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Fakta

Formalet med forebyggelsespakken pa hygiejneomradet er at understotte
kommunens hygiejneindsats, herunder samarbejdet med sygehuse og prak-
tiserende laeger, for at forebygge udbredelsen af smