategiske ledelsesmassige niveau i jeres kommune? (n=41)
(Valg eventuelt flere svarmuligheder)
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Hygiejneansvarlige i koordinationsudvalget

Blandt de 27 kommuner der jf. Figur 8 angiver, at koordinationsudvalget bestar bl.a. af
hygiejneansvarlige, angiver 11 kommuner (41 %), at de har fem eller flere udvalgte
hygiejneansvarlige i deres koordinationsudvalg pa hygiejneomrddet pa det strategiske niveau
(Sporgsmdl 7.2). Otte kommuner (30 %) angiver, at de har en enkelt hygiejneansvarlig i deres
koordinationsudvalg, fire kommuner (15 %) svarer, at de har to hygiejneansvarlige, mens de
resterende fire kommuner (14 %) angiver at have tre til fire hygiejneansvarlige (Figur S8).

Blandt de 27 kommuner med en hygiejneansvarlig i koordinationsudvalget oplyser 22
kommuner, at deres hygiejneansvarlige har en sygeplejefaglig baggrund. Yderligere angiver
kommunerne, at deres hygiejneansvarlige har en baggrund som henholdsvis
sundhedsplejerske (12 kommuner), ergoterapeut (fire kommuner), tandleege (fire kommuner),
fysioterapeut (tre kommuner), laege (to kommuner), social- og sundhedsassistent (én
kommune) eller tandplejer (én kommune). Under svarmuligheden "andet” tilfgjer 13
kommuner bl.a., at de hygiejneansvarlige havde en ikke-sundhedsfaglig uddannelse inden for
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paedagogik, psykologi, administration, beskzeftigelse, renggring, HR og ernaering (Figur S9).
Det var muligt at veelge flere svarmuligheder, hvis kommunerne vurderede, at der var flere
hygiejneansvarlige, og at disse havde forskellige baggrunde (Spgrgsmél 7.3).

Blandt de 27 kommuner oplyser seks kommuner (22 %), at de har én udvalgt
hygiejneansvarlig i koordinationsudvalget, som har gennemfgrt en formel videreuddannelse
inden for infektionshygiejne. De resterende 21 kommuner (78 %) oplyser, at de ikke har
nogen hygiejneansvarlige med en videreuddannelse inden for infektionshygiejne (Spargsmél
7.5).

Fem kommuner oplyser, at den udvalgte hygiejneansvarliges videreuddannelse inkluderer
henholdsvis en diplomuddannelse i infektionshygiejne p& Nordiska Hégskolan for
Folkehalsovetenskap (NHV) i Goteborg (tre kommuner), en specialuddannelse for
sygeplejersker i infektionshygiejne (hygiejnesygeplejerskeuddannelsen) i Kgbenhavn (én
kommune) og en svensk specialuddannelse (én kommune) (Spargsmél 7.4, Figur S10).

Kommuner som planlagger at nedsaette et koordinationsudvalg

De 32 kommuner som jf. Figur 7 planlaegger at nedszette et koordinationsudvalg, blev spurgt
hvad de vurderer, som den vaesentligste arsag til at hygiejneorganisationen endnu ikke er
etableret (Spgrgsmél 7.6). Ti kommuner (31 %) angiver, at det ikke var prioriteret af
kommunens ledere, syv kommuner (22 %) angiver, at det ikke blev prioriteret af kommunens
politikere, mens to kommuner (6 %) angiver, at kommunen mangler de ngdvendige
kompetencer og inspiration (Figur S11).

Under svarmuligheden "andet”, svarer 19 kommuner (59 %) bl.a., at hygiejne ikke har haft en
strategisk tvaergdende bevagenhed for covid-19; at kommunen har vaeret igennem en
omorganisering; at hygiejnepolitikken ikke er pa plads; at ledelsen har vurderet, at den
nuvaerende organisering fungerer fint; at hygiejneomradet er integreret i den eksisterende
organisation; at processen med at nedsaette et koordinationsudvalg er tidskraevende; at man
kommunalt ikke har vurderet, at der var et "behov” for at nedsaette et koordinationsudvalg
(Figur S11).

Kommuner som ikke planlaegger at nedsaette et koordinationsudvalg

De 20 kommuner som jf. Figur 7 ikke planlaagger at nedsaette et koordinationsudvalg blev
spurgt, hvad de vurderer som den vaesentligste arsag hertil (Spgrgsmé&/ 7.7). 15 kommuner
(75 %) vurderer, at arsagen er, at hygiejneomradet bliver betragtet som integreret i den
eksisterende organisation. Yderligere vurderer fire kommuner (20 %), at det ikke er prioriteret
af kommunens ledere, og én kommune (5 %) at det ikke er prioritet af kommunens politikere.
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Tre kommuner (15 %) angiver "ved ikke”. Ingen af kommunerne svarer, at hygiejneomradet
ikke blev betragtet som et kommunalt indsatsomradet (Figur S12).

Under svarmuligheden “andet”, tilfgjer seks kommuner (30 %) bl.a. at de ikke har planer om
at nedseette et koordinationsudvalg, enten fordi hygiejneomradet allerede blev drgftet i
kommunens koncernledelse og i kommunens krisestabsledelse; at der er et velfungerende
kommunalt lzegeligt udvalg (KLU) som supplement til hygiejneorganisationen; at de i stedet
opererer med et kvalitetsrad eller en tvaergdende hygiejnegruppe; at en lille
kommunestgrrelse ggr, at de kan agere pd tvaers af kommunen uden en organisering pa
indsatsomradet (Figur S12).

5.3.2 Hygiejnekoordinatorer

Alle 98 kommuner blev spurgt om, der er udvalgt hygiejnekoordinatorer pa det udgvende
niveau i deres kommune (Spgrgsmél 8). 70 kommuner (71 %) angiver, at de har udvalgt
hygiejnekoordinatorer pa det udgvende niveau, mens 27 kommuner (28 %) planlaegger at
udveelge hygiejnekoordinatorer og én kommune (1 %) ikke har planer om det (Figur 10).

Figur 10: Spergsmal 8. Er der udvalgt hygiejnekoordinatorer pa det udgvende
driftsniveau i jeres kommune? (n=98)

B J3, ds er udvalgt W Ney ikke endnu, men vi har planer om det [l Ne|, det har vi ikke, og det har vi Ikke planer om Il Ved ikke

Kommuner som har udvalgt hygiejnekoordinatorer

De 70 kommuner som jf. Figur 10 havde udvalgt hygiejnekoordinatorer blev spurgt, hvem der
er udvalgt som hygiejnekoordinatorer (Spgrgsmé&l 8.1). 68 kommuner (97 %) angiver, at
deres hygiejnekoordinatorer pd det udgvende niveau er sundhedsfaglige personer. Ligeledes
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angiver 31 kommuner (44 %), at de har hygiejnekoordinatorer som er ikke-sundhedsfaglige
personer (Figur S13).

Sundhedsfaglige hygiejnekoordinatorer

De 68 kommuner som jf. Figur 10 angiver, at de har udvalgt sundhedsfaglige
hygiejnekoordinatorer, blev yderligere spurgt hvor mange sundhedsfaglige personer de har
udvalgt som hygiejnekoordinatorer pa det udgvende niveau (Spgrgsmé!/ 8.2). 1 gennemsnit
vurderer kommunerne, at de har 13,8 (0-100) sundhedsfaglige hygiejnekoordinatorer pa det
udgvende niveau.

De 68 kommuner blev yderligere spurgt, hvilke uddannelsesmaessige baggrunde de udvalgte
sundhedsfaglige hygiejnekoordinatorer har (Spgrgsmél 8.3). De stgrste andele af kommunerne
svarende til 63 (91 %) og 50 (72 %) kommuner angiver, at deres sundhedsfaglige
hygiejnekoordinatorer, henholdsvis har en baggrund som sygeplejerske og sundhedsplejerske.
Ligeledes angiver kommunerne at de sundhedsfaglige hygiejnekoordinatorer har en baggrund
som social- og sundhedsassistent (32 kommuner, 46 %), fysioterapeut (18 kommuner, 26 %),
social- og sundhedshjeelper (15 kommuner, 22 %), ergoterapeut (11 kommuner, 16 %) og
lzege (fem kommuner, 7 %), laborant (én kommune, 1 %). Under svarmuligheden “andre”,
angiver 15 kommuner (22 %) bl.a. at de sundhedsprofessionelle hygiejneansvarlige har
uddannelsesmaessige baggrunde inden for renggring, arbejdsmiljg og socialpsykiatri (Figur
S14).

Ikke-sundhedsfaglige hygiejnekoordinatorer

De 31 kommuner som jf. Figur 10 angiver, at de har udvalgt ikke-sundhedsfaglige
hygiejnekoordinatorer, blev yderligere spurgt hvor mange ikke-sundhedsfaglige personer de
har udvalgt som hygiejnekoordinatorer pa det udgvende niveau (Spgrgsmél 8.4). I gennemsnit
vurderer de 31 kommuner, at de har 10,9 (0-75) ikke-sundhedsfaglige hygiejnekoordinatorer
pd det udgvende niveau.

De 31 kommunerne blev yderligere spurgt, hvilke uddannelsesmaessige baggrunde de udvalgte
ikke-sundhedsfaglige hygiejnekoordinatorer har (Spergsmél 8.5). Spgrgsmalet skulle besvares
med fritekst. Kommunerne angiver, at de ikke-sundhedsuddannede hygiejnekoordinatorer har
uddannelsesmaessige baggrunde som lzerere, paedagoger, serviceassistenter, akademikere,
administrativt personale, serviceledere, renggringsledere, jurister, arbejdsmiljgrepraesentanter,
bygningskonstruktgrer, jobkonsulenter og sagsbehandlere.
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Undervisning i infektionshygiejne til hygiejnekoordinatorer

De 70 kommuner som jf. Figur 10 har udvalgt hygiejnekoordinatorer, blev spurgt hvorvidt
hygiejnekoordinatorerne har faet tilbudt at deltage i undervisning i infektionshygiejne inden for
de seneste 12 maneder (Spargsmél 9). 44 kommuner (63 %) svarer, at dette er tilfseldet, 19
kommuner (27 %) svarer, at det ikke er tilfeeldet, mens syv kommuner (10 %) angiver "ved
ikke” (Figur 11).

Figur 11: Spergsmal 9. Har kommunens hygiejnekoordinatorer pa det udgvende
driftsniveau f3et tilbudt at deltage i undervisning i infektionshygiejne inden for de
seneste 12 maneder? (n=70)

Wz W Nef W Ved ikke

Kommuner som tilbyder hygiejnekoordinatorer undervisning

De 44 kommuner som jf. Figur 11 angiver, at de har tilbudt hygiejnekoordinatorerne at deltage
i undervisning i infektionshygiejne inden for de seneste 12 maneder, blev spurgt hvilke former
for undervisning i infektionshygiejne de vurderer, at kommunernes hygiejnekoordinatorer pa
det udgvende niveau, har faet tilbudt at deltage i inden for de seneste 12 maneder (Spgrgsmé/
9.1). Den stgrste andel af kommunerne svarende til 22 kommuner (50 %) angiver, at
undervisningen er blevet tilbudt i form af temadage, mens den mindste andel svarende til to
kommuner (5 %) svarer leeringscafé (Figur 12).

Under svarmuligheden "andet”, svarer ni kommuner (20 %), bl.a., at mgder efter marts 2020
er blevet aflyst; at der tidligere inden covid-19 pandemien ogsa ville have veeret afholdt
temadage; at der er blevet ERFA-gruppemgder online grundet covid-19 pandemien; at
undervisning og kompetenceudvikling skal ses i lyset af, at kommunerne har et taet og
formaliseret samarbejde med regionens hygiejneorganisation (Figur 12).
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Figur 12: Spargsmal 9.1 Hvilke(n) form(er) for undervisning i infektionshygiejne
vurderer du, at kommunens hygiejnekoordinatorer pa det udegvende driftsniveau har
faet tilbudt at deltage i inden for de seneste 12 maneder? (n=44)

(Valg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondentor

mringscale

De 44 kommuner blev ligeledes spurgt, hvor hyppigt undervisningen er blevet afholdt
(Spargsmé&l 9.2). I alt 26 kommuner (60 %) angiver, at de har afholdt undervisning arligt eller
halvarligt, 9 kommuner (20 %) har afholdt undervisning kvartalsvist, mens én kommune (2
%) har afholdt undervisning hver anden maned. To kommuner (5 %) angiver “ved ikke”.
Under svarmuligheden “andet” svarer seks kommuner (14 %), at der bl.a. bliver afholdt
undervisning tre gange &rligt i netvaerksgrupper; at covid-19 pandemien er &rsagen til aflyst
undervisning; at der er faste halvarlige temadage suppleret med Igbende undervisning efter
behov; at kurser bliver tilbudt ved udveelgelse af nye hygiejnekoordinatorer (Figur S17).

De 44 kommuner blev yderligere spurgt hvem der tilrettelaegger undervisningen (Spargsmél
9.3). Den stgrste andel svarende til 34 kommuner (77 %) angiver, at det er regionens
infektionshygiejniske enheder, som tilrettelaegger undervisningen, mens den mindste andel
svarende til én kommune (2 %) angiver, at kommunens HR tilretteleegger undervisningen
(Figur 13).

Under svarmuligheden "andet” svarer fem kommuner (11 %), at
hygiejnekonsulenter/sundhedskonsulenter, sundhedsplejersker, teamledere, samt regionens
klinisk mikrobiologiske afdeling tilretteleegger undervisningen om infektionshygiejne til
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hygiejnekoordinatorerne. En kommune tilfgjer, at de indhenter rdd og vejledning hos
regionens hygiejnesygeplejerske jf. sundhedsaftalen, og tager udgangspunkt i SST's
anbefalinger og SSI's NIR (Figur 13).

Figur 13: Spgrgsmal 9.3 Hvem tilretteleegger undervisning om infektionshygiejne for

hygiejnekoordinatorerne pa det udgvende driftsniveau i jeres kommune? (n=44)
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Koordinationsudvalgets sundhedsperson(es) med

De 44 kommuner blev tilmed spurgt, hvorvidt de vurderer, at undervisningen om
infektionshygiejne for hygiejnekoordinatorerne er tilrettelagt i henhold til de NIR om
ngglepersoner/kontaktpersoner/koordinatorer i infektionshygiejne inden for det
sundhedsfaglige omrade (Sporgsmél 9.4). 40 kommuner (91 %) vurderer, at undervisningen
efterlever disse retningslinjer, mens to kommuner (5 %) vurderer, at de ikke ggr. Yderligere to
kommuner (5 %) angiver “ved ikke"” (Figur S18).

Kommuner som ikke tilbyder hygiejnekoordinatorer undervisning

De 19 kommuner som jf. Figur 11 angiver, at hygiejnekoordinatorerne ikke har faet tilbudt
undervisning om infektionshygiejne til hygiejnekoordinatorerne inden for de seneste 12
maneder blev spurgt, hvad de vurderer som den vaesentligste arsag dertil (Spgrgsmél 9.5). To
kommuner (11 %) angiver, at arsagen er, at kommunerne mangler de ngdvendige
kompetencer eller inspiration, mens i alt to kommuner (10 %) angiver, at det ikke bliver
prioriteret af kommunens politikere eller ledere.

Under svarmuligheden "andet” angiver 17 kommuner (89 %) bl.a., at kommunens
hygiejneorganisation er nyetableret, hvorfor hygiejnekoordinatorerne fgrst lige er blevet
udvalgt og derfor ikke er blevet tilbudt undervisning inden for de seneste 12 maneder; at
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organiseringen af kommunen ikke er fuldt ud etableret endnu; at opgaverne i forbindelse med
covid-19 har veeret en forhindring; at kommunen mangler viden om muligheder; at det i 2020
ikke har vaeret muligt at finde et egnet tilbud (Figur 14).

Figur 14: Spgrgsmal 9.5 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at
kommunens hygiejnekoordinatorer pa det udgvende niveau ikke er blevet tilbudt
undervisning om infektionshygiejne inden for de seneste 12 maneder? (n=19)
(Valg eventuelt flere svarmuligheder)

det ikke er prioriterat af kommunens polttikere m
gt ikke er prioritaret af kommunens ledere —-: y: ’

At Kommunen ma ﬂ,“ de nadvendige "s,_

xompetencer efler Insplration

Kommuner som planlagger at udvealge hygiejnekoordinatorer

De 27 kommuner som jf. Figur 10 angiver, at de endnu ikke har udvalgt
hygiejnekoordinatorer, men har planer om det, blev yderligere adspurgt, hvad de vurderer
som den vaesentligste arsag dertil (Spargsmé/ 8.6). Ni kommuner (33 %) angiver, at det ikke
er prioriteret af kommunens ledere, fire kommuner (15 %) angiver, at det ikke er prioriteret af
kommunens politikere, og to kommuner (7 %) angiver, at kommunen mangler de ngdvendige
kompetencer eller inspiration (Figur S15).

Under svarmuligheden "andet” svarer 23 kommuner (85 %), bl.a. at de i kommunen er i gang
med at udvaelge hygiejnekoordinatorer; at der ikke har vaeret systematisk fokus pa at udveelge
hygiejnekoordinatorer, og derfor er der ikke hygiejnekoordinatorer i hele organisationen, men
spredt tilfaeldigt; at kommunen afventer, at hygiejneorganisationen vil traede i kraft; at det
ikke vurderes ngdvendigt, fordi det gaeldende system fungerer godt; at der ikke har vaeret set
et behov; at der mangler politisk opbakning; at der pt. er vakante stillinger og omstrukturering
i gang (Figur S15).

Kommuner som ikke planlaegger at udveelge hygiejnekoordinatorer
Den ene kommune som jf. Figur 10 angiver, at de ikke har udvalgt hygiejnekoordinatorer
inden for det infektionshygiejniske omrade pa det udgvende niveau, og heller ikke havde

Statens Serum Institut Side 52 af 154



Kortlaegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark 2020

planer om det, angiver “ved ikke” til spgrgsmalet om, hvad der var den vaesentligste arsag til,
at hygiejnekoordinatorerne ikke var udvalgt (Figur S16).

5.3.3 Feaelles-regional samarbejdsaftale

Alle 98 kommuner blev spurgt om de havde indgdet en formel fzelles-regional
samarbejdsaftale (Sporgsmé&l 10). Se definition pd “feelles-regional samarbejdsaftale” i
begrebsafklaringen bagerst i rapporten (8.3 Begrebsafklaring).

79 kommuner (81 %) angiver, at de har indgdet en falles-regional samarbejdsaftale,
hvorimod 11 kommuner (11 %) angiver, at de ikke har indgdet en sddan aftale, og otte
kommuner (8 %) svarer "ved ikke” (Figur 15).

Figur 15: Spegrgsmal 10. Har kommunen indgdet en formel felles-regional
samarbejdsaftale med regionens infektionshygiejniske enhed(er) om
infektionshygiejnisk radgivning (kan eksempelvis indeholde aftale om radgivning,
undervisning og auditering) eventuelt med afsaet i sundhedsaftalerne? (n=98)

Wz W Nei B Vad ikke

Kommuner med en falles-regional samarbejdsaftale

De 79 kommuner som jf. Figur 15 angiver, at de har indgaet en fzelles-regional
samarbejdsaftale, blev spurgt om de som supplement til samarbejdsaftalen har tilkgbt ekstra
ydelser specifikt for kommunen. 58 kommuner (73 %) angiver, at de ikke har tilkgbt ekstra
ydelser, mens 15 kommuner (19 %) har tilkgbt ydelserne (Figur 16).
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Figur 16: Spergsmal 10.1 Har jeres kommune, som supplement til den formelle
feelles-regionale samarbejdsaftale med regionens infektionshygiejniske enhed(er)
om infektionshygiejnisk rddgivning, tilkgbt ekstra ydelser specifikt for kommunen?
(n=79)

Wz W Ne B Ved ikke

Kommuner uden en faelles-regional samarbejdsaftale

De 11 kommuner som jf. Figur 15 svarer, at de ikke har indgdet en fzelles-regional
samarbejdsaftale, blev spurgt, hvad de vurderer som den vaesentligste arsag. Hertil svarer i alt
fire kommuner (36 %), at det ikke er prioriteret af kommunens politikere og ledere, og tre
kommuner (27 %) angiver "ved ikke” (Figur 17).

Under svarmuligheden "andet”, svarer seks kommuner (55 %), at de bl.a. ikke er ndet s3
langt i samarbejdet endnu; at det er en nyetableret gruppe; at tilbuddet endnu ikke er dragftet
mellem region og kommuner; at der i forvejen er et staerkt netvaerk inden for
infektionshygiejne og samarbejde med hospitalet, s& derfor er der ikke et yderligere behov for
sparring; at fokus pa at indgad en formel fzaelles-regional samarbejdsaftale er forsvundet
gennem de seneste to runder af nye sundhedsaftaler (Figur 17).
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Figur 17: Spergsmal 10.2 Hvad vurderer du som den veesentligste arsag til, at der
ikke er indgdet en formel feelles-regional samarbejdsaftale med regionens
infektionshygiejniske enhed(er) om infektionshygiejnisk radgivning (kan
eksempelvis indeholde aftale om radgivning, undervisning og auditering)? (n=11)
(Valg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter
|
At det Ikke er prioriterat af kommunens politikere m
\
At det Ikke er prioritaret af kommunens ledere m
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5.3.4 Samarbejde mellem kommuner

Alle 98 kommuner blev spurgt, hvorvidt de samarbejder med andre kommuner pa
hygiejneomradet (Spargsmé&l 11). 58 kommuner (59 %) angiver, at de ikke samarbejder med
andre kommuner, mens 37 kommuner (38 %) angiver, at de ggr (Figur 18).

Figur 18: Spgrgsmal 11. Samarbejder jeres kommune med andre kommuner pa
hygiejneomradet? (n=98)

Wz W Nei B Vad ikke
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Kommuner som samarbejder med andre kommuner

De 37 kommuner som jf. Figur 18 angiver, at de samarbejder med andre kommuner pa
hygiejneomradet blev spurgt om p3&, hvilke punkter de samarbejder (Spgrgsm&/ 11.1). Naesten
alle svarende til 35 kommuner (95 %) angiver, at de deler viden om infektionshygiejne (Figur
19). Under svarmuligheden “andet” svarer syv kommuner (19 %), at de bl.a. samarbejder i
klyngekommunerne om udveksling af tiltag; at de deler instrukser; at de indgar i ERFA-
grupper; at de sammen med hele regionens kommuner deltager i Fagligt Forum tilrettelagt af
regionens MRSA-enhed (Figur 19).

Figur 19: Spergsmal 11.1 P3 hvilke punkter samarbejder jeres kommune med andre
kommuner pé& hygiejneomradet? (n=37)
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Konkrete faelies hygieneriiiag

Borganntormation om Infektionshygiejne

Undervisning om infektionshygiajne ti

nedarbejdere

idet (skay her)
50% 75% 100°

Kommuner som ikke samarbejder med andre kommuner

Blandt de 58 kommuner som jf. Figur 18 oplyser, at de ikke samarbejder med andre
kommuner pa hygiejneomradet, angiver den stgrste andel svarende til 42 kommuner (72 %)
under svarmuligheden "andet”, at de vaesentligste drsager inkluderer bl.a. geografiske
afstande kommunerne imellem; at man ikke ser et behov; at det ikke giver mening eller har
relevans; at det ikke er ngdvendigt eller prioriteret; at man har oplevet et stort behov siden
marts 2020, men har manglet overskud til at lave samarbejde og netveerk; at kommunen far
r&dgivning og erfaringer fra andre kommuner gennem regionens infektionshygiejniske enhed;
at kommunen selv gnsker at varetage omradet; at hygiejneorganiseringen er under etablering;
at regionens hygiejnesygeplejersker varetager funktionen som formidler af gode ideer mellem
kommunerne; at det har vaeret vanskeligt at indgd i samarbejde med andre kommuner; at
kommunen far det forngdne fra den feelles-regionale samarbejdsaftale.
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Den mindste andel svarende til to kommuner (3 %) angiver, at det ikke er prioriteret af
kommunens politikere (Spgrgsmdl 11.2, Figur 20).

Figur 20: Spergsmal 11.2 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at der
ikke er indgdet et samarbejde med andre kommuner p3 hygiejneomradet? (n=58)
(Valg eventuelt flere svarmuligheder)

At det ikke er prioriterat af kommunens politikers ' 3%
At kommunen mangler de naxive il m
6
1

wompetences eller Inspiratio

Andat (skriv he

5.4 Indhold og anvendelse af kommunens hygiejnepolitik

I spgrgeskemaets fjerde emne om kommunernes hygiejnepolitik, blev alle 98 kommuner
spurgt, om de har vedtaget en hygiejnepolitik (Spargsmdl 12). Se definition af
"hygiejnepolitik” i begrebsafklaringen bagerst i rapporten (8.3 Begrebsafklaring).

46 kommuner (47 %) angiver, at de planlaegger at vedtage en hygiejnepolitik, men endnu ikke
har gjort det, 29 kommuner (30 %) planlzegger ikke at vedtage en hygiejnepolitik, og 20
kommuner (20 %) angiver, at den er vedtaget (Figur 21).

Statens Serum Institut Side 57 af 154



Kortlaegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark 2020

Figur 21: Spgrgsmal 12. Har kommunen vedtaget en formel hygiejnepolitik? (n=98)

B U3, den er vedtaget W Nel Ikke endnu, men det har vi planer om [l Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om [l Ved ikke

5.4.1 Kommuner som har vedtaget en hygiejnepolitik

De 20 kommuner som jf. Figur 21 angiver, at de har vedtaget en hygiejnepolitik, blev bedt om
at besvare hvor enige de er i forskellige udsagn vedrgrende indholdet i deres hygiejnepolitik
(Sporgsmdl 12.1) og anvendelsen af deres hygiejnepolitik (Spargsmél 12.2).

Alle 20 kommuner er meget eller delvis enige i, at "der er klare planer for forebyggelse og
h&ndtering af spredning af resistente mikroorganismer og smitsomme sygdomme”, og 95 %
(19 kommuner) er meget eller delvis enige i at "overordnede mal og ansvarsfordeling er
tydeligt formuleret”. Kun 12 kommuner (60 %) er meget eller delvis enige i, at “prioriterede
indsatsomrader (eksempelvis szerligt sarbare borgere) fremgar klart af kommunernes
hygiejnepolitik” (Figur 22).

Ligeledes er alle 20 kommuner meget eller delvis enige i, at hygiejnepolitikken bliver anvendt
til forebyggelse og handtering af spredning af resistente mikroorganismer og smitsomme
sygdomme. Kun otte kommuner (40 %) er meget eller delvis enige i, at hygiejnepolitikken
bliver anvendt til "fastlaeggelse af indholdet af renggringsaftaler” (Figur 23).
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Figur 22: Spgrgsmal 12.1 I hvilken udstraekning er du enig i fglgende udsagn om
indholdet i hygiejnepolitikken i jeres kommune? (n=20)

Organiseringen af hyglegne | kommunen er klar g
entydig

Overordnede mal og ansvaesfordeling er tydeligt
farmuleret

Prionterede Indsatsomrader (eksempelvis sserligt
are borgere) fremgdr klan af kemmunens
hygieinepolitik

Lokal udarbejdeise af infektionshyglejniske
retningslinjer or kensekvent gannemfect |
overensstemmelse med Sundhedsetyrelse,

Der er klare planer for forebyggeles og handtering
al spredning af resistents mikroorganismer og
amitgomme sygdomme

Kampetenceudvikiing er ot hp|t prioditeret emrade |
kommunens hygee|nepolitik

Der er en malrettet formidling al hygeinepolitikken
i alte ralevante dele af kommunen

Erablerede samarbejdsaftaler er klare og entydige

Respondentet
65 2: 10 20
60 35 ] 20
25 as 40 20

20
35 40 20 5 20
65 20 10 5 20
0% 25% 50% 75% 100%
B Meget enig (@ Delvis enig B8 Hverken/elles [ Delvis venig [Meget venig
B ved |kke

Statens Serum Institut

Side 59 af 154



Kortlaegning af kommunale hygiejneindsatser i Danmark 2020

Figur 23: 12.2 I hvilken udstraekning er du enig i feglgende udsagn om anvendelsen af
hygiejnepolitikken i jeres kommune? (n=20).
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5.4.2 Kommuner som planlagger at vedtage en hygiejnepolitik

De 46 kommuner som jf. Figur 21 planlaegger at vedtage en hygiejnepolitik blev spurgt, hvad
de vurderer, som den vaesentligste arsag til, at kommunen endnu ikke har vedtaget en
hygiejnepolitik (Spargsmél 12.3).

11 kommuner (24 %) angiver, at det ikke er prioriteret af kommunens politikere, 11
kommuner (24 %) angiver, at det ikke er prioriteret af kommunens ledere, mens otte
kommuner (17 %) angiver, at de mangler de ngdvendige kompetencer eller inspiration. Fire
kommuner (9 %) angiver "ved ikke"” (Figur S19).

Under svarmuligheden “andet” angiver 23 kommuner (50 %), at de bl.a. har udarbejdet en
hygiejnestrategi, og afventer ansaettelse af en hygiejnesygeplejerske, fgr en egentlig
hygiejnepolitik udarbejdes; at kommunens ledere og politikere fgrst har prioriteret
hygiejnedagsordenen efter covid-19 pandemien; at der ikke tidligere har vaeret behov for en
hygiejnepolitik; at kommunen ikke har indsigt i en hygiejnepolitiks betydning som
retningsgivende og kvalitetssikrende dokument; at der i stedet er udarbejdet en hygiejneplan;
at det er tidskraevende (Figur S19).
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5.4.3 Kommuner som ikke planlaegger at vedtage en hygiejnepolitik

De 29 kommuner som jf. Figur 21 ikke planlaegger at vedtage en hygiejnepolitik, blev spurgt
hvad de vurderer, som den veaesentligste arsag dertil (Spgrgsmél 12.4).

20 kommuner (69 %) angiver, at hygiejneomradet bliver betragtet som integreret i den
eksisterende organisation. Syv kommuner (24 %) angiver, at det ikke bliver prioriteret af
kommunens ledere, fem kommuner (17 %) angiver, at det ikke bliver prioriteret af
kommunens politikere, mens én kommune (3 %) angiver, at hygiejneomradet ikke bliver
betragtet som et kommunalt indsatsomrade (Figur S20).

Under svarmuligheden “andet” svarer syv kommuner (24 %) bl.a., at en strategisk indsats
vedtaget af en styregruppe kunne vaere mere naervaerende og meningsfuld end en formel
politik; at ressourcerne kunne anvendes bedre til undervisning og praksisnaere tiltag; at de i
stedet har en udmgntningsplan, som er forelagt det politiske niveau; at de har et rammenotat
for deres hygiejnenetvaerk, der er godkendt af ledelsen, som indeholder de samme elementer
som en hygiejnepolitik; at sundhedspolitikken er beskrevet i overordnet temaer, og at der kun
er en hygiejnepolitik for dagtilbud; at hygiejneomradet ikke er behandlet i en selvstaendig
politik, men at omrddet derimod er behandlet i en samlet arbejdsmiljg-, sundheds- og
hygiejneplan (Figur S20).

5.5 Efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske
retningslinjer

I spgrgeskemaets femte emne blev alle 98 kommuner spurgt om, i hvilken udstraekning de er
enige i, at kommunen sikrer, at medarbejderne inden for sundhedsomradet arbejder efter
nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer (Spgrgsm4l 13). Se definition af
"nationale (NIR) og lokale infektionshygiejniske retningslinjer” i begrebsafklaringen bagerst i
rapporten (8.3 Begrebsafklaring).

91 kommuner (93 %) er meget eller delvis enige i, at kommunen sikrer, at medarbejdere
inden for sundhedsomradet arbejder efter NIR om generelle infektionshygiejniske
forholdsregler i sundhedssektoren. P& samme vis er 93 kommuner (95 %) meget eller delvis
enige i, at kommunen sikrer, at medarbejderne arbejder efter lokale infektionshygiejniske
retningslinjer (Figur 24).
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Figur 24: Spargsmal 13. I hvilken udstraekning er du enig i, at kommunen sikrer, at
medarbejdere inden for sundhedsomradet arbejder efter fglgende
infektionshygiejniske retningslinjer? (n=98)

NIR om generelle infektionshyolejniske
: I “ 64 29 i 3 |

5.5.1 Anvendelse af medier

Alle 98 kommuner blev spurgt, hvilke medier de vurderer, at kommunen bruger til at sikre, at
medarbejderne inden for sundhedsomradet arbejder efter infektionshygiejniske retningslinjer
(Sporgsmdl 14). Den stgrste andel svarende til 82 kommuner (84 %) angiver, at kommunen
anvender intranetsider, mens den mindste andel svarende til 26 kommuner (27 %) angiver, at
de anvender en fysisk bog eller mappe (Figur 25).
Under svarmuligheden "andet” svarer 47 kommuner (48 %), at de bl.a. anvender fglgende
medier til at sikre, at medarbejdere inden for sundhedsomradet, arbejdede efter
infektionshygiejniske retningslinjer (Figur 25):
e Elektroniske instrukser og vejledninger
e Lgbende opdateret hygiejnehandbog placeret pa kommunens hjemmeside
o Lokale infektionshygiejniske instrukser pa kommunens medarbejderportal, som kan
tilgds af medarbejdere fra arbejdstelefon/computer
e Undervisning pa e-laeringsplatform og ved fysisk fremmgde
e Proceduresystemet VAR HealthCare med egen kommunal side
o KVAS database med alle procedurer, som kan tilgds alle steder i kommunen og pa alle
enheder
e Kvalitetssikringssystem
e Nexus omsorgssystem
o Instrukser som kan tilgds via app’en MyMedCards pa IPad/smartphone
o Dokumenth3dndteringssystemet D4
e Check skemaer og auditmateriale
e Hjemmeside
e Fysiske opslag, plakater og pjecer
¢ Hygiejneuge kampagner og systematiske fokusuger
e Lukket facebookgruppe for ansatte i kommunen
e Videoer pa intranettet
e Lokale hygiejnenetvaerk og samarbejde med den regionale infektionshygiejniske
afdeling
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¢ Dagsordener og referat fra mgder i hygiejneudvalget.

Figur 25: Spgrgsmal 14. Hvilke medier vurderer du, at kommunen bruger til at sikre,
at medarbejdere inden for sundhedsomradet arbejder efter infektionshygiejniske
retningslinjer? (n=98)
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5.5.2 Nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR)

Alle 98 kommuner blev spurgt, i hvilken udstraekning de er enige i, at kommunen sikrer, at
medarbejdere inden for sundhedsomradet arbejder iht.NIR om generelle forholdsregler i
sundhedssektoren i forbindelse med varetagelsen af forskellige opgaver (Spgrgsmél 15).
Nezesten alle kommuner angiver, at de er meget eller delvis enige i, at anbefalingerne i den
pagaeldende NIR bliver efterlevet i forbindelse med "anvendelse af personlige vaernemidler”
(96 kommuner), "udfgrelse af handhygiejne” (95 kommuner) og “opbevaring af veernemidler,
tgj og linned, rent udstyr og rene hjelpemidler” (92 kommuner) (Figur 26).
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Figur 26: Spargsmal 15. I hvilken udstraekning er du enig i, at kommunen sikrer, at
medarbejdere inden for sundhedsomrdadet arbejder efter NIR om generelle
forholdsregler i sundhedssektoren i forbindelse med varetagelsen af fglgende
opgaver (n=98):
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5.5.3 Lokale infektionshygiejniske retningslinjer

Alle 98 kommuner blev spurgt, om der er formuleret lokale infektionshygiejniske retningslinjer
i forskellige kommunale institutioner (Spgrgsm4l 16). Til det svarer 85 kommuner (87 %), at
der er formuleret lokale infektionshygiejniske retningslinjer i henholdsvis hjemmeplejen og pa
plejeentre. Derimod angiver kun 38 kommuner (39 %), at der er formuleret lokale
infektionshygiejniske retningslinjer i folkeskoler (Figur 27).
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Figur 27: Spergsmal 16. Er der formuleret lokale infektionshygiejniske retningslinjer
i falgende af kommunens institutioner? (n=98)
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5.6 Evaluering af egen hygiejneindsats

Spgrgeskemaets sjette emne omhandler evaluering af kommunens egen hygiejneindsats. Se
definition af "hygiejneorganisation” i begrebsafklaringen bagerst i rapporten (8.3
Begrebsafklaring).

5.6.1 Evalueringsmetoder

Alle 98 kommuner blev spurgt, i hvilken udstraekning de er enige i forskellige udsagn om
evaluering af deres hygiejneindsats (Spgrgsmél 17). Hovedparten af kommunerne er meget
eller delvis enige i, at de "registrerer sygefravaer i kommunale institutioner” (77 %, 76
kommuner), samt "registrerer udbrud af smitsomme sygdomme i kommunale institutioner”
(74 %, 73 kommuner). Kun fire kommuner (4 %) angiver, at de er meget eller delvis enige i,
at kommunen “udfgrer borgertilfredshedsundersggelser relateret til smitteforebyggelse i
kommunale institutioner” (Figur 28).
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Figur 28: Spgrgsmal 17. I hvilken udstrzekning er du enig i felgende udsagn om
evaluering af hygiejneindsatsen i jeres kommune? (n=98)
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5.6.2 Hyppighed af evaluering

Alle 98 kommuner blev spurgt, hvor hyppigt de vurderede, at hygiejneindsatsen blev evalueret
i deres kommune (Spargsmé&l 18). Dette spgrgsmal skal ses i lyset af covid-19 pandemien. 26
kommuner (27 %) angiver, at de evaluerer &rligt. Blandt de resterende kommuner evaluerer
fem halvarligt (5 %), fire kvartalsvist (4 %), tre manedligt (3 %) og tre ugentligt (3 %).
Yderligere angiver i alt fire kommuner (4 %), at de evaluerer hvert andet ar eller sjaeldnere
end hvert andet &r, mens seks kommuner (6 %) svarer, at de aldrig evaluerer og fem
kommuner (5 %) angiver “ved ikke"” (Figur S21).

Under svarmuligheden “andet” svarer 42 kommuner (43 %) bl.a. at hygiejnevurderinger
indgar i det arlige tilsyn i daginstitutioner, hvor der indgdr egenkontrol; at hjemmeplejen og
plejecentrene har daglige triagemgder, hvor der er fokus pa hygiejne som en del af

10 Triage er et prioriteringsredskab, der skal sikre, at patienterne bliver vurderet (og behandlet) i
reekkefglge efter alvorligheden af den enkelte patients sygdomsbillede vurderet ud fra fastlagte faglige
kriterier.
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borgernes/beboernes pleje; at hygiejne er et fokuspunkt pa de ugentlige beredskabsmgder; at
hyppigheden af evaluering er situationsbestemt og intensiveret i 2020 under covid-19
pandemien; at der ikke bliver evalueret systematisk; at der ikke foregdr en samlet evaluering
af hygiejneindsatsen i kommunen pa tvaers af fagomraderne; at respondenten er nyansat og
derfor ikke kunne besvare spgrgsmalet (Figur S21).

Kommuner som aldrig evaluerer

De seks kommuner som jf. Figur S21 aldrig evaluerer hygiejneindsatsen i deres kommune,
blev spurgt, hvad de vurderer, som den vaesentligste arsag til dertil (Spgrgsmé/ 18.1). Tre
kommuner (50 %) svarer, at det ikke bliver prioriteret af kommunens ledere. Under
svarmuligheden "andet” svarer tre kommuner (50 %), at fokus har vaeret pa covid-19; at
hygiejneorganisationen enten er nyetableret eller endnu ikke opbygget (Figur S22).

5.6.3 Forsknings- og udviklingsprojekter pa hygiejneomradet
Alle 98 kommuner blev bedt om kort at beskrive igangvaerende eller afsluttede forsknings- og

udviklingsprojekter pa hygiejneomrédet i deres kommune (Spargsmél 19). Spgrgsmalet skulle
besvares med fritekst.

Kommunerne naevner bl.a., at de ikke indg%r eller har indg%et i nogen forsknings- og
udviklingsprojekter; at de opbygger hygiejnemassige kompetencer blandt medarbejdere i
forbindelse med covid-19; at covid-19 begreenser dem i at foretage forsknings- og
udviklingsprojekter. Af konkrete forsknings- og udviklingsprojekter bliver fglgende navnt:
e Projekt om forebyggelse af urinvejsinfektioner i samarbejde med Herlev Hospital
e Projekt om nedbringelse af antibiotikaforbrug og forebyggelse af urinvejsinfektioner i
samarbejde med Kgbenhavns Universitet (maj 2017-maj 2019)
e Indretning og opbygning af sygeplejeklinikker (2017-2018)
e Afprgvning af vaskehandsker (januar 2018-efteraret 2018)
e Projekt Ren Mund i samarbejde med omsorgstandplejen, som saetter gget fokus pa
mundpleje hos zeldre pd et plejecenter
e Satspuljeindsats om bedre mundhygiejne blandt svage zeldre
e Hygiejneprojekt i forbindelse med covid-19
o Sygefravaersprojekt med hygiejneundervisning til alle ansatte i Sundhed og Omsorg
(2019-2020)
o Projekt om forbedring af hygiejne p& skoletoiletter med fokus pa de fysiske rammer og
brugernes adfaerd
e Forskningsprojekt med opsamling af data om handhygiejne-compliance
o Handhygiejneprojekt om nudging af dispensere med h&nddesinfektionsmiddel
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e Forebyggelse af postoperative sarinfektioner.

5.6.4 Forhold som kan styrke hygiejneindsatsen

Alle 98 kommuner blev spurgt, hvilke tre forhold de vurderer vil styrke hygiejneindsatsen i
kommunen, hvis de kunne vaelge frit (Spgrgsmél 20). Kodning af de kvalitative udsagn har
resulteret i fglgende fem centrale temaer, der beskriver, hvilke faktorer kommunerne vurderer
vil styrke hygiejneindsatsen:

o Etablering af en tveergdende hygiejneorganisation

o Politisk- og ledelsesmaessig fokus p& hygiejneomradet

e Tvaergdende organisering pa det strategiske og udgvende niveau

e Undervisning og kompetenceudvikling

e Anscettelse af specialuddannet hygiejnesygeplejersker

Disse temaer fremhaeves af kommunerne i lyset af covid-19 pandemien, hvorfor behovet for at
styrke ovenstdende faktorer er aktuelt og anses for en ngdvendighed. Kommunerne gnsker
dog, at hygiejneindsatsen fastholdes efter covid-19 pandemien, saledes at der er et
kontinuerligt fokus pa infektionshygiejne i kommunerne.

Nedenfor opsummeres kommunernes kvalitative udsagn for henholdsvis de 61 kommuner,
som har etableret en hygiejneorganisation, og de 37 kommuner som ikke har etableret en
hygiejneorganisation.

Kommuner som har etableret en hygiejneorganisation
Forhold som vil styrke hygiejneindsatsen i kommunen:
¢ Udarbejdelse af hygiejnepolitik
¢ Nedseaettelse af et koordinationsudvalg med myndighed og organisatorisk forankring
o Politisk- og ledelsesmaessigt fokus pa hygiejne i alle dele af organisationen
o Steerk strategisk forankring med integrering af hygiejne f.eks. i forbindelse med
nybygning
o Opprioritering af hygiejneomradet f.eks. i form af ressourcer til renggring, formidling af
viden og laering i praksis
¢ Kompetenceudvikling, herunder uddannelse af hygiejnesygeplejersker
(specialuddannelse) og hygiejnekoordinatorer/ngglepersoner (bdde sundheds- og ikke
sundhedsuddannet personale)
o Udveelgelse af hygiejneansvarlige som arbejder fuld tid med hygiejneomradet
« Stgrre prioritering af renggringsomradet
e (@get samarbejde internt i kommunen
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Naervaerksbaseret samarbejde med regionen om faelles kompetencelgft og
erfaringsudveksling

Stgrre respekt og anerkendelse fra laegmand af den infektionshygiejniske faglighed, og
dermed vigtigheden af en hygiejneindsats

Systematisk evaluering af hygiejneindsatsen og dataindsamling
Kommunikationsstrategi som sikrer, at alle medarbejdere far formidlet nye tiltag og
vejledninger pa hygiejneomradet inkl. medarbejdere, som ikke har adgang til computer
Fastholdelse af hygiejnefokus efter covid-19 pandemien

Kommuner som ikke har etableret en hygiejneorganisation

Forhold som vil styrke hygiejneindsatsen i kommunen:

Etablering af en tvaergdende hygiejneorganisation med ledelsesmaessig bevagenhed og
ejerskab, samt tilknytning til direktionsniveauet

Flere ressourcer til hygiejneomradet, herunder anseettelse af hygiejnesygeplejersker til
at arbejde pa tvaers af kommunen, samt nedsaettelse af
hygiejnekoordinatorer/ngglepersoner inden for hvert fagomrade

Kompetenceudvikling til medarbejdere pa alle niveauer, herunder (dansk) undervisning
i basal infektionshygiejne

Ejerskab blandt arbejdsmiljgrepraasentanter, som laver lokale handleplaner
Udarbejdelse af en hygiejnepolitik og opfglgning pa lokale retningslinjer

Stgrre brug af vaeernemidler, herunder korrekt anvendelse ved ibrugtagning og
efterfglgende ophgr/kassation af veernemidler

@get formidling til centre om vigtigheden af infektionshygiejne

Dannelse af et hygiejnenetvaerk for hygiejnekoordinatorer/ngglepersoner i kommunen
sa alle kompetencer i kommunen samles, deles og koordineres

@get samarbejde mellem kommuner f.eks. med delt hygiejnesygeplejerske

Udfgrelse af hygiejneevalueringer, f.eks. en arlig evalueringsrapport til at synligggre
indsatsen

Implementering af hygiejnekampagner

Stgrre fokus pa undersggelse af borger- og medarbejdertilfredshed i forhold til
hygiejneindsatsen

Kontinuerligt fokus pa hygiejneomradet.
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6. Resultater fra supplerende analyser af
kommunernes hygiejneorganisering

I dette kapitel vises resultaterne fra supplerende analyser af kommunernes organisatoriske
rammer jf. kapitel 4.4 Supplerende analyser af kommunernes hygiejneorganisering.

6.1 Etableret formel hygiejneorganisation

Det undersgges om, der er en statistisk signifikant sammenhang mellem, hvorvidt
kommunerne har etableret en hygiejneorganisation jf. Figur 1 og fglgende faktorer:
kommunestgrrelse, kumuleret covid-19 incidens (samlet forekomst af nye tilfaelde) pr.
100.000 borgere og plejehjemsbeboere, samt gennemsnitligt sygefravaer i procent blandt
folkeskoleelever.

Med afszet i kommunernes selvrapporterede besvarelser af spgrgeskemaet, deekker et "ja”
over de 62 kommuner, som jf. Figur 1 angiver, har de enten har etableret (61 kommuner)
eller ikke ved om de har etableret (én kommune)!! en formel, tvaergdende og ledelsesmaessig
forankret hygiejneorganisation pa det strategiske niveau. Et "nej” daekker over de 36
kommuner, som jf. Figur 1 angiver, at de ikke har etableret en hygiejneorganisation, men som
enten planlaegger (31 kommuner) eller ikke planlaegger (fem kommuner) at etablere en
hygiejneorganisation.

6.1.1 Demografi

Kommunestorrelse

Data fra Danmarks Statistik er anvendt til at inddele alle 98 kommuner i fire grupper baseret
pd det totale antal registrerede borgere pr. 1. kvartal 2020. I Tabel 1 ses fordelingen af
kommunestgrrelse inddelt i grupperne "ja” og “nej” i forhold til, hvorvidt kommunerne angiver
at have en etableret hygiejneorganisation (Tabel 1).

Der er ikke statistisk signifikant forskel i fordelingen af kommunestgrrelser mellem kommuner,
som angiver, at de henholdsvis har (“ja) og ikke har ("nej”) etableret en hygiejneorganisation
(Chi-test: x2= 0.99, f=3, p=0.80).

11 Ved gennemlaasning af den fulde besvarelse fra kommunen, som jf. Figur 1 angiver "ved ikke”,
vurderede arbejdsgruppen, at de kvalitative og kvantitative besvarelser indikerer at kommunen har
etableret en hygiejneorganisation.
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Tabel 1: Kommunestgrrelse fordelt pd kommuner med og uden en etableret
hygiejneorganisation (“ja/"nej”) (n=98)

Kommunestgrrelse (antal borgere)
1 2 3 4

Etableret hygiejneorganisation (<20.000) (20.000-59.999) (60.000-100.000) (>100.000)

“Ja"

“Nej"

Regionale tilhersforhold

Tabel 2 viser hvor stor en andel kommuner med etablerede hygiejneorganisationer ("ja”)
udggr i landets fem regioner. Region Syddanmark og Region Nordjylland, har de stgrste andele
af kommuner med en etableret hygiejneorganisation p& henholdsvis 86 % og 82 %, mens
Region Sjzelland har den laveste andel af kommuner med etablerede hygiejneorganisationer
(35%).

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

Regioner
Kommuner med en Hovedstaden Midtjylland Nordjylland SIEIEL! Syddanmark
hygiejneorganisation
"Ja”, n (%) 17 (59) 11 (58) 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).

6.1.2 Kumulativ covid-19 incidens blandt borgere

Den kumulerede covid-19 incidens pr. 100.000 borgere er opgjort pr. 19. november 202012
(Tabel S1). Der er ikke en statistisk signifikant forskel i den kumulerede covid-19 incidens, alt

12 Svarende til perioden fra fgrste danske registrerede covid-19 tilfaelde til dagen fgr dataindsamling
pabegyndes.
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efter om kommunerne har etableret en hygiejneorganisation eller ej (Wilcoxon rank sum test,
p=0.156). Den mediane (M) kumulerede covid-19 incidens er lavere (M=844,
IQR=[602;1227]) blandt de kommuner, som har en etableret hygiejneorganisation (“ja"),
sammenlignet med de kommuner, som ikke har etableret en hygiejneorganisation (M=994,
IQR=[751;1366]). Ligeledes er b&de minimum og maksimum for covid-19 incidens hgjere for
kommunerne uden en etableret hygiejneorganisation sammenlignet med de kommuner, som
har en etableret hygiejneorganisation (Tabel S1, Figur 29).

Figur 29: Kumuleret covid-19 incidens pr. 100.000 borgere fordelt pd4 kommuner med
og uden en etableret hygiejneorganisation (“ja/""nej”) (n=98)

3.0004
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Kumuleret Incidens pr. 100.000 borgere

1.000

Ja r-Jlej
Etableret hygiejneorganisation

6.1.3 Tid til et specifikt covid-19 incidens-niveau blandt borgere

I Tabel S2 og Figur S23 fremgar tid til at kommunerne opnar henholdsvis 50, 100 og 200
kumulerede antal covid-19 tilfaelde pr. 100.000 borgere (herefter benaevnt incidens-niveau).

Det mediane antal dage fra 1. marts 2020 er stigende i forhold til, hvornar kommunerne opnar
et incidens-niveau p& henholdsvis 50 (M=32 dage, IQR=[27,5;44,8]), 100 (M=52 dage,
IQR=[34;174,5]) 200 covid-19 tilfelde (M=181 dage IQR=[63,5;213,5]). De fleste kommuner
opnar et incidens-niveau pad 50 (M=32 dage) og 100 (M=52 dage) covid-19 tilfeelde relativt
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tidligt. Den fgrste kommune ndede et incidens-niveau pa 100 covid-19 tilfeelde allerede efter
24 dage svarende til den 25. marts 2020 (Tabel S2, Figur S23).

For kommuner med en etableret hygiejneorganisation gar der laengere tid fgr et specifikt
covid-19 incidens-niveau indtraeffer. Det vil sige, at det mediane antal dage for kommuner
med en etableret hygiejneorganisation er hgjere, sammenlignet med det mediane antal dage
for kommuner, som ikke har etableret en hygiejneorganisation. Forskellen i det mediane antal
dage stiger afhaengigt af incidens-niveauet pa henholdsvis 50 (2,5 mediane dage), 100 (4,5
mediane dage) og 200 (68,5 mediane dage) covid-19 tilfaelde blandt borgere (Tabel S3, Figur
30).

Tabel S3 og Figur S23 viser fordelingen af alle 98 kommuner med hensyn til den tid, der gar
for et incidens-niveau pa henholdsvis 50, 100 og 200 covid-19 tilfeelde pr. 100.000 borgere
indtraeffer. Kommunernes synes over tid at fordele sig i en "hurtig” og en mere “langsom”
gruppe med hensyn til at opna iszer de to hgjeste kumulerede incidens-niveauer. I Figur S23
viser farvemarkeringen (rgd/grgn) af kommunerne, at en tilsyneladende fordeling i de to
grupper ser ud til at vaere uafhaengig af, om kommunerne har etableret en
hygiejneorganisation eller ej.

Forskellen p& kommunerne som er "hurtig”/”langsom” til at nd et incidens-niveau p& 100
covid-19 tilfeelde pr. 100.000 borgere i forhold til om de har etableret en hygiejneorganisation
eller ej ("ja"/"nej”) (Tabel S4), er ikke statistisk signifikant (Chi-squared test: x2= 0,31, f=1,
p=0.57) og har ikke givet anledning til videre analyser.

Kaplan-Meier kurverne i Figur 30 illustrerer tiden (antal dage) far kommuner, der har en
etableret hygiejneorganisation (“ja”) nar op pa hgje infektionstal (Kaplan Meier kurven stiger),
sammenlignet med kommuner uden en etableret hygiejneorganisation (“nej”). Forskellen
mellem de to grupper synes ikke at vaere statistisk signifikant ved incidens-niveau 50 (Log-
rank test: p=0.36), 100 (Log-rank test: p=0.35) eller 200 tilfeelde pr. 100.000 borgere (Log-
rank test: p=0.36).
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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)

Etableret hygiejneorganisation — Ja — Negj
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6.1.4 Kumulativ covid-19 incidens blandt plejehjemsbeboere

Den kumulerede covid-19 incidens pr. 100.000 plejehjemsbeboere er opgjort pr. 22. november
2020 fordelt p8 om alle 98 kommuner jf. Figur 1 har en etableret hygiejneorganisation eller ej
("ja"/"nej"). Der er en tendens til en hgjere kumulativ covid-19 incidens pr. 100.000
plejehjemsbeboere i kommuner uden en etableret hygiejneorganisation ("nej”) i forhold til
kommuner, som har en etableret hygiejneorganisation (“ja”) (Wilcoxon rank sum test,
p=0.056) (Tabel S5, Figur 31).
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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)
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6.1.5 Tid til et specifikt covid-19 incidens-niveau blandt plejehjemsbeboere

I Tabel S6 og Figur 32 fremgar fordelingen af antal dage fra 1. marts til et incidens-niveau pa
100 covid-19 tilfeelde optraader pr. 100.000 plejehjemsbeboere.

Der er 91 kommuner som nar et incidens-niveau pd 100 covid-19 tilfeelde pr. 100.000
plejehjemsbeboere (M=77, IQR=[26;281]). Den fgrste kommune ndede dette incidens-niveau
allerede efter 11 dage svarende til den 12. marts 2020. De resterende syv kommuner har
ingen registrerede covid-19 tilfaelde blandt plejehjemsbeboere (Tabel S6).

For kommuner som har etableret en hygiejneorganisation (M=104, IQR=[25;227]) varer det
54 mediane dage leengere fgr et incidens-niveau pa 100 covid-19 tilfeelde pr. 100.000
plejehjemsbeboere indtraeffer, sammenlignet med kommuner, som ikke har etableret en
hygiejneorganisation (M=50 IQR=[29;282]) (Tabel S7).
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I alt opndr 57 kommuner (97 %) ud af 62 kommuner, som har en etableret
hygiejneorganisation (”ja”), et incidens-niveau pa 100 covid-19 tilfeelde pr. 100.000
plejehjemsbeboere, mens 34 kommuner (94 %) ud af 36 kommuner uden en etableret
hygiejneorganisation (”nej”) opnar incidens-niveauet.

Figur S24 og Tabel S8 viser fordelingen af alle 98 kommuner med hensyn til den tid, der gar
for et kumulativt incidens-niveau pa 100 covid-19 tilfselde pr. 100.000 plejehjemsbeboere
indtraeffer. Kommunernes synes over tid at fordele sig i en “hurtig” og en mere “langsom”
gruppe med hensyn til at opnd de kumulerede incidens-niveauer. Farvemarkeringen (r@d/gren)
af kommunerne i Figur S24 viser, at en tilsyneladende fordeling i de to grupper ser ud til at
veere uafhangig af, om kommunerne har etableret en hygiejneorganisation eller ej.
Forskellene mellem grupperne (inklusive en gruppe af kommuner, som aldrig nar de angivne
incidens-niveauer) er ikke statistisk signifikant (Chi-squared test: x2= 0,56, f=2, p=0.75) og
har ikke givet anledning til yderligere analyser.

Kaplan-Meier kurverne i Figur 32 illustrerer ikke entydigt, at der gar laengere tid (antal dage)
for kommuner, der har en etableret hygiejneorganisation (“ja”) ndr op pa hgje kumulative
infektionstal, sammenlignet med kommuner uden en etableret hygiejneorganisation (“nej”).
Fordelingen mellem grupperne "“ja” og "nej” er ikke statistisk signifikant ved et incidens-niveau
pd 100 (Log-rank test: p=0.27) covid-19 tilfselde pr. 100.000 plejehjemsbeboere.
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Figur 32: Tid til et incidens-niveau p3a 100 og 500 tilfeelde pr. 100.000
plejehjemsbeboere fordelt pd kommuner med og uden en hygiejneorganisation
(IljaII/llnejll) (n=91)

Etableret hygiejneorganisation =+ Ja —+ HMej

Incidens-niveau: 100 pr. 100.000 plejehjemsbeboere

Andelen (%) af kornmuner som opnar det kumulerede incidens-niveau

0 100 200 300
Antal dage fra 1. marts 2020 til kumuleret incidens-niveau

6.1.6 Sygefravaer blandt folkeskoleelever

I Tabel S9 vises den deskriptive statistik for det gennemsnitlige sygefravaer blandt
folkeskoleelever inddelt efter skoletrin: Indskoling (0.-3. klasse), mellemtrin (4.-6. klasse) og
udskoling (7.-9. klasse) i skolearet 2018/2019 fordelt efter kommuner med og uden en
etableret hygiejneorganisation ("ja”/"nej”). Eftersom der sammenlignes med sygefravaer i
skoledret 2018/2019 indgdr de kommuner, som jf. Figur 2 har en hygiejneorganisation, der er
etableret for under et r siden i gruppen "nej” (52 kommuner), mens gruppen “ja” (46
kommuner) bestdr af kommuner, der alle har en hygiejneorganisation, der blev etableret for
over et ar siden.

For eleverne i indskolingen ses en forskel pa 0,08 procentpoint i den mediane
sygefravaersprocent, alt efter om eleverne tilhgrer en folkeskole i en kommune, som har
etableret en hygiejneorganisation (2,65 %, IQR=[2,41;2,91]) eller ej (2,73 %,
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IQR=[2,50;3,25]). Forskellen er ikke statistisk signifikant (Kruskal-Wallis rank sum test: x2=
1,52, f=1, p=0.22) (Tabel S9).

Ligeledes ses en forskel pa 0,07 procentpoint i den mediane sygefraveersprocent for eleverne
p& mellemtrinnet, hvor kommuner med en etableret hygiejneorganisation (3,10 %,
IQR=[2,73;3,32]) har en lavere gennemsnitlig sygefravaersprocent, end kommuner uden en
etableret hygiejneorganisation (3,17 %, IQR=[2,94;3,56]). Forskellen i fordelingen af
sygefraveer blandt kommuner med- og uden en etableret hygiejneorganisation er ikke
statistisk signifikant (Kruskal-Wallis rank sum test: x2= 2,36, f=1, p=0.12) (Tabel S9).

Der ses heller ikke en statistisk signifikant forskel i sygefravaersprocenten i udskolingen alt
efter om kommunerne har en etableret hygiejneorganisation (Kruskal-Wallis rank sum test:
x2= 0,90, f=1, p=0.34), hvor medianerne er pa 3,24 % (IQR=[2,98;3,60]) og 3,25 %,
(IQR=[3,01;3,67]) for henholdsvis gruppen af kommuner med og uden en etableret
hygiejneorganisation. Derfor har dette ikke har givet anledning til yderligere analyser (Tabel
S9, Figur 33).

Figur 33: Gennemsnitlig sygefraveaer i procent for folkeskoleelever inddelt i skoletrin
fordelt efter hygiejneorganisation
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6.2 Prioritering af forebyggelse pa hygiejneomradet inden for
®ldreomradet

I dette afsnit anvendes supplerende analyser til at undersgge, om der er en statistisk
signifikant sammenhang mellem, hvorvidt kommunerne prioriterer forebyggelse p&
hygiejneomrddet inden for aeldreomrddet pd det udevende niveau ("ja”) eller ej ("nej”) og
kumuleret covid-19 incidens blandt plejehjemsbeboere. Se kapitel 4.4 Supplerende analyser af
kommunernes hygiejneorganisering.

Med afseet i kommunernes selvrapporterede besvarelser af spgrgeskemaet, inkluderer gruppen
"ja” de 59 kommuner, som jf. Figur 1 havde etableret hygiejneorganisation og som jf. Figur S4
del 10 angiver, at seldreomrddet (zeldre- og plejetilbud mv.) er repraesenteret i deres
hygiejneorganisation pa det udgvende niveau. Yderligere daekker “ja” over de 27 kommuner,
som jf. Figur 1 har planer om at etablere en hygiejneorganisation og som jf. Figur S6 del 9
angiver, at de varetager forebyggelse pd hygiejneomradet inden for zldreomradet pa det
udgvende niveau. I alt inkluderer gruppen “ja” besvarelser fra 86 kommuner.

Gruppen “nej” deekker over de ni kommuner, som jf. Figur S4 del 10 angiver, at aldreomradet
ikke er repraesenteret i deres hygiejneorganisation pd det udgvende niveau, samt de to
kommuner som jf. Figur S6 del 9 angiver, at de ikke varetager forebyggelse pa
hygiejneomradet inden for seldreomradet pa det udgvende niveau. I alt inkluderer gruppen
"nej” besvarelser for 11 kommuner.

Kommunen som jf. Figur 1 svarer "ved ikke” til om kommunen har etableret en
hygiejneorganisation indgar ikke i analysen, som derfor beror pa besvarelser fra sammenlagt
97 kommuner (Tabel 3).

Ud af de 11 kommuner som angiver, at det udgvende niveau inden for aeldreomradet ikke
prioriterer forebyggelse pd hygiejneomradet, angiver ni kommuner, at de ikke har en etableret
hygiejneorganisation. Kun to af 62 kommuner med en etableret hygiejneorganisation, angiver
at aeldreomradet ikke er repraesenteret i denne. Tabellen viser ogsd, at 27 kommuner, som
ikke har angivet at have en etableret hygiejneorganisation, alligevel prioriterer forebyggelse pa
hygiejneomradet inden for zeldreomradet. Dette antyder en stor variation i maden
hygiejneomradet er organiseret og varetaget kommunerne imellem (Tabel 3).
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Tabel 3: Prioritering af forebyggelse pad hygiejneomradet inden for zeldreomradet
fordelt p4 kommuner med og uden en etableret hygiejneorganisation (”ja/"nej"”)
(n=97)

Prioritering af forebyggelse pa
hygiejneomradet inden for
aldreomradet

Etableret hygiejneorganisation Ja

Ja
Nej

6.2.1 Kumuleret covid-19 incidens blandt plejehjemsbeboere

Deskriptiv statistik for den kumulerede covid-19 incidens blandt plejehjemsbeboere viser, at
den mediane incidens (M=2269, IQR=[990;5592]) pr. 100.000 plejehjemsbeboere, er lavere i
de kommuner som prioriterer forebyggelse pa@ hygiejneomradet pd det udgvende niveau inden
for seldreomradet (“ja”), sammenlignet med den mediane incidens (M=3429,
IQR=[721;8093]) i de kommuner, som ikke prioriterer forebyggelse p& samme omrade
("nej”) (Tabel S10, Figur S25).

Forskellen i covid-19 incidens alt efter om kommunerne prioriterer forebyggelse pa
hygiejneomradet pa det udgvende niveau inden for aeldreomradet eller ej (“ja”/"nej”), er dog
ikke statistisk signifikant (Wilcoxon rank sum test, p=0.62), hvilket derfor ikke har givet
anledning til yderligere analyser.

6.3 Prioritering af forebyggelse pa hygiejneomradet inden for
borne- og ungeomradet

I dette afsnit anvendes supplerende analyser til at undersgge, om der er en statistisk
signifikant sammenhang mellem, hvorvidt kommunerne prioriterer forebyggelse p&
hygiejneomrddet inden for barne- og ungeomrddet p&d det udovende niveau ("ja”") eller ej
("nej”) og sygefravaer blandt folkeskoleelever. Se kapitel 4.4 Supplerende analyser af
kommunernes hygiejneorganisering.

Med afseet i kommunernes selvrapporterede besvarelser af spgrgeskemaet, inkluderer gruppen
"ja"” de kommuner, som jf. Figur S4 del 2 angiver, at bgrne- og ungeomradet er repraesenteret
i deres hygiejneorganisation pa det udgvende niveau og jf. Figur 1 angiver, at de har etableret
hygiejneorganisation. Yderligere inkluderer gruppen kommuner uden en etableret
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hygiejneorganisation, men som i Figur S6 del 3 angiver, at de varetager forebyggelse pa
hygiejneomradet inden for bgrne- og ungeomradet pa kommunens udgvende niveau.
Gruppen “nej” inkluderer de kommuner, som i Figur S4 del 2 angiver, at bgrne- og
ungeomradet ikke er repraesenteret i deres hygiejneorganisation pa det udgvende niveau,
samt de kommuner som i Figur S6 del 3 angiver, at de ikke varetager forebyggelse pa
hygiejneomradet inden for bgrne- og ungeomradet pa kommunens udgvende niveau.
Kommunen som jf. Figur 1 svarede "ved ikke” til om kommunen havde etableret en
hygiejneorganisation indgar ikke i analysen, som derfor beror pa i alt 97 besvarelser.

6.3.1 Sygefraveer blandt folkeskoleelever

I Tabel S11 vises den deskriptive statistisk for det gennemsnitlige sygefravaer blandt
folkeskoleelever inddelt efter skoletrin: Indskoling (0.-3. klasse), mellemtrin (4.-6. klasse) og
udskoling (7.-9. klasse) i skoledret 2018/2019 fordelt efter om kommunerne prioriterer
forebyggelse p& hygiejneomrdet inden for barne- og ungeomrddet p§ det udovende niveau
eller ej ("ja"/"nej").

I skoledret 2018/2019 ses en statistisk signifikant forskel pd niveauet af sygefraveer blandt
eleverne i indskolingen (Kruskal-Wallis rank sum test: x2= 9.95, f=1, p=0.0016) og p3
mellemtrinnet (Kruskal-Wallis rank sum test: x2= 5,39, f=1, p=0.0202) alt efter om
kommunerne prioriterer forebyggelse pa hygiejnehygiejneomradet inden for bgrne- og
ungeomradet pa det udgvende niveau eller ej.

Blandt eleverne i indskolingen er det mediane niveau af sygefravaer i kommunerne, som
prioriterer forebyggelse pd hygiejneomradet inden for bgrne- og ungeomradet (”ja”) (M=2,57
%, IQR=[2.39;2.91]) 0,50 procentpoint lavere end det mediane sygefraveer hos de
kommuner, som ikke prioriterede dette ("nej”) (M=3,07 %, IQR=[2.59;3.32]).

Blandt elever p& mellemtrinnet er den mediane forskel i sygefraveeret 0,16 procentpoint, hvor
kommuner som prioriterer forebyggelse pd hygiejneomradet inden for bgrne- og ungeomradet
pa det udgvende niveau (”"ja”) havde en lavere gennemsnitlig sygefraveaersprocent (M=3,08 %,
IQR=[2.72;3.31]), sammenlignet med kommuner som ikke prioriterer omradet ("nej")
(M=3.24 %, IQR=[3.02;3.62]).

Samme statistiske signifikans ses ikke blandt eleverne i udskolingen (Kruskal-Wallis rank sum
test: x2=0.85, f=1, p=0.36), hvor niveauet af sygefravaer i kommunerne, som ikke
prioriterede forebyggelse p& hygiejneomradet inden for bgrne- og ungeomradet ("nej”)
(M=3.28 %, IQR=[2.99;3.69]) kun er 0,05 procentpoint hgjere end hos de kommuner, som
prioriterede dette (“ja”) (M=3.23 %, IQR=[3.00;3.58]).
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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)
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6.4 Netvaerk mellem kommuner og regioner

Deskriptiv statistik og udvidet statistik er foretaget ved flere af de infektions-relaterede mél for
at se om der er en sammenhang mellem hvorvidt kommunerne jf. Figur 15 har en vedtaget
en formel faelles-regional samarbejdsaftale (79 kommuner) eller €j (11 kommuner). Otte
kommuner har angivet “ved ikke".

Analyser for kumulativ covid-19 incidens blandt borgere og plejehjemsbeboere er summarisk
beskrevet i Tabel S12. 1 dette afsnit vises alene analyser af sammenhangen mellem om
kommunerne har indgdet en feelles-regional samarbejdsaftale eller ej jf. Figur 15 og
sygefravaer blandt folkeskoleelever.
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6.4.1 Sygefravaer blandt folkeskoleelever

I Tabel S13 vises den deskriptive statistisk for det gennemsnitlige sygefravaer blandt
folkeskoleelever inddelt efter skoletrin: Indskoling (0.-3. klasse), mellemtrin (4.-6. klasse) og
udskoling (7.-9. klasse) i skoledret 2018/2019 fordelt efter om kommunerne har indgdet en
formel faelles-regional samarbejdsaftale eller €j (“ja”/"nej”).

I skoledret 2018/2019 ses en signifikant (Kruskal-Wallis rank sum test: x2=6,60, f=1,
p=0.0102) forskel pa niveauet af sygefravaer blandt elever i indskolingen pa folkeskoler i de
kommuner, der har indgaet en fzelles-regional samarbejdsaftale, i forhold til de kommuner, der
ikke har dette. Den mediane forskel i elevernes gennemsnitlige sygefravaer er 0,41
procentpoint lavere i kommuner som har indgdet en formel feelles-regional samarbejdsaftale
(M=2,60 %, IQR=[2,41:2,93]) sammenlignet med de kommuner som ikke har indgdet denne
(M=3,01 %, IQrR=[2,83:3,80]).

Samme statistiske signifikans ses ikke blandt eleverne pa mellemtrinnet (Kruskal-Wallis rank
sum test: x2= 1,44, f=1, p=0.23) og i udskolingen (Kruskal-Wallis rank sum test: x2= 1,14,
f=1, p=0.29), hvor niveauet af sygefravaer blandt eleverne i kommunerne, som har indgdet en
feelles-regional samarbejdsaftale kun er minimalt lavere end hos de kommuner, som har
indgdet denne (Tabel S13). Blandt elever pd mellemtrinnet er den mediane forskel i
sygefravaeret 0,09 procentpoint lavere blandt elever p& mellemtrinnet i kommuner, som
henholdsvis har indgdet en formel faelles-regional samarbejdsaftale (M=3,11 %,
IQR=[2,75:3,38]) sammenliget med de kommuner, som ikke har dette (M=3,20 %,
IQR=[3,09:3,41]). Blandt elever i udskolingen, er den mediane forskel i sygefravaeret 0,35
procentpoint lavere blandt elever i kommuner, som har indgdet en formel fzelles-regional
samarbejdsaftale (M=3,57 %, IQR=[3,09:3,73]) (Tabel S13, Figur 35).
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Figur 35: Gennemsnitlig sygefravaer i procent blandt folkeskoleelever inddelt i
skoletrin fordelt efter samarbejdsaftale (n=90)
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8. Bilag

8.1 Spargeskemaark

Velkommen til Statens Serum Instituts kortlaegning af
kommunale hygiejneindsatser

Hvad er formdlet med undersggelsen?

Statens Serum Institut (SSI) foretager en kortleegning af de kommunale
hygiejneindsatser i Danmark i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Formalet med
kortleegningen er at understgtte dannelse af hygiejnenetvaerk internt i kommunerne,
imellem kommuner og imellem kommuner og regioner i samarbejde med allerede
etablerede netveerk. Kortlaegningen baseres pa denne spgrgeskemaundersggelse.

Hvad indeholder spgrgeskemaet?

I spgrgeskemaet spgrges ind til fglgende emner:
e Organisatorisk opbygning af kommunens hygiejneorganisation

e Kommunens kompetencer og samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet

e Indhold og anvendelse af kommunens hygiejnepolitik

e Kommunens efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske retningslinjer
¢ Kommunens evaluering af egen hygiejneindsats

Hvem skal besvare spgrgeskemaet?

Spgrgeskemaet er mélrettet kommunens udvalgte hygiejneansvarlige. Dette kan
eksempelvis veere en hygiejnesygeplejerske, sundhedsplejerske, sundhedskonsulent
eller lignende, der indgdr i kommunens udvikling p& hygiejneomradet, herunder
sundhedsfremme, forebyggelse, behandling og pleje i relation til infektionssygdomme.
Personen formodes at have kendskab til kommunens hygiejneindsats, og vil derfor i
videst muligt omfang kunne besvare spgrgeskemaet.

Hvis den udvalgte hygiejneansvarlige har behov for at konsultere en kollega for at
lave en mere fyldestggrende besvarelse af spgrgeskemaet, kan invitationsmailen med
kommunens unikke link til spgrgeskemaet videresendes til denne kollega. Der vil

kun blive registreret én samlet besvarelse pr. kommune uanset hvor mange linket
videresendes til. Ligeledes vil kun én person std som den primaere respondent,
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der indledningsvist i spgrgeskemaet bedes udfylde sine
personlige baggrundsoplysninger.

Hvis du ikke er kommunens udvalgte hygiejneansvarlige, bedes du videresende

invitationsmailen med link til spgrgeskemaet til rette vedkommende, eller sende
vedkommendes navn, telefonnummer og e-mail via mail til LSHT@ssi.dk.

Hvordan skal du besvare spgrgeskemaet?
Du bedes besvare spgrgsmalene ud fra, hvordan du vurderer, at situationen er i jeres
kommune p& nuvarende tidspunkt. Vaelg den svarmulighed, der passer bedst.

Det tager omkring 30 minutter at udfylde spgrgeskemaet.

Digital besvarelse:

Spgrgeskemaet kan udfyldes digitalt, hvor det passer dig. Du begynder din besvarelse
ved at klikke pd pilen i nederste hgjre hjgrne. Du beveaeger dig frem og tilbage i
spgrgeskemaet ved hjzelp af pilene nederst pa hver side. Du kan ga tilbage og rette
eller tilfgje i dine tidligere svar, hvis du matte gnske det.

Hvis du er startet pd at besvare skemaet, men ikke har gennemfgrt, har du mulighed
for at vende tilbage til din besvarelse ved at klikke ind pa samme link. Undersggelsen
afsluttes fredag d. 4. december kl. 23:59 og her lukker adgangen til spgrgeskemaet.

N&r du har gennemfgrt din besvarelse, kan denne udskrives ved at klikke pa
printerikonet pd sidste side. Vi opfordrer til at printe besvarelsen ud og drgfte den
internt i kommunen.

Har du problemer med at 8bne skemaet, opfordres du til at anvende en anden
browser end Internet Explorer, for eksempel Chrome, ved at kopiere linket over i den

nye browser.

Telefonisk besvarelse:

Hvis du gnsker at gennemfgre spgrgeskemaet telefonisk, er dette ogsd en mulighed.
Kontakt da venligst vores akademiske medarbejder via mail: LSHT@ssi.dk (klik
her) eller telefonisk: +45 3268 3841.

Manuel besvarelse:
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Hvis det ikke er muligt at gennemfgre spgrgeskemaet digitalt eller telefonisk, beder vi
dig om at udfylde skemaet i hdnden, og herefter indsende den samlede besvarelse
(indscannet) til vores akademiske medarbejder Louise Scheel Hjorth Thomsen via mail
LSHT@ssi.dk. Herefter behandles jeres besvarelse sa den indgar i vores samlede
database.

Det er vigtigt at afkrydsning i felterne er tydelige, sa der ikke kan herske tvivl om
hvilke(n) svarmulighed(er) der er valgt. Anvend krydser X fremfor cirkler og
overstregninger.

Hvad sker der med din besvarelse?

Din besvarelse gemmes hos Central Enhed for Infektionshygiejne, SSI, hvor den
indgar fortroligt i en sikker database med alle besvarelser. Al data behandles i
overensstemmelse med databeskyttelseslovens § 10. Resultaterne fra undersggelsen
fremstilles udelukkende pa tvaers af kommunerne, sa svar ikke kan spores til den
enkelte kommune.

Undersggelsen er godkendt af SSI's juridiske afdeling.

Den faerdige rapport kan rekvireres pa Central Enhed for Infektionshygiejnes
hjemmeside i foraret 2021.

Bemaerk: Hvis spgrgeskemaet ikke besvares senest fredag d. 27. november, vil der
blive udsendt endnu en pamindelse via mail til kommunens hovedpostkasse, og der
rettes telefonisk henvendelse for at fglge op pa processen.

P& forhand tak for din hjeelp.

Med venlig hilsen
Central Enhed for Infektionshygiejne, SSI

Spgrgsmal 1. @nsker du forsat at deltage i undersggelsen?

(M O Ja (fortseet fra sporgsmél 2)

) W Nej (fortseet fra sporgsmél 1.1)
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Hvis "Nej” til spgrgsmél 1:

Spgrgsmal 1.1 Beskriv gerne drsagen til, at du ikke gnsker at deltage:

Hvis "Ja” til sporgsmél 2:
Baggrundsoplysninger om dig

Den fgrste del af spgrgeskemaet handler om, hvem der besvarer dette spgrgeskema.
I spgrgeskemaet anvendes betegnelsen "hygiejneindsats”, som en samlet betegnelse for
det kommunale arbejde pa hygiejneomradet, der har til formal at forebygge udbredelsen

af smitsomme sygdomme, resistente mikroorganismer og infektioner generelt i hele
organisationen.

Spgrgsmal 2. Har du kendskab til jeres kommunes hygiejneindsats?

1  Q Ja (fortseet fra sporgsmél 3)

) W Nej (fortseet fra tekst 2.1)

Hvis "Nej" til spgrgsmél 2:

Spgrgsmal 2.1 Tak for din tid

Vi har registreret, at du ikke passer ind i malgruppen for denne undersggelse, som skal
udmunde i en kortleegning af de kommunale hygiejneindsatser i Danmark.

Du bedes oplyse navn, telefonnummer og e-mail p& kommunens udvalgte ansvarlige pa
hygiejneomradet, saledes at vi kan videresende spgrgeskemaet til vedkommende. Dette kan
eksempelvis vaere en hygiejnesygeplejerske, sundhedsplejerske, tandlaege eller anden, som
indgar i kommunens udvikling inden for sundhedsfremme, forebyggelse, behandling og pleje i
relation til infektionssygdomme.
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Personen formodes at matte have kendskab til kommunens hygiejneindsats, og vil derfor i
videst muligt omfang kunne besvare spgrgeskemaet.
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Hvis “Ja” til spergsmél 2:

Spgrgsmal 3. Hvad er din stillingsbetegnelse?

(1) O Konsulent (eksempelvis sundhedskonsulent, udviklingskonsulent, kvalitetskonsulent

eller servicekonsulent)

(2) W Koordinator (eksempelvis hygiejnekoordinator)

(3) U Leder (eksempelvis sundhedschef eller centerleder)

4) O Leege

(5) W Social- og sundhedsassistent

(6) W Social- og sundhedshjeaelper

7) 0 Sundhedsplejerske

8) [ Sygeplejerske (eksempelvis udviklingssygeplejerske eller hygiejnesygeplejerske)
9) W Tandlaege

(10) Q Tandplejer

(1) QO Andet (skriv her):

Spgrgsmal 4. Hvor mange ars anciennitet har du pa hygieineomradet i jeres kommunes
organisation?
(" QUnder1 ar

@ Q1-53ar
3) Q6-10ar
4 Q11-153r

(5) O Over 15 a&r

Spgrgsmal 5. Skriv gerne dine kontaktoplysninger, sdfremt vi pa et senere tidspunkt ma
kontakte dig direkte i forbindelse med denne undersggelse:
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Navn:

Telefonnummer:

E-mail:
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Hvis “Ja” til spargsmél 2:

Organisatorisk opbygning af kommunens hygiejneorganisation

I denne del af spgrgeskemaet skal du forholde dig til spgrgsmal vedrgrende kommunens
etablering af en hygiejneorganisation.

I spgrgeskemaet anvendes betegnelsen "hygiejneorganisation”, som ifglge
Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Hygiejne (2018) er en samlet betegnelse for en
formel, tvaergdende og strategisk/ledelsesmaessig forankret organisering, som er specifik for
det infektionshygiejniske indsatsomrade.

Spgrgsmal 6. Er der etableret en formel, tveergdende og strategisk/ledelsesmaessig forankret
hygiejneorganisation i jeres kommune?

(M O Ja, den er etableret (fortseet fra sporgsmél 6.1)
) W Nej, ikke endnu, men vi har planer om det (forseet fra sporgsmél 6.5)
(3) W Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om (fortsaet fra spargsmél 6.8)

9) O Ved ikke (fortsaet fra spargsmél 7)

Hvis “Ja, den er etableret” til spargsmél 6:

Spgrgsmal 6.1 I hvor mange ar har der eksisteret en hygiejneorganisation i jeres
kommune?

(1 O Under1 ar

@ Q1-3ar
3) Q4-6ar
@ Q7-9a&r

(5) 010 ar eller flere
9 W Vved ikke
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Ifglge Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Hygiejne (2018) bestar en
hygiejneorganisation af et strategisk og udgvende niveau.

Pa det "gverste strategiske ledelsesmaessige niveau” er
hygiejneorganisationens opgave eksempelvis at understgtte samarbejdet
mellem kommunens fagomrader, styrke kontakten til almen praksis samt
udarbejde kommunens hygiejnepolitik.

Disse opgaver varetages typisk af et koordinationsudvalg/styregruppe pa
hygiejneomradet.

Spgrgsmal 6.2 Hvilke fagomrader er repraesenteret i kommunens hygieineorganisation pa

overste strategiske ledelsesmaessige niveau?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
(1) O Beskaeftigelsesomradet (jobcentre mv.)

2 QO Bgrne- og ungeomradet (dagtilbud og skoler mv.)

(3) @ Kultur- og fritidsomradet (biblioteker, sportsfaciliteter mv.)

(4 Q Personaleomradet (HR og IT mv.)

(5) QO Psykiatri- og handicapomradet (bosteder mv.)

(6) @ Sundheds- og omsorgsomradet (sundhedstilbud og rehabilitering mv.)
(7) U Sundhedsplejen

®) O Teknik- og miljpomradet (trafik og veje mv.)

9 Q Aldreomradet (zeldre- og plejetilbud mv.)

10) O @konomiomradet (regnskab og analyse mv.)

(12) O Andet (skriv her):

(99) U ved ikke

Pa det "udgvende driftsniveau” er hygiejneorganisationens opgave at eksempelvis at
organisere, planlaegge, udvikle, implementere og monitorere lokale smitteforebyggende indsatser
(formuleret i form af eksempelvis retningslinjer, instrukser eller standarder) i samarbejde med de
lokale institutioner, samt at formidle en eventuel hygiejnepolitik i kommunen og undervise i
infektionshygiejne.

Disse opgaver varetages typisk af en hygiejnesygeplejerske eller anden person med hygiejne-
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kompetencer, og i de enkelte institutioner varetages opgaverne eventuelt af
hygiejnekoordinatorer/ngglepersoner.

Spgrgsmal 6.3 Hvilke fagomrader er repraesenteret i kommunens hygiejneorganisationen pa
det udgvende driftsniveau?

(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)
(1) O Beskaeftigelsesomradet (jobcentre mv.)

2 QO Bgrne- og ungeomradet (dagtilbud og skoler mv.)

(3) QO Kultur- og fritidsomradet (biblioteker, sportsfaciliteter mv.)

(4 Q Personaleomradet (HR og IT mv.)

(5) QO Psykiatri- og handicapomradet (bosteder mv.)

(6) @ Sundheds- og omsorgsomradet (sundhedstilbud og rehabilitering mv.)
(7) U Sundhedsplejen

8) [ Teknik- og miljgomradet (trafik og veje mv.)

9) QO Aldreomradet (zldre- og plejetilbud mv.)

10) O @konomiomradet (regnskab og analyse mv.)

12y Q Andet (skriv her):

(99) U Ved ikke

Spgrgsmal 6.4 I hvilken udstreekning er du enig i fglgende udsagn om

hygiejneorganisationen i jeres kommune?

Kommunens hygiejneorganisation:
Meget Delvis Hverken/ Delvis Meget
enig enig eller uenig uenig

Ved ikke

Bidrager til effektiv

kompetenceudvikling inden

for infektionshygiejne pa (5)0Q (4)Q (3)04 (2) Q4 (1)a (9)d
kommunale arbejdspladser

pa tvaers af fagomrader
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Meget Delvis Hverken/ Delvis Meget

. . . . Ved ikke
enig enig eller uenig uenig

Har effektive

kommunikationsveje der

sikrer vidensdeling fra det (5)0 (4)0Q (3)0Q (2) Q4 (1)ya (90
strategiske ledelsesniveau til

det udgvende driftsniveau

Understgtter samarbejde pa
tvaers af kommunens (5)0 (4)0Q (3)0Q (2) Q4 (1)ya (90
fagomrader

Bidrager til brugbar
overseettelse af nationale

infektionshygiejniske (5)0 (4)0Q (3)0Q (2) Q (1)a (9)Q
retningslinjer til lokale
forhold

Bliver prioriteret af

kommunens politikere og

ledere i form af tilstraekkelig (5) O (4)0Q (3)0Q (2) Q (1)a (9)Q
gkonomi og

personaleressourcer

Hvis “Nej, ikke endnu, men vi har planer om det” til sporgsmél 6:

Spgrgsmal 6.5. Hvad vurderer du som den veesentligste drsag til, at der endnu ikke er
etableret en formel, tvaergdende og strategisk/ledelsesmaessig forankret hygiejneorganisation i
jeres kommune?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
(M QO At det ikke er prioriteret af kommunens politikere.

(2) [ At det ikke er prioriteret af kommunens ledere.
(3) W At kommunen mangler de ngdvendige kompetencer og inspiration.

(4) 0 At kommunen afventer forslag til etablering af en hygiejneorganisation centralt fra

(eksempelvis fra Kommunernes Landsorganisation, KL).
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) 4 Andet (skriv her):

9 O Vved ikke

I spgrgeskemaet anvendes udtrykket det “gverste strategiske ledelsesmassige
niveau”, som det niveau, hvor kommunen eksempelvis har til opgave at understgtte
samarbejdet pa hygiejneomradet mellem kommunens fagomrader, styrke kontakten
til almen praksis p& hygiejneomradet, samt at udarbejde kommunens hygiejnepolitik.
Disse opgaver varetages typisk af et koordinationsudvalg/styregruppe pa
hygiejneomradet.

Spgrgsmal 6.6 Hvilke(t) fagomrade(r) pd kommunens gverste strategiske
ledelsesmaessige niveau varetager forebyggelse pd hygiejneomradet?

(Veelg eventuelt flere fagomrader)
() Q@ Ingen fagomrader

2 [ Beskaeftigelsesomradet (jobcentre mv.)

(3) O Bgrne- og ungeomradet (dagtilbud og skoler mv.)

(4 Q Kultur- og fritidsomradet (biblioteker, sportsfaciliteter mv.)

(5) O Personaleomradet (HR og IT mv.)

(6) QO Psykiatri- og handicapomradet (bosteder mv.)

(7) @ Sundheds- og omsorgsomradet (sundhedstilbud og rehabilitering mv.)
(8) W Sundhedsplejen

9) O Teknik- og miljsomradet (trafik og veje mv.)

(10) Q AEldreomradet (zeldre- og plejetilbud mv.)

(1) QO @konomiomradet (regnskab og analyse mv.)

13) Q4 Andre (skriv her):

99) O Vved ikke

I spgrgeskemaet anvendes udtrykket det "udgvende driftsniveau”, som det niveau,
hvor kommunen eksempelvis har til opgave at organisere, planlaegge, udvikle,
implementere og monitorere lokale smitteforebyggende indsatser (formuleret i form af
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eksempelvis retningslinjer, instrukser eller standarder) i samarbejde med de lokale
institutioner, samt at formidle en eventuel hygiejnepolitik i kommunen og undervise i
infektionshygiejne. Disse opgaver varetages typisk af en hygiejnesygeplejerske eller
anden person med hygiejnekompetencer, og i de enkelte institutioner varetages
opgaverne eventuelt af hygiejnekoordinatorer/ngglepersoner.

Spgrgsmal 6.7 Hvilke(t) fagomrade(r) pa kommunens udgvende driftsniveau varetager

forebyggelse pa hygiejneomradet?
(Veelg eventuelt flere fagomr8der)
(1 Q@ Ingen fagomrader

2 [ Beskaeftigelsesomradet (jobcentre mv.)

(3) O Bgrne- og ungeomradet (dagtilbud og skoler mv.)

(4 Q Kultur- og fritidsomradet (biblioteker, sportsfaciliteter mv.)

(5) @ Personaleomraddet (HR og IT mv.)

(6) Q Psykiatri- og handicapomradet (bosteder mv.)

(7) Q@ Sundheds- og omsorgsomradet (sundhedstilbud og rehabilitering mv.)
(8) W Sundhedsplejen

9) Q@ Teknik- og miljgomradet (trafik og veje mv.)

(10) Q AEldreomradet (zeldre- og plejetilbud mv.)

(1) QO @konomiomradet (regnskab og analyse mv.)

(13) O Andre (skriv her):

(99) U Ved ikke

Hvis "Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om” til spargsmél 6:

Spgrgsmal 6.8 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at kommunen ikke har planer

om at etablere en formel, tvaergdende og strategisk/ledelsesmaessig forankret
hygiejneorganisation?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)

(M O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere
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) [ At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) QO At hygiejneomradet betragtes som integreret i den eksisterende organisation
(4) O At hygiejneomradet ikke betragtes som et kommunalt indsatsomrade

(5) W Andet (skriv her):

9 O Vved ikke
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Hvis “Ja” til spargsmél 2:

Kommunens kompetencer og samarbejdsaftaler pa hygiejneomradet

I denne del af spgrgeskemaet skal du forholde dig til spgrgsmal vedrgrende kommunens
kompetencer og samarbejdsaftaler pd hygiejneomradet.

I spgrgeskemaet anvendes betegnelsen "koordinationsudvalg”, som en samlet betegnelse
for hygiejne-koordinationsudvalg og -styregruppe pa hygiejneomradet pa gverste strategiske
ledelsesmaessige niveau.

Ifglge Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Hygiejne (2018) er koordinationsudvalgets
opgave at understgtte arbejdet mellem de fagomrader i kommunen, der har med
hygiejneomradet at gore, og at have kontakt til almen praksis. Koordinationsudvalget kan
eventuelt have ansvaret for at udarbejde kommunens hygiejnepolitik og for at tilrettelaegge
lokale hygiejneindsatser.

Spgrgsmal 7. Er der nedsat et koordinationsudvalg p3 hygieineomradet pa gverste
strategiske ledelsesmaessige niveau i jeres kommune?

(1 QA Ja, det er nedsat (forseet fra sporgsmél 7.1)

) W Nej, ikke endnu, men vi har planer om det (forseet fra spagrgsmél 7.6)

(3) W Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om (forsaet fra spargsmél 7.7)
9) QA Ved ikke (forseet fra sporgsmél 8)

Hvis “Ja, det er nedsat” til sporgsmél 7:

I spgrgeskemaet anvendes ligeledes betegnelsen "hygiejneansvarlig”, som en samlet
betegnelse for kommunens udvalgte ansvarlige pa hygiejneomradet, som har den
hygiejnefaglige rolle i forhold til de gvrige medlemmer af kommunens koordinationsudvalg.
Den hygiejneansvarlige kan eventuelt vaere en hygiejnesygeplejerske, sundhedsplejerske,
sundhedskonsulent eller anden person med seerlige kompetencer for at varetage kommunens
hygiejneindsats.

Spgrgsmal 7.1 Hvem sidder i koordinationsudvalget pa hygiejneomradet pa gverste

strategiske ledelsesmaessige niveau i jeres kommune?
(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
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U Hygiejneansvarlig(e) (eksempelvis hygiejnesygeplejerske, sundhedsplejerske,

sundhedskonsulent mv.)

QO Medarbejder(e) som repraesenterer fagomrade(r)

Q Leder(e) fra fagomrade(r)

U Politisk(e) repreaesentant(er)

U Reprasentant(er) for hygiejnekoordinatorerne fra det udgvende driftsniveau

U Andre (skriv her):

U Ved ikke

Spgrgsmal 7.2 Hvor mange udvalgte hygiejneansvarlige sidder der i koordinationsudvalget

pa hygiejneomradet pa gverste strategiske ledelsesmaessige niveau i jeres kommune?

Q1
a2
as
Q4

U 5 eller derover

Spgrgsmal 7.3 Hvilke(n) uddannelsesmeessig(e) baggrund(e) har de(n) udvalgte

hygiejneansvarlige, som sidder i koordinationsudvalget p& hygiejneomradet pa gverste

strategiske ledelsesmaessige niveau i jeres kommune?

(Veelg gerne flere svarmuligheder, hvis du vurderer, at der er flere hygiejneansvarlige og at
disse har forskellige uddannelsesmaessige baggrunde)

U Ergoterapeut
U Farmaceut

U Fysioterapeut
U Laborant

U Leege

U Social- og sundhedsassistent
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(7) W Social- og sundhedshjeaelper
(8) W Sundhedsplejerske

9) U Sygeplejerske

(100 W Tandlaege

(11 W Tandplejer

(12) O Andre (skriv her):

(99) U Ved ikke
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Spgrgsmal 7.4 Hvilke(n) fuldfgrt(e) formel(le) videreuddannelse(r) inden for
infektionshygiejne har de(n) udvalgte hygiejneansvarlige, som sidder i
koordinationsudvalget pd hygiejneomradet pa gverste strategiske ledelsesmaessige niveau i
jeres kommune

(Veelg gerne flere svarmuligheder, hvis du vurderer, at der er flere hygiejneansvarlige og at
disse har forskellige videreuddannelser inden for infektionshygiejne)

M Ingen

(2) U Specialuddannelsen for sygeplejersker i infektionshygiejne
(hygiejnesygeplejerskeuddannelsen) i Kgbenhavn

(3) O Diplomuddannelsen i infektionshygiejne pa Nordiska Hégskolan for
Folkehalsovetenskap (NHV) i Géteborg

(4) @ Masteruddannelsen i mikrobiologi, infektionskontrol og plejehygiejne pa Géteborgs
universitet (under uddannelse)

(5) U Anden formel videreuddannelse inden for infektionshygiejne (skriv her):

9 U Ved ikke

Spgrgsmal 7.5 Hvor mange udvalgte hygiejneansvarlige, som sidder i koordinationsudvalget

o - o o o - - - s a
pa hygiejneomradet pa gverste strategiske ledelsesmaessige niveau i jeres kommune,
har fuldfgrt en formel videreuddannelse inden for infektionshygiejne?

M O 1Ingen
2 41
3 Q2
4 Q3
G Q4

6) 5 eller derover

Hvis “Nej, ikke endnu, men vi har planer om det” til spgrgsmél 7:

Spgrgsmal 7.6 Hvad vurderer du som den vaesentligste drsaqg til, at der ikke er nedsat et
koordinationsudvalg pa hygieineomradet pa gverste strategiske ledelsesmaessige niveau i jeres
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kommune?
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)
() O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere

() [ At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) O At kommunen mangler de ngdvendige kompetencer eller inspiration

(4) U Andet (skriv her):

9 U Ved ikke

Hvis ” Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om” til spargsmél 7:

Spgrgsmal 7.7 Hvad vurderer du som den vaesentligste &rsag til, at der ikke er planer om at

nedseette et koordinationsudvalg pa hygiejneomradet pd gverste strategiske

ledelsesmaessige nivead i jeres kommune?
(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)

(M O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere

2) O At det ikke er prioriteret af kommunens ledere

(3) O At hygiejneomradet betragtes som integreret i den eksisterende organisation
(4) O At hygiejneomradet ikke betragtes som et kommunalt indsatsomrade

6 Q Andet (skriv her):

9 U Ved ikke

Hvis “Ja” til spargsmél 1:

I spgrgeskemaet anvendes betegnelsen "hygiejnekoordinatorer”, som samlet betegnelse for
koordinatorer, kontaktpersoner og ngglepersoner pad hygiejneomradet pa det udgvende
driftsniveau.

Ifglge Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Hygiejne (2018) er hygiejnekoordinatorer
medarbejdere i kommunens forskellige fagomrader, som er formelt udvalgt af organisationen,
og som har szerlige kompetencer med henblik pa at varetage hygiejneindsatsen og arbejde
systematisk med denne i egne rammer. I hygiejneorganisationen refererer
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hygiejnekoordinatorerne til den udvalgte hygiejneansvarlige (eksempelvis en
hygiejnesygeplejerske) og kan hente radgivning hos denne.

Spgrgsmal 8. Er der udvalgt hygiejnekoordinatorer pa det udgvende driftsniveau i jeres
kommune?

(M O Ja, de er udvalgt (fortsaet fra sporgsmél 8.1)
) W Nej, ikke endnu, men vi har planer om det (fortsaet fra spargsmél 8.6)
(3) W Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om (fortsaet fra spargsmél 8.7)

9) U Ved ikke (fortsaet fra spargsmél 9)
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Hvis "Ja, de er udvalgt” til spergsmél 8:

Spgrgsmal 8.1 Hvem er udvalgt som hygiejnekoordinatorer pa det udgvende driftsniveau i
jeres kommune?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
(1 O Sundhedsperson(er)

) W Ikke-sundhedsperson(er)
9 U Ved ikke

Spgrgsmal 8.2 Hvor mange sundhedspersoner vurderer du, at der er udvalgt som
hygiejinekoordinatorer pa det udgvende driftsniveau i jeres kommune?

(Angiv “0” hvis svaret er “ved ikke”)

Spgrgsmal 8.3 Hvilke(n) uddannelsesmaessig(e) baggrund(e) vurderer du, at de(n)

sundhedsperson(er) har, der er udvalgt som hygieinekoordinatorer pa det udgvende

driftsniveau i jeres kommune?

(Veelg flere svarmuligheder, hvis du vurderer, at der er flere sundhedspersoner og at disse har
forskellige uddannelsesmaessige baggrunde)

(1 O Ergoterapeut

() O Farmaceut

(3) U Fysioterapeut

(4) [ Laborant

(5) U Leege

(6) [ Social- og sundhedsassistent
(7) W Social- og sundhedshjeaelper
(8) W Sundhedsplejerske

9) U Sygeplejerske

(10) O Tandlzege

(11 O Tandplejer
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(12) 4 Andet (skriv her):

(99) O ved ikke

Spgrgsmal 8.4 Hvor mange ikke-sundhedsuddannede personer, vurderer du, der er
udvalgt som hygiejnekoordinatorer pa det udgvende driftsniveau i jeres kommune?
(Angiv "0” hvis svaret er "ved ikke”)

Spergsmal 8.5 Hvilke(n) uddannelsesmaessig(e) baggrund(e) har de(n) ikke-
sundhedsuddannede hygieinekoordinatorer pd det udgvende driftsniveau i jeres
kommune? Eksempelvis leereruddannelse, paeedagoguddannelse mv.

(Angiv gerne flere svar, hvis du vurderer, at der er flere ikke-sundhedsuddannede
hygiejnekoordinatorer og at disse har forskellige uddannelsesmaessige baggrunde)

Hvis “Nej, ikke endnu, men vi har planer om det” til spargsmél 8:

Spgrgsmal 8.6 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at der ikke er udvalgt

hygiejnekoordinatorer pd det udgvende driftsniveau i jeres kommune?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
() O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere

(2) U At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) U At kommunen mangler de ngdvendige kompetencer eller inspiration

(4) 0 Andet (skriv her):

9 U Ved ikke
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Hvis ” Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om” til spargsmél 8:

Spgrgsmal 8.7 Hvad vurderer du som den veaesentligste arsag til, at der ikke er planer om at
udvalge hygiejnekoordinatorer inden for det infektionshygieiniske omrade pa det udgvende

driftsniveau i jeres kommune?
(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
() O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere

) O At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) O At hygiejneomradet betragtes som integreret i den eksisterende organisation
(4) O At hygiejneomradet ikke betragtes som et kommunalt indsatsomrade

(5) O Andet (skriv her):

9 W Ved ikke

Hvis ”"Ja, de er udvalgt” til spargsmal 8:

Spgrgsmal 9. Har kommunens hygiejnekoordinatorer pa det udgvende driftsniveau faet

tilbudt at deltage i undervisning i infektionshygiejne inden for de seneste 12 maneder?

(M @ Ja (fortseet fra spgrgsmal 9.1)
2 O Nej (fortsaet fra spgrgsmal 9.5)

9) O Ved ikke (fortszet fra spgrgsmal 10)

Hvis “Ja” til spargsmél 9:

Spgrgsmal 9.1 Hvilke(n) form(er) for undervisning i infektionshygiejne vurderer du, at

kommunens hygiejnekoordinatorer pa det udgvende driftsniveau har faet tilbudt at deltage i

inden for de seneste 12 maneder?
(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
M QO Informationsmader

(2) U Netveerksdage
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(3) W Temadage
(4) U Workshops
(5) W Kurser

(6) W Leeringscafé
7y W E-learning
(8) [ Webinar

9) O Andet (skriv her):

(99) QO Ved ikke

Spgrgsmal 9.2 Hvor ofte vurderer du, at der er blevet afholdt undervisning om

infektionshygiejne for hygiejnekoordinatorerne pa det udgvende driftsniveau i jeres
kommune?

(M O Ugentligt

2 QO Manedligt

(3) O Hver anden maned

(4) [ Kvartalsvist

(5) O Halvarligt

6) Q Arligt

(7) O Hvert andet ar

8) [ Sjzeldnere end hvert andet ar
© QO Aldrig

(10) QO Andet (skriv her):

(99) U Ved ikke

Spgrgsmal 9.3 Hvem tilrettelaegger undervisning om infektionshygieine for

hygiejnekoordinatorerne pa det udgvende driftsniveau i jeres kommune?
(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
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(1) [ Regionens infektionshygiejniske enhed(er)
) U Kommunens HR

(3) W Koordinationsudvalgets sundhedsperson(er) med sarlige kompetencer for at varetage
hygiejneindsatsen (eksempelvis hygiejnesygeplejersker)
(4) W Koordinationsudvalgets ikke-sundhedsuddannede person(er) med saerlige kompetencer

for at varetage hygiejneindsatsen
(5) QO Andre (skriv her):

9 U Ved ikke

Spgrgsmal 9.4 Vurderer du, at undervisningen om infektionshygiejne for
hygiejinekoordinatorerne er tilrettelagt i henhold til de Nationale Infektionshygiejniske

Retningslinjer (NIR) om ngglepersoner/kontaktpersoner/koordinatorer i infektionshygiejne
inden for det sundhedsfaglige omrade?

Lees eventuelt retningslinjerne her: NIR ngglepersoner.

M 4 Ja

@ O Nej
9 QO Ved ikke

Hvis “"Nej” til spgrgsmél 9:

Spgrgsmal 9.5 Hvad vurderer du som den vaesentligste &rsag til, at kommunens
hygieinekoordinatorer pa det udgvende niveau ikke er blevet tilbudt undervisning om
infektionshygiejne inden for de seneste 12 maneder?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)
() O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere

(2) U At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) O At kommunen mangler de ngdvendige kompetencer eller inspiration

(4) U Andet (skriv her):

9 U Ved ikke
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Hvis “Ja” til spergsmél 2:

I spgrgeskemaet anvendes betegnelsen "faelles-regional samarbejdsaftale"”, som
en samlet betegnelse for en formel faelles-regional samarbejdsaftale med

de infektionshygiejniske enhed(er) pa regionens hospitaler (hygiejnesygeplejersker og
mikrobiologer) om infektionshygiejnisk radgivning.

En faelles-regional samarbejdsaftale kan eksempelvis indeholde aftaler om radgivning,
undervisning og auditering, og kan eventuelt tage afsaet i sundhedsaftalerne.

Spgrgsmal 10. Har kommunen indgdet en formel faelles-regional samarbejdsaftale med

de infektionshygiejniske enhed(er) pd regionens hospitaler (hygieinesygeplejersker og

mikrobiologer) om infektionshygiejnisk radgivning?

(" O Ja (forseet fra spgrgsmél 10.1)
) W Nej (fortseet fra sporgsmél 10.2)

9) O Ved ikke (fortsaet fra sporgsmél 11)

Hvis ”“Ja” til spargsmél 20:

Spgrgsmal 10.1 Har jeres kommune, som supplement til den formelle fzelles-regionale

samarbejdsaftale med de infektionshygiejniske enhed(er) pd regionens hospitaler
(hygiejnesygeplejersker og mikrobiologer) om infektionshygiejnisk rddgivning, tilkgbt ekstra

ydelser specifikt for kommunen?

1M QOla
@ O Nej
@) O Ved ikke

Hvis "Nej” til spgrgsmél 10:

Spgrgsmal 10.2 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at der ikke er indgdet en
formel fzelles-regional samarbejdsaftale med de infektionshygiejniske enhed(er) pa
regionens hospitaler (hygiejnesygeplejersker og mikrobiologer) om infektionshygiejnisk
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radgivning?
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)
() O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere

() [ At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) O At kommunen mangler de ngdvendige kompetencer eller inspiration

(4) U Andet (skriv her):

9 U Ved ikke

Hvis “Ja” til spergsmél 2:

Spgrgsmal 11. Samarbejder jeres kommune med andre kommuner pad hygieineomradet?

(1 O Ja (fortseet fra sporgsmél 11.1)
) W Nej (fortseet fra sporgsmél 11.2)

9) W Ved ikke (fortsaet fra spargsmél 12)

Hvis "Ja” til spgrgsm4l 11:

Spgrgsmal 11.1 P& hvilke punkter samarbejder jeres kommune med andre kommuner pd
hygiejneomradet?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)

(1) O Konkrete fzelles hygiejnetiltag

2) U Vidensdeling om infektionshygiejne
(3) U Borgerinformation om infektionshygiejne
(4) 1 Undervisning om infektionshygiejne til medarbejdere

(5) O Andet (skriv her):

9 U Ved ikke
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Hvis "Nej” til spgrgsmé&l 11:

Spgrgsmal 11.2 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at der ikke er indgaet et

samarbejde med andre kommuner p3d hygiejneomradet?

(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

M

U At det ikke er prioriteret af kommunens politikere
U At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
O At kommunen mangler de ngdvendige kompetencer eller inspiration

O Andet (skriv her):

U Ved ikke
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Hvis “Ja” til spargsmél 2:

Indhold og anvendelse af kommunens hygiejnepolitik

I denne del af spgrgeskemaet skal du forholde dig til spgrgsmal vedrgrende kommunens
eventuelle "hygiejnepolitik”.

Ifglge Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Hygiejne (2018) er en hygiejnepolitik en

vision og malsaetning for hygiejneomradet, som kan indga som en del af kommunens
sundhedspolitik.

Spgrgsmal 12. Har kommunen vedtaget en formel hygiejnepolitik?

(1 @ Ja, den er vedtaget (fortsaet fra spgrgsmal 12.1)
2 [ Nej, ikke endnu, men det har vi planer om (fortseet fra spgrgsmal 12.3)
(3) [ Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om (fortszet fra spgrgsmal 12.4)

9 QO ved ikke (fortseet fra spgrgsmal 13)

Hvis “Ja, den er vedtaget” til sporgsmél 12:

Safremt det er muligt, vil vi bede dig om at sende jeres hygiejnepolitik pr. mail til
LSHT@ssi.dk (klik her). Skriv gerne “Kortlaegning - hygiejnepolitik” i emnefeltet.

Spgrgsmal 12.1 I hvilken udstraekning er du enig i felgende udsagn om indholdet i
hygiejnepolitikken i jeres kommune?

Meget Delvis Hverken/ Delvis Meget
enig enig eller uenig uenig

Ved ikke

Organiseringen af hygiejne i
kommunen er klar og (5)0 (4)Q (3)0Q (2)Q (1)a (9)Q
entydig

Overordnede mal og
ansvarsfordeling er tydeligt (5)0Q (4)Q (3)04 (2) Q4 (1)a (9)d
formuleret
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Meget Delvis Hverken/ Delvis Meget .
. . . . Ved ikke
enig enig eller uenig uenig

Prioriterede indsatsomrader
(eksempelvis seerligt sarbare
borgere) fremgar klart af
kommunens hygiejnepolitik

C)R= I CORS (3)Q (2@ (1a ©@Aa

Lokal udarbejdelse af
infektionshygiejniske
retningslinjer er konsekvent
gennemfgrt i
overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens
retningslinjer og/eller SSI's
Nationale
Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR)

)a @Aa (3)Q (2@ (1a @A

Der er klare planer for

forebyggelse og handtering

af spredning af resistente (5)0 (4)0Q (3)0Q (2) Q (1)AQ (9)Q
mikroorganismer og

smitsomme sygdomme

Kompetenceudvikling er et
hgijt prioriteret omrade i (50 (4)0Q (3)4 (2)Q (1)a (9)Qd
kommunens hygiejnepolitik

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

C)R= BN CORS (3)Q 2@ (1a @A

Etablerede
samarbejdsaftaler er klare (5)0Q (4)Q (3)04 (2) Q4 (1)a (9)d
og entydige

Spgrgsmal 12.2 I hvilken udstraekning er du eniq i felgende udsagn om anvendelsen af

hygiejnepolitikken i jeres kommune?

Hygiejnepolitikken anvendes til:
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Meget Delvis Hverken/e Delvis
enig enig ller uenig

Fastlaeggelse af indholdet af
renggringsaftaler

)@ “4Aa (3)0 (2) 0

Kompetenceudvikling blandt
medarbejdere

)@ “4Aa (3)0 (2) 0

H&ndtering af sygefraveer blandt
borgere og ansatte p& kommunale  (5) O (4)Q (3)Q (2)Q
institutioner

Forebyggelse af spredning af
resistente mikroorganismer og (5)0 (4)Q (3)Q (2)Q
smitsomme sygdomme

Handtering af spredning af
resistente mikroorganismer og (5)d (4)Q (3)4 (2) d
smitsomme sygdomme

Organiseret
oplysningsindsats/radgivningsindsa
ts via kommunen til kommunale

g @A (3)0Q (2)Q

institutioner

Meget
uenig

(1) 0

(1a

(1) 0

(1) 0

(1) Aa

(1) 0

Ved ikke

(9)Q

(9)0

(9) 0

(9) 0

(9)0Q

(9) 0

Hvis “Nej, ikke endnu, men vi har planer om det” til spgrgsmé&l 12:

Spgrgsmal 12.3 Hvad vurderer du som den vaesentligste drsag til, at der ikke er vedtaget en

formel hygiejnepolitik i jeres kommune?

(Veelg eventuelt flere svarmuligheder)

M

U At det ikke er prioriteret af kommunens politikere
U At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
U At kommunen mangler de ngdvendige kompetencer eller inspiration

U Andet (skriv her):

U Ved ikke

Hvis “Nej, det har vi ikke, og det har vi ikke planer om” til spgrgsmé&l 12:
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Spgrgsmal 12.4 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at kommunen ikke har

planer om at etablere en hygiejnepolitik?
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)
() O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere

) O At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) O At hygiejneomradet betragtes som integreret i den eksisterende organisation
4 QO At hygiejneomradet ikke betragtes som et kommunalt indsatsomrade

(6) W Andet (skriv her):

9 W Ved ikke
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Hvis “Ja” til spargsmél 2:

Kommunens efterlevelse af nationale og lokale infektionshygiejniske
retningslinjer

I denne del af spgrgeskemaet skal du forholde dig til spgrgsmal vedrgrende nationale og lokale
infektionshygiejniske retningslinjer.

I spgrgeskemaet refereres til "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om
generelle forholdsregler i sundhedssektoren" (SSI, 2017), som kan findes her: NIR

I spgrgeskemaet anvendes betegnelsen “lokale infektionshygiejniske retningslinjer”, som
en samlet betegnelse for kommunalt udarbejdede retningslinjer eller instrukser for
infektionshygiejne til kommunens skoler, institutioner, plejecentre og botilbud m.m.

Spgrgsmal 13. I hvilken udstreekning er du enig i, at kommunen sikrer, at medarbejdere inden
for sundhedsomradet arbejder efter fglgende infektionshygiejniske retningslinjer?

Meget Delvis Hverken/ Delvis Meget

i . . . Ved ikke
enig enig eller uenig uenig

NIR om generelle
infektionshygiejniske
forholdsregler i
sundhedssektoren

)a @A (3)Q @ 1o  ©a

Lokale infektionshygiejniske

N 50 @4 (3)4 2a @®»oao o
retningslinjer

Spgrgsmal 14. Hvilke medier vurderer du, at kommunen bruger til at sikre, at medarbejdere

inden for sundhedsomradet arbeijder efter infektionshygiejniske retningslinjer?

M O Intranetside

) U Fysisk bog/mappe
3) O E-mails

(4) W Nyhedsbreve

(5) W Andet (skriv her):
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6) W Ved ikke

Spgrgsmal 15. I hvilken udstreekning 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:

Meget Delvis Hverken/ Delvis Meget

. . . . Ved ikke
enig enig eller uenig uenig
Udfgrelse af hdndhygiejne (5)0 (4)Q (3)Q (2)Q (1) Qa (9)Q
Beskyttelse af arbejdstgj (5)0d (4)Q (3)Q (2)Q (1) a (9)Q

Anvendelse af personlige
venderse at persontio (50 4o (3)2 (O (Mma (90
vaernemidler
Genbehandling af
udstyr/instrumenter i form af
renggring, desinfektion og

sterilisation

)a @Aa (3)0Q (2@ (1Ha Ao

Udfgrelse af renggring og

desinfektion af omgivelser S 48 ()8 (2)d (e )8

H&ndtering af tgj og linned (50 (40 (3)0 (2)a (1a (©a
H&ndtering af affald (5)0d (4)Q (3)Q (2)Q (1ya (9) 0
Handtering af fgdevarer (5)0 (4)Q (3)0 (2)Q (1A (9)0

H&ndtering og opbevaring af

. (50 @04 (3)4 (2)a  (1)a (©a
medicin

Opbevaring af vaernemidler, tgj
og linned, rent udstyr og rene (5)0 (4)Q (3)4 (2)Q (1)yda (9)Q
hjaelpemidler

Spgrgsmal 16. Er der formuleret lokale infektionshygiejniske retningslinjer i fglgende af
kommunens institutioner?

Ja Nej Ved ikke
Bosteder (1) Q (2) Q4 (9)Q
DagtiIble (daginstitutioner (1) 0 2)0 (9) 0
fra 0-6 ar)
Folkeskoler (1) Q (2) Q4 (9)Q
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Ja Nej Ved ikke
Hjemmeplejen (1) Q (2) Q4 (9)Q
Plejecentre (1) Qa (2) Q4 (9)Q
Kommunale akutfunktioner (1)a (2)Q (9)Q

Safremt det er muligt, vil vi bede dig om at sende jeres lokale infektionshygiejniske
retningslinjer pr. mail til LSHT@ssi.dk. Skriv gerne “Kortlaegning - lokale
infektionshygiejniske retningslinjer” i emnefeltet.
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Hvis “Ja” til spargsmél 2:

Kommunens evaluering af egen hygiejneindsats

I denne del af spgrgeskemaet skal du forholde dig til spgrgsmal vedrgrende evaluering af
hygiejneindsatsen i jeres kommune. I spgrgeskemaet anvendes betegnelsen “evaluering"
som en samlet betegnelse for evaluering, kvalitetsvurdering, maling, tilsyn, audit og
overvagning.

I spgrgeskemaet anvendes ligeledes betegnelsen "HALT-projekt”, som er et europeeisk
projekt om opsamling af data vedrgrende sundhedssektorerhvervede infektioner (infektioner
der opstdr pa plejehjem) og opggrelse af forbruget af antibiotika (antibiotika-audit) pa
plejehjem.

Spgrgsmal 17. I hvilken udstreekning er du enig i felgende udsagn om evaluering af

hygiejneindsatsen i jeres kommune?

Kommunens hygiejneorganisation:
Meget Delvis Hverken Delvis Meget

- . . . Ved ikke
enig enig /eller uenig uenig

Udfgrer hygiejne-audits/tilsyn i

o 5)a 44 (3)Q () (Mo 94
kommunale institutioner

Registrerer sygefraveer i kommunale

5)ya @44 (3)0 (20 (1o (9o
institutioner

Registrerer udbrud af smitsomme

. o Gya @4 (3)0Q (2ya  @®»a (@©Au
sygdomme i kommunale institutioner

Udfgrer
borgertilfredshedsundersggelser
relateret til smitteforebyggelse i
kommunale institutioner

o @Ha (a0 @ao ®»a  ©aa

Udfgrer
medarbejdertilfredshedsundersaggels
er relateret til smitteforebyggelse i
kommunale institutioner

o @Ha (a0 @ao ®»a  ©aa

Udarbejder arsrapporter hvori

. O 9 50 @04 (3)4 20 Ha ©a
hygiejneomradet indgar
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Meget Delvis Hverken Delvis Meget .
. . . . Ved ikke
enig enig /eller uenig uenig

Har deltaget i en europeeisk HALT-

G)ya (@44 (3)4 (2ya (1o (©aa
undersggelse

Spgrgsmal 18. Hvor ofte vurderer du, at hygiejneindsatsen evalueres i jeres kommune?

(1 W Ugentligt

) Q Manedligt

(3) O Hver anden maned

(4) [ Kvartalsvist

(5) @ Halvarligt

6) Q Arligt

(77 Q Hvert andet ar

8) [ Sjzeldnere end hvert andet ar

(9 Q Aldrig (forseet fra spgrgsmal 18.1)

(10) O Andet (skriv her):

(99) U Ved ikke

Hvis "Aldrig” til spergsm4l 18:

Spgrgsmal 18.1 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsagq til, at I ikke evaluerer

hygiejneindsatsen i jeres kommune?

(M O At det ikke er prioriteret af kommunens politikere
) O At det ikke er prioriteret af kommunens ledere
(3) O At hygiejneomradet ikke betragtes som et kommunalt indsatsomrade

4 O Andet (skriv her):
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9 U Ved ikke

Hvis "Ja” til sporgsmél 2:

Spgrgsmal 19. Beskriv eventuelt kort igangvaerende eller afsluttede forsknings- og

udviklingsprojekter pd hygiejineomradet i jeres kommune:

Hvis “Ja” til spargsmél 2:
@vrige kommentarer

Du er nu naesten faerdig med at besvare spgrgeskemaet. Dette er det sidste spgrgsmal vi
gnsker at stille dig:

Spgrgsmal 20. Hvis du kunne veelge frit, hvilke tre forhold vurderer du sa ville styrke

hygiejneindsatsen i jeres kommune? Angiv dem her:
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Hvis 7Ja” til sporgsmél 1:

Tak for hjalpen

Du er nu faerdig med at besvare spgrgeskemaet. Mange tak fordi du ville medvirke i
kortlaegningen af de kommunale hygiejneindsatser i Danmark. Dine svar har stor betydning for
Sundhedsstyrelsens og SSI i forhold til at understgtte hygiejneorganisering og -netvaerk
internt i kommunerne, imellem kommuner og imellem kommuner og regioner.

Materiale til inspiration:

Nationale Infektionshygieijniske Retningslinjer (NIR) malrettet plejehjem, hjemmepleje, bo- og
opholdssteder, rehabilitering mm. (Retningslinje med gennemgang af grundlaaggende
forholdsregler og henvisning til de gvrige relevante NIR. Udarbejdet af Central Enhed for
Infektionshygiejne, september 2020)

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) om
hygiejnekoordinatorer/ngglepersoner/koordinatorer i infektionshygiejne inden for det
sundhedsfaglige omrade (Retningslinje udarbejdet af Central Enhed for Infektionshygiejne,
2019)

Information om HALT 3-projektet (Overvagning af sundhedssektorerhvervede infektioner og
antibiotikaaudit pa plejehjem)

Interaktivt undervisningsmateriale om infektionshygiejne (Udarbejdet af Central Enhed for
Infektionshygiejne)

"Veerd at vide om hygiejne i primaersektoren” (E-laeringsprogram udarbejdet af Central Enhed
for Infektionshygiejne)

Forebyggelsespakke - Hygiejne (Faglige anbefalinger udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, 2018)

Bemaerk:

Safremt det er muligt, vil vi bede dig om at sende jeres hygiejnepolitik og lokale retningslinjer
for hygiejne pr. mail til LSHT@ssi.dk (klik her). Skriv gerne "Kortlaegning - hygiejnepolitik og
lokale retningslinjer” i emnefeltet.

Print eventuelt din besvarelse ud for at drgfte besvarelsen internt i kommunen.
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Den samlede besvarelse indscannes og sendes via mail til LSHT@ssi.dk.
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8.2 Supplerende tabeller og figurer med resultater

8.2.1 Supplerende figurer
Figur S1: Spargsmal 3. Hvad er din stillingsbetegnelse? (n=98)

Respondenter
Konmuden! (eksempelvis sundhedskonsulent,

uaviklingskonsulent, kvalitetskonsulent eller [ EENEED 32

sarvicekonsulent)

Koordinator (eksempelvis hygemekoordinator) m

Ledor (eksempelvis sundhedachef eller centerleder) m

Soclal- og sundhedsassistent | 0% 0
Soclal- og sundhodshjmipor | 0% 0

Sundhedsplejerske ' 2%

e (eksempelvis. |

ygeplejerska)

Anden (skely her) m "

S50% 75% 100%

)
25%

Figur S1: Under svarmuligheden “anden” tilfgjede kommunerne stillingsbetegnelsen “projektleder”. De

resterende svar under “anden” var gengivelser af de allerede opstillede svarmuligheder.
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Figur S2: Spargsmal 4. Hvor mange ars anciennitet har du pa hygiejneomradet i jeres
kommunes organisation? (n=98)

Respondenter

Under 1 4&r
1-5
6-10 i
11-15 ar

Over 15 ar

0% 25%

S0% 75% 100%,

Figur S3: Spargsmal 6.2 Hvilke fagomrader er reprasenteret i kommunens
hygiejneorganisation pa gverste strategiske ledelsesmaessige niveau? (n=61)
(Valg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter

Baskafugelsesomradet (joboantre my ) lm 14
Sorne- 0g ungeomradet (dagtiibud og skoler mv ) - 39
Kultur- eg fritidsomridet (biblioteker, ’m 12
sportstacilitetar mv.)
Personaleomsidet (HR og T mv.) ” 15
Peykiatrl- og hendicapomradeat (bosteder mv.) o1% 37
|
Sundheds- og omaorgsomsadet {sundhedstifbod 85% 52

og rehahbilitesing mv.)

Teknik- og miljsomradet (trafik og veje my. ) ﬁ
@kanomiomradet (regnskab og analyse my.) m
|
Andet (skriv her) 20

Ved ikks | O% 0

% 25% S50% 75% 100%

pe

Figur S3: I alt 61 kommuner (85 %) angiver, at sundheds- og omsorgsomr8det er repraesenteret i deres
hygiejneorganisation p8 gverste strategiske ledelsesmaessige niveau. Ligeledes angiver 84 % at
eeldreomr8det er repraesenteret p§ dette niveau. Andre fagomr8der, som en stor procentvis andel af
kommunerne angiver er repraesenteret i deres hygiejneorganisation er sundhedsplejen (69 %), barne- og
ungeomrédet (64 %) og psykiatri- og handicapomr8det (61 %). Den laveste procentvise andel (10 %) af
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kommunerne angiver at skonomiomrddet er repreesenteret i kommunens hygiejneorganisation p§ gverste
strategiske ledelsesmeaessige niveau. Under svarmuligheden “andet” angiver 33 % kommunerne bl.a. at
integrationsomr8det, rengaringsserviceomridet, tandplejen, vaernemiddeldepotfunktionen og
arbejdsmiljsomradet var repreesenteret i kommunernes hygiejneorganisation p8 det strategiske niveau
(Figur 4).

Figur S4: Spargsmal 6.3 Hvilke fagomrader er reprasenteret i kommunens
hygiejneorganisationen pa det udgvende driftsniveau? (n=61)
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter

Beskmfugelsesomradet (joboantre my )

Horne- 0g ungeomradet (dagtilbud og skoler mv )

Kultur- og fritidsomridet (biblioteker,
sportstaciliteter mv.)

Personaleomsidet (HR og IT mv.)

Peykiatrl- og hendicapomradeat (bosteder mv.)

|

T

|
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|
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og rehahilitesing mv,)

|
Teknik- og miljsomradet (trafik og veje my. ) h

l
@eonomiomradet (regnskab og analyse my.) m

|

Andet (skriv her) 16

Ved ikka | O% 0

g
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Figur S4: 61 kommuner (97 %) angiver, at aeldreomrddet er repraesenteret i kommunens
hygiejneorganisation p8 det udgvende niveau. Andre fagomr8der, som en stor procentvis andel af
kommunerne angiver er repraesenteret i deres hygiejneorganisation p8 det udevende niveau, er
sundhedsplejen (93 %), sundheds- og omsorgsomrddet (92 %), psykiatri- og handicapomr&det (82 %)
og barne- og ungeomrddet (79 %). Den laveste procentvise andel (18 %) af kommunerne, angiver at
gkonomiomr8det var repraesenteret i kommunens hygiejneorganisation p8 det udevende driftsniveau.
Under svarmuligheden “andet” angiver 26 % af kommunerne bl.a. at integrationsomrdet,
renggringsomrédet, tandplejen, vaernemiddeldepotet, gadesygepleje og privat hjemmeplejeleverandgrer
0gs§ var repraesenteret i kommunens hygiejneorganisation p8 det udgvende niveau (Figur 5).
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Figur S5: Spgrgsmal 6.6 Hvilke(t) fagomrade(r) pd kommunens gverste strategiske
ledelsesmaessige niveau varetager forebyggelse pa hygiejneomradet? (n=36)
(Valg eventuelt flere fagomrdder)

Respondenter

Ingen lagomradar
Beskefugelsesomradet (Jobcantre mv )

Borne: og ungeomradet (dagtilbud og skoler mv )

Kultur- og fritidsomradet (biblioteker,
sportsfaciliteter my.)

W! G- |

Persanzleomradet (HR og IT mv.) 17% 6

Peykiatrl- og handicapony bdet (bostedsr my.)

Sundheds- og omsorgsonwadet (sundhedstitbud
aq rehabilitering mv.)

67% 24

Sundhedsplejen

Teknlk- og miljsomradet (trafik og veje myv.)

Aldmamradet (mldre- og plejetiitad mv.)

Hll

@kanomiomradet (regnskab og analyse my.) 3%

.

Andre (skriv her)

&

Ved lkke | 0% ]

% S0% 75% 100%
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Figur S5: De starste procentvise andele af kommunerne (36 kommuner) angiver, at det gverste
strategiske ledelsesmeaessig niveau p8 sundheds- og omsorgsomrdet (67 %) og aeldreomrddet (56 %)
varetager forebyggelse p& hygiejneomrédet. Under svarmuligheden “andet” angiver 39 % af
kommunerne bl.a. at arbejdsmiljoorganisationen, rengaringsomrddet og serviceafdelingen ligeledes
varetager forebyggelse p§ hygiejneomridet.
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Figur S6: Spgrgsmal 6.7 Hvilke(t) fagomrade(r) pd kommunens udgvende
driftsniveau varetager forebyggelse pa hygiejneomradet? (n=36)
(Valg eventuelt flere fagomrdder)

Respondenter

Ingen lagomradar | 0% 0
Beskefugelsesomradet (jobcantre mv ) ]

Borne: og ungeomradet (dagtilbud og skoler mv )

Kultur- og fritidsomradet (biblioteker,
sportsfaciliteter mv.)

Personzleomradet (HR og IT mwv.)

Peykiatrl- og handicapome bdet (bosteder myv.) % 16

Sundheds- og omsorgsonwadet (sundhedstitbud

19
og rehabilitering mv.) = &

Sundhedsplejen 26

o

Teknlk- og miljsomradet (traflk og veje mv.)

[[ IF!

Aldmamradet (mldre- og plejetiibud myv.) 27

@kanomiomradet (regnskab og analyse my.) 2
Andre (skriv her) "
Ved lkke | 0% 0

b 25% S0% 75% 100%
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Figur S6: De stgrste procentvise andele af kommunerne (36 kommuner) angiver, at det udevende niveau
p8 sundheds- og omsorgsomradet (81 %), aeldreomrdet (75 %) og sundhedsplejen (72 %) varetager
forebyggelse p8 hygiejneomr8det. Under svarmuligheden “andre” angiver 31 % af kommunerne bl.a. at
rengaringsomrdet, arbejdsmiljeorganisationen, serviceafdelingen ligeledes varetog forebyggelse p8
hygiejneomrédet.
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Figur S7: Spargsmal 6.8 Hvad vurderer du som den veesentligste arsag til, at
kommunen ikke har planer om at etablere en formel, tvaergdende og
strategisk/ledelsesmaessig forankret hygiejneorganisation? (n=5)

(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondentor
|
At det Ikke er prioriterer af kommunens politikere | 0% 0
At dat ikko er prioritaret af kommunens lodere | 0% 0
Gl orrtiseislipdaindbond ‘
ekslsterande organisation
At hygisgneomradet ikke betragtes som et o q
kommunalt Indsatsomride ;
Ved |kke | 0% 0

50% 75% 100%
Figur S7: Under svarmuligheden “andet” svarer tre kommuner (60 %) bl.a., at der hidtil ikke har vaeret
s§ stort et fokus p8 hygiejne, men at covid-19 pandemien har medfort dette; at kommunen er blevet
bevidst om fordelene ved en tvaerg8ende strategisk indsats; at deres lille storrelse gor, at de kan agere

p4 tveers af kommunen uden at organisere sig til det.

Figur S8: Spargsmal 7.2 Hvor mange udvalgte hygiejneansvarlige sidder der i
koordinationsudvalget pa hygiejneomradet pad gverste strategiske ledelsesmaessige
niveau i jeres kommune? (n=27)

Respondenter
B
| 7%

s
<

25% S0% 75% 100%
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Figur S9: Spargsmal 7.3 Hvilke(n) uddannelsesmassig(e) baggrund(e) har de(n)
udvalgte hygiejneansvarlige, som sidder i koordinationsudvalget pa hygiejneomradet
pa gverste strategiske ledelsesmassige niveau i jeres kommune? (n=27)

(Vaelg gerne flere svarmuligheder, hvis du vurderer, at der er flere

hygiejneansvarlige og at disse har forskellige uddannelsesmaessige baggrunde)

,

Farmaceut | 0%
Fysioterapeut m
Laborant | 0%
Social- og sundhedsassistent . 3%
Social- og sundbedshjeiper 0%

76%

Sygeplejerske

|

landisege

5% S0%

Respondenter

4

Figur S9: Under svarmuligheden “andet” tilfgjer 13 kommuner (45 %) bl.a., at de hygiejneansvarlige
havde en ikke-sundhedsfaglig uddannelse inden for paedagogik, psykologi, administration, beskaeftigelse,

renggaring, HR og erneering.
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Figur S10: Spgrgsmal 7.4 Hvilke(n) fuldfgrt(e) formel(le) videreuddannelse(r) inden
for infektionshygiejne har de(n) udvalgte hygiejneansvarlige, som sidder i
koordinationsudvalget pa hygiejneomradet pa gverste strategiske ledelsesmassige
niveau i jeres kommune? (n=27)

(Vaelg gerne flere svarmuligheder, hvis du vurderer, at der er flere
hygiejneansvarlige og at disse har forskellige videreuddannelser inden for
infektionshygiejne)

Respondenter

Specialuddannelsen for sygeplejersker |

Infektion ajive

waisinesygeplejerskeuddannelsen) | Kebenhayn

Diplomuddannelsen | infektionshygiejne pa

wdiska Hidgekolan for Folke
(N}
Masteruddannelsen | mikrob

nfektionskontrol og plejehygiejne pd Got 0

universitet (under uddannelse)

Anden formel videreuddannelse inden for . ~
infektionshygieine (skriv her) '

50% 75% 100%
Figur S10: Under svarmuligheden “anden” tilfgjer én kommune (4 %), at den hygiejneansvarlige har en
specialuddannelse fra Sverige.

Figur S11: Spgrgsmal 7.6 Hvad vurderer du som den veesentligste arsag til, at der
ikke er nedsat et koordinationsudvalg pa hygiejneomradet pa gverste strategiske
ledelsesmaessige niveau i jeres kommune? (n=32)

(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter

At det ikke er prioriterat af kommunens politikers
At det ikke of priariteret af kommunens ledere G
At kommunen mangler de naxtvendige

xompetences eller Inspiration

Andat (skriv haer)

Ved lkke

J‘ !

75% 100%
Figur S11: Under svarmuligheden “andet”, svarer 19 kommuner (59 %) bl.a. at hygiejne ikke har haft en

strategisk tveerg8ende bev8genhed for covid-19; at kommunen har vaeret igennem en omorganisering;
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at hygiejnepolitikken ikke er p8 plads; at ledelsen har vurderet at den nuvarende organisering fungerer
fint; at hygiejneomr8det er integreret i den eksisterende organisation; at processen med at nedsatte et
koordinationsudvalg er tidskreevende,; at man kommunalt ikke har vurderet, at der var et “behov” for at
nedseaette et koordinationsudvalg.

Figur S12: 7.7 Hvad vurderer du, som den vasentligste arsag til, at der ikke er planer
om at nedszette et koordinationsudvalg inden for det infektionshygiejniske omrade
pa gverste strategiske ledelsesmassige niveau i jeres kommune? (n=15)

(Valg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter
|

Al det ikke ef prioriteret af kommunens politikere B

Al dat ikko er prioriteret af kommunens lodere

Al hygiajneomradet betragtes som imegreret i der

75% 15

EXG

sterande organisatior

At hygisgneomrade!t ikke betragtes som et
kommunalt Indsatsomride

Andet (skry her)

Ved kke

50% 75% 100%
Figur S12: Under svarmuligheden “andet”, tilfgjer seks kommuner (30 %) bl.a. at de ikke har planer om
at nedsaette et koordinationsudvalg, enten fordi hygiejneomrddet allerede blev droftet i kommunens
koncernledelse og i kommunens krisestabsledelse; at der er et velfungerende kommunalt leegeligt udvalg
(KLU) som supplement til hygiejneorganisationen; at de i stedet opererer med et kvalitetsrdd eller en
tvaerg8ende hygiejnegruppe; at en lille kommunestorrelse, gor at de kan agere p8 tvaers af kommunen
uden en organisering p8 indsatsomridet.

Figur S13: Spgrgsmal 8.1 Hvem er udvalgt som hygiejnekoordinatorer pa det
udgvende driftsniveau i jeres kommune? (n=70)
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

)

a

Ved ikke
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Figur S14: Spagrgsmal 8.3 Hvilke(n) uddannelsesmassig(e) baggrund(e) vurderer du,
at de(n) sundhedsperson(er) har, der er udvalgt som hygiejnekoordinatorer pa det
udgvende driftsniveau i jeres kommune? (n=68)

(Vaelg flere svarmuligheder, hvis du vurderer, at der er flere sundhedsfaglige
personer og at disse har forskellige uddannelsesmaessige baggrunde)

Respondenter

Ergoterapeut
Farmaceut | 0% 0
Fysioterapeut 18
I
Laborant ' 153
\
Leege m 5
Soclal- og sundhedsassistent m 32
I
Social- og sundbedshjeiper m 15
\
landizEge m 10
Tandplejer m 9
[
Andre (sknv her) 15
Vad ikke 1]

25% 50% 75% 100%
Figur S14: Under svarmuligheden “andre”, angiver 15 kommuner (22 %) bl.a. at de
sundhedsprofessionelle hygiejneansvarlige har uddannelsesmeaessige baggrunde inden for renggring,

arbejdsmiljo og socialpsykiatri.
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Figur S15: Spargsmal 8.6 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at der
ikke er udvalgt hygiejnekoordinatorer pa det udgvende driftsniveau i jeres
kommune? (n=27)

(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter
At det Ikke er pooriteret af kommunens politikece m 4
At det [kke er priariterst af kommunens ledere m -
e san ks vachution 2
Ved ikke | 0

Figur S15: Under svarmuligheden “andet” svarer 23 kommuner (85 %), bl.a. at de i kommunen er i gang
med at udvaelge hygiejnekoordinatorer; at der ikke har vaeret systematisk fokus p§ at udvaelge
hygiejnekoordinatorer og derfor er der ikke hygiejnekoordinatorer i hele organisationen, men spredt
tilfeeldigt; at kommunen afventer, at hygiejneorganisationen vil traede i kraft; at det ikke vurderes
ngdvendigt, fordi det gaeldende system fungerer godt; at der ikke har vaeret set et behov,; at der mangler

politisk opbakning; at der pt. er vakante stillinger og omstrukturering i gang.

Figur S16: Spgrgsmal 8.7 Hvad vurderer du som den vasentligste drsag til, at der
ikke er planer om at udvalge hygiejnekoordinatorer inden for det
infektionshygiejniske omrade pa det udgvende driftsniveau i jeres kommune? (n=1)
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Al det ikke ar pooriteret af kommunens politikere | 0%

At det ikke er prvoriteret at kommunens ledere 0%

At hygiejneomradet betragtes som i

eksiste
At hyglejneoma&det kke betragt 0
kommunait Indsatsonvwads
Andet (skriv her) 0%
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Figur S17: Spagrgsmal 9.2 Hvor ofte vurderer du, at der er blevet afholdt undervisning
om infektionshygiejne for hygiejnekoordinatorerne pa det udgvende driftsniveau i
jeres kommune? (n=44)

Respondenter
Ugentligt | D%
Manedligt | 0% 0
Hver anden maned ' 2%
Kvartalsvist

Halvarligt

Arligt
Mvert andet ar 0%

Sjmldnere end hvert andet ar 0%

Aldrig | 0%

Ved ikke m

50% 75% 100%
Figur S17: Under svarmuligheden “andet” svarer fem kommuner (11 %), at
hygiejnekonsulenter/sundhedskonsulenter, sundhedsplejersker, teamledere, samt regionens
mikrobiologiske afdeling tilretteleegger undervisningen om infektionshygiejne til hygiejnekoordinatorerne.
En kommune tilfgjer at de indhenter r8d og vejledning hos regionens hygiejnesygeplejerske jf.

sundhedsaftalen, og tager udgangspunkt i SST’s anbefalinger og SSI’s NIR.
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Figur S18: Spagrgsmal 9.4 Vurderer du, at undervisningen om infektionshygiejne for
hygiejnekoordinatorerne er tilrettelagt i henhold til NIR om
ngglepersoner/kontaktpersoner/koordinatorer i infektionshygiejne inden for det
sundhedsfaglige omrade? (n=44)

B3 B Nei B Vad ikke

Figur S19: Spgrgsmal 12.3 Hvad vurderer du som den veesentligste drsag til, at der
ikke er vedtaget en formel hygiejnepolitik i jeres kommune? (n=46)
(Valg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter

|

At det Ikke er prioriteret af kommunens politikere m 1
\

At det ikke er prioritaret af kommunens ledere m 1
At kommunen mangles de nadvendige ‘
kompetencer efler inaplration ‘

ved ikke  [[EED 4
|

25% S0% 75% 100%
Figur S19: Under svarmuligheden “andet” svarede 23 kommuner (50 %), at de bl.a. har udarbejdet en
hygiejnestrategi, og afventer anseettelse af en hygiejnesygeplejerske, for en egentlig hygiejnepolitik
udarbejdes; at kommunens ledere og politikere forst har prioriteret hygiejnedagsordenen efter covid-19
pandemien; at der ikke tidligere har vaeret behov for en hygiejnepolitik; at kommunen ikke har indsigt i
en hygiejnepolitiks betydning som retningsgivende og kvalitetssikrende dokument; at der i stedet er
udarbejdet en hygiejneplan; at det er tidskreevende.
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Figur S20: Spgrgsmal 12.4 Hvad vurderer du som den vaesentligste arsag til, at
kommunen ikke har planer om at etablere en hygiejnepolitik? (n=29)
(Vaelg eventuelt flere svarmuligheder)

Respondenter

Al det ikke er prioriteret af kommunens politikere 1 <

1 dat ikko er prioriteret af kommunens lodere

Al hygiajneomradet betragtes som inegreret i der

erende organisatiorn

At hygiggneomradet ikke betragtes som et

kommunalt Indsatsomride

' 4

50% 75% 100%
Figur S20: Under svarmuligheden “andet” svarer syv kommuner (24 %) bl.a., at en strategisk indsats
vedtaget af en styregruppe kunne vaere mere neéervarende og meningsfuld end en formel politik; at
ressourcerne kunne anvendes bedre til undervisning og praksisneere tiltag, at de i stedet har en
udmgntningsplan, som er forelagt det politiske niveau,; at de har et rammenotat for deres
hygiejnenetveerk, der er godkendt af ledelsen, som indeholder de samme elementer som en
hygiejnepolitik; at sundhedspolitikken er beskrevet i overordnet temaer, og at der kun er en
hygiejnepolitik for dagtilbud; at hygiejneomr8det ikke er behandlet i en selvstaendig politik, men at
omr8det derimod er behandlet i en samlet arbejdsmiljo-, sundheds- og hygiejneplan.
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Figur S21: Spgrgsmal 18. Hvor ofte vurderer du, at hygiejneindsatsen evalueres i

jeres kommune? (n=98)

|
Ugentligt . 3%

Manedligt . 3%
Hver anden maned | 0%
Kvartalsvist . A%
Halvarligt m
Hyedt andet ar ' 1%
Sjmldnere end hvart andet ar ' 3%
Aldrig B
Ved ikke m

25%

S50%

Respondentor

6

100%

Figur S21: Under svarmuligheden “andet” svarer 42 kommuner (43 %) bl.a. at hygiejnevurderinger

indg8r i det 8rlige tilsyn i daginstitutioner, hvor der indg8r egenkontrol; at hjemmeplejen og

plejecentrene har daglige triagemgader, hvor der er fokus p& hygiejne som en del af borgernes/beboernes
pleje; at hygiejne er et fokuspunkt p§ de ugentlige beredskabsmader; at hyppigheden af evaluering er
situationsbestemt og intensiveret i 2020 under covid-19 pandemien,; at der ikke bliver evalueret

systematisk; at der ikke foreg8r en samlet evaluering af hygiejneindsatsen i kommunen p8 tveers af

fagomr§derne; at respondenten er nyansat og derfor ikke kunne besvare sporgsmélet.

Figur S22: Spgrgsmal 18.1 Hvad vurderer, du som den vasentligste arsag til, at I

ikke evaluerer hygiejneindsatsen i jeres kommune? (n=6)

At det Ikke er prioriterat af kommunens politikere
At det

ikke er prioritaret af kommunens ledere

At hygleineomradet tkke betragtes so
kommunalt indsatsomrade

3
-
c ! Q ! :
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Figur S22: Under svarmuligheden “andet” svarer tre kommuner (50 %), at fokus har veeret p8 covid-19;
at hygiejneorganisationen enten er nyetableret eller endnu ikkeopbygget.

Figur S23: Antal dage til kumulativ covid-19 incidens-niveau pr. 100.000 borgere
fordelt p4 kommune inddelt i tre forskellige incidens-niveauer inddelt i kommuner
med og uden en hygiejneorganisation (n=98)
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Figur S24: Antal dage til et kumulativt incidens-niveau p3d 100 covid-19 tilfeelde pr.
100.000 plejehjemsbeboere fordelt pda kommuner med og uden en
hygiejneorganisation (”ja/""nej”) som har registreret covid-19 tilfeelde og opnar de
givne incidens-niveauer

Incidens-niveau: 100 pr. 100.000 plejehjemsbeboere
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Figur S25: Covid-19 incidens pr. 100.000 plejehjemsbeboere fordelt pd kommuner
som prioriterer forebyggelse pa hygiejneomradet inden for zeldreomradet pa det
udgvende niveau eller ej ("ja/""nej”) (n=98)

20.000+

10.000 1

Kumuleret incidens pr. 100.000 plejehjernsbeboere

EJa

Ja

Mej

Prioriterer farebyggelse pa hygiejneomradet inden for sldreomradet

8.2.2 Supplerende tabeller

Prioritering

EJ Nej

Tabel S1: Kumuleret covid-19 incidens pr. 100.000 borgere fordelt p& kommuner
med og uden en etableret hygiejneorganisation (“ja/"nej”) (n=98)

Hygiejne- Minimum

1. kvartil

Median

Gennemsnit

3. kvartil

Maksimum

organisation (25 %) (75 %)
251,5 601,9 844,0 1022,2 1227,5 3126,3
393,6 751,3 994,4 1198,0 1365,5 3362,5

Tabel S2: Antal dage fra 1. marts 2020 til incidens-niveau pa 50, 100 og 500 covid-19
tilfaelde pr. 100.000 borgere (n=98)

Incidens- Minimum
niveau

50

1. kvartil
(CEN))

Median

Gennemsnit

3. kvartil
(75 %)
44,8

Maksimum

208,0

100 24,0

34,0

52,0

90,9

174,5

222,0

200

33,0

63,5

181,0

144,3

213,5

245,0
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Tabel S3: Antal dage fra 1. marts 2020 til et incidens-niveau pa 50, 100 og 200
covid-19 tilfeelde pr. 100.000 borgere fordelt pd& kommuner med og uden en etableret
hygiejneorganisation (“ja/"”"nej”) (n=98)

Incidens-  Hygiejne- Minimum | 1. kvartil Median Gennemsnit 3. kvartil Maksimum
niveau organisation (25 %) (75 %)
50 "Ja"” 14,0 28,0 33,0 55,9 47,0 203,0

"Nej"” 20,0 27,0 30,5 49,1 36,0 208,0
"Ja" 24,0 36,3 54,5 96,9 184,0 222,0
"Nej"” 30,0 33,0 50,0 80,6 152,5 211,0
"Ja"” 33,0 69,0 192,0 152,6 215,8 241,0

"Nej” 37,0 58,0 123,5 130,1 199,3 245,0

Tabel S4: Antal kommuner som opndr et incidens-niveau pa 100 covid-10 tilfzlde pr.
100.000 borgere i 2020 inddelt i to grupper ("hurtig”/”langsom”) fordelt pa
kommuner med og uden en etableret hygiejneorganisation (”“ja/""nej”) (n=98)

Hygiejneorganisation "Hurtig” “"Langsom”

(24-108 dage) (148-222 dage)

\\Ja n”n
A\Y Ne] n
Total

Tabel S5: Kumuleret covid-19 incidens pr. 100.000 plejehjemsbeboere fordelt pa
kommuner med og uden en etableret hygiejneorganisation (”“ja/""nej”) (n=98)

Median Gennemsnit Maksimum

Hygiejne- Minimum 1. kvartil 3. kvartil
organisation (25 %) (75 %)
"Ja” 0,00 780,5 2177,7 4174,8 5102,1 28028,5
"Nej” 0,00 1541,1 3755,2 5353,9 7992,1 22000,0

Tabel S6: Antal dage fra 1. marts 2020 til et incidens-niveau pa 100 covid-19 tilfelde
pr. 100.000 plejehjemsbeboere borgere i kommuner som har registreret covid-19 og
opnadr incidens-niveauet (n=91)

Incidens- Minimum 1. kvartil Median Gennemsnit 3. kvartil Maksimum

niveau (25 %) (75 %)
100
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Tabel S7: Antal dage fra 1. marts 2020 til et incidens-niveau p3d 100 covid-19 tilfeelde
pr. 100.000 plejehjemsbeboere fordelt pda kommuner med og uden en etableret
hygiejneorganisation (”ja/""nej”) som har registreret covid-19 og opnar incidens-
niveauet (n=91)

Incidens- Hygiejne- Minimum 1. Median Gennemsnit 3. Maksimum

niveau organisation kvartil kvartil

(25 %) (75 %)
100 "Ja”
IINejII

Tabel S8: Antal kommuner som opnar et incidens-niveau pa 100 covid-10 tilfaelde pr.
100.000 borgere i 2020 inddelt i tre grupper ("hurtig”/”langsom”/"aldrig”) fordelt
pa kommuner med og uden en etableret hygiejneorganisation (”ja/""nej”) (n=98)

Hygiejne- "Hurtig” “"Langsom”
organisation (15-104 dage) (187-334 dage)
“Ja” 23 31 8

“Nej” 13 20
Total 36 51 11

"Aldrig”

Tabel S9: Gennemsnitlig sygefravaer i procent blandt folkeskoleelever inddelt efter
skoletrin i skoledret 2018/2019 fordelt efter kommuner med og uden en etableret
hygiejneorganisation (“ja/"”"nej”) (n=98)

Sygefraveer | Hygiejne- Minimum 1. Median = Gennemsnit 3. Maksimum
pr. skole- organisation kvartil kvartil
trin (25 %) (75 %)

Indskoling

Mellemtrin | "Ja”
"Nej”

Udskoling "Ja”
"Nej”
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Tabel S10: Covid-19 incidens pr. 100.000 plejehjemsbeboere fordelt p4& kommuner
som prioriterer forebyggelse pa hygiejneomradet inden for zeldreomradet pa det
udgvende niveau eller ej ("ja/"”"nej”) (n=97)

Prioritering af Minimum 1. kvartil Median Gennemsnit 3. kvartil Maksimum
forebyggelse pa (25 %) (75 %)

hygiejne-

omradet inden for

aldreomradet

" 28028,5

"Nej” ‘ 0,0 721,2 3428,6 4991,7 8093,4 15113,4

Tabel S11: Gennemsnitlig sygefravaer i procent blandt folkeskoleelever inddelt efter
skoletrin i skoledret 2018/2019 fordelt pd kommuner som prioriterer forebyggelse
pa hygiejneomrdadet inden for bgrne- og ungeomradet pa det udgvende niveau eller
ej ("ja/"nej"”) (n=97)

Sygefravaer Prioriterer Minimum | 1. kvartil Median Gennemsnit 3. Maksimum
pr. skole- forebyggelse (25 %) kvartil
trin (%) pa hygiejne- (75 %)

omradet inden

for B/U

Indskoling "Ja”

IINeJ'"

Mellemtrin "Ja”

Udskoling
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Tabel S12: Samlet statistik for analyser af kumuleret covid-19 incidens blandt
borgere og plejehjemsbeboere inddelt efter kommuner som henholdsvis har indgdet
en formel faelles-regional samarbejdsaftale (“ja"”/""nej”) og tilkgbt ekstra ydelser
specifikt for kommunen (“ja”/"nej”) (n=73)

Formel faelles-regional samarbejdsaftale

Infektions- Spgrgsmal Median IQR Test- Friheds- Signifikans
relateret mal veerdil®>  grader
Kumuleret "Ja” 849 [651;1222] x2= 0,02 | 1 p=0.89
covid-19
incidens pr. “Nej” 1026 [648;1163]
100.000
borgere
Kumuleret "Ja" 2537 [993;5590] x2=0,14 | 1 p=0.71
covid-19
incidens pr. "Nej” 1812 | [811;5980]
100.000
plejehjems-
beboere
Tilkgbt ekstra ydelser specifikt for kommunen

Infektions- Spgrgsmal Median IQR Test- Friheds- p-veerdi
relateret mal 10.1 veerdi grader
Kumuleret "Ja” 839 [578 ; 1011] | x2=1,13 |1 p=0.29
covid-19
incidens pr. "Nej” 886 [720 ; 1361]
100.000
borgere
Kumuleret "Ja” 2334 [787;4039] x?=0,38 |1 p=0.54
covid-19
incidens pr. .

"Nej” 2370 [1026;5802]
100.000
plejehjems-
beboere

13 Kruskal Wallis rank sum test
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Tabel S13: Gennemsnitlig sygefravaer i procent blandt folkeskoleelever inddelt efter
skoletrin i skoledret 2018/2019 fordelt efter kommuner med og uden en falles-

regional samarbejdsaftale ("ja"”/"nej"”)

Sygefraveer

pr. skole-
trin

Indskoling

Mellemtrin

Udskoling

Samarbejds-

aftale

i
"Nej”
"ja”
"Nej”
"]a”
Nej”

1. Median | Gennemsnit c Maksimum
kvartil kvartil
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8.3 Begrebsafklaring

Denne begrebsafklaring er baseret pa Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Hygiejne
fra 2018.

« Evaluering: En samlet betegnelse for evaluering, kvalitetsvurdering, maling, tilsyn,
audit og overvagning.

o Falles-regional samarbejdsaftale: En samlet betegnelse for en formel fzlles-
regional samarbejdsaftale med de infektionshygiejniske enhed(er) pa regionens
hospitaler (hygiejnesygeplejersker og mikrobiologer) om infektionshygiejnisk
radgivning. En faelles-regional samarbejdsaftale kan eksempelvis indeholde aftaler om
radgivning, undervisning og auditering, og kan eventuelt tage afseet i
sundhedsaftalerne.

« Hygiejneindsats: En samlet betegnelse for det kommunale arbejde pa
hygiejneomradet, der har til formal at forebygge udbredelsen af smitsomme
sygdomme, resistente mikroorganismer og infektioner generelt i hele organisationen.

o Hygiejneansvarlig: Kommunens udvalgte ansvarlige pa hygiejneomradet, som har
den hygiejnefaglige rolle i forhold til de gvrige medlemmer af kommunens
koordinationsudvalg. Den hygiejneansvarlige kan eventuelt veere en
hygiejnesygeplejerske, sundhedsplejerske, sundhedskonsulent eller anden person med
saerlige kompetencer for at varetage kommunens hygiejneindsats.

¢ HALT-projektet: Et europaeisk praevalensprojekt om dataopsamling vedrgrende
sundhedssektorerhvervede infektioner og opggrelse af forbruget af antibiotika
(antibiotika-audit) pa plejehjem. HALT 3 (Healthcare Associated Infections in European
Long Time Care Facilities 3), forestds af The European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC)#4

¢ Hygiejnekoordinatorer: En samlet betegnelse for koordinatorer, kontaktpersoner og
ngglepersoner pa hygiejneomradet pa det udgvende niveau. Hygiejnekoordinatorer er
medarbejdere i kommunens forskellige fagomrader, som er formelt udvalgt af

14 The European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) er et EU-agentur, der har
til formal at styrke Europas forsvar mod smitsomme sygdomme herunder
sundhedssektorerhvervede infektioner pa hospitaler og plejehjem
https://www.ecdc.europa.eu/en/about-ecdc
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organisationen, og som har saerlige kompetencer med henblik p& at varetage
hygiejneindsatsen og arbejde systematisk med denne i egne rammer. I
hygiejneorganisationen refererer hygiejnekoordinatorerne til den udvalgte
hygiejneansvarlige og kan hente radgivning hos denne.

« Hygiejneorganisation: En samlet betegnelse for en formel, tveergdende og
strategisk/ledelsesmaessig forankret organisering, som er specifik for kommunens
infektionshygiejniske indsatsomrade.

« Hygiejnepolitik: En samlet betegnelse for en formel vision og malsaetning for
hygiejneomradet, som kan indgd som en del af kommunens sundhedspolitik.

¢ Koordinationsudvalg: En samlet betegnelse for hygiejne-koordinationsudvalg og -
styregruppe pa hygiejneomradet pd det strategiske niveau. Koordinationsudvalgets
opgave at understgtte arbejdet mellem de fagomrader i kommunen, der har med
hygiejneomradet at g@re, og at have kontakt til almen praksis. Koordinationsudvalget
kan eventuelt have ansvaret for at udarbejde kommunens hygiejnepolitik og for at
tilrettelaegge lokale hygiejneindsatser.

¢« Lokale infektionshygiejniske retningslinjer: En samlet betegnelse for kommunalt
udarbejdede retningslinjer eller instrukser for infektionshygiejne til kommunens skoler,
institutioner, plejecentre og botilbud m.m.

¢ Praevalensundersggelse: En samlet betegnelse for en undersggelse som registrerer
antallet eller maengden af det, man gnsker oplysninger om pa et bestemt tidspunkt
eller i en naeermere angivet periode. For plejehjem drejer det sig om urinvejsinfektioner,
hud-/sdrinfektioner og luftvejsinfektioner opgjort i HALT-projektet.

o Strategisk ledelsesniveau: En samlet betegnelse for det gverste strategiske
ledelsesmaessige niveau, hvor hygiejneorganisationens opgave eksempelvis er at
understgtte samarbejdet mellem kommunens fagomrader, styrke kontakten til almen
praksis samt udarbejde kommunens hygiejnepolitik. Disse opgaver varetages typisk af
et koordinationsudvalg pd hygiejneomradet. Benaevnes kort som strategisk niveau i
rapporten.

¢ Udgvende driftsniveau: En samlet betegnelse for det udgvende driftsniveau, hvor
hygiejneorganisationens opgave eksempelvis er at organisere, planlaagge, udvikle,
implementere og monitorere lokale smitteforebyggende indsatser (formuleret i form af
f.eks. retningslinjer, instrukser eller standarder) i samarbejde med de lokale
institutioner, samt at formidle en eventuel hygiejnepolitik i kommunen og at undervise i
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infektionshygiejne. Disse opgaver varetages typisk af en hygiejneansvarlig, og i de
enkelte institutioner varetages opgaverne ofte af hygiejnekoordinatorer. Benaevnes kort
som udgvende niveau i rapporten.
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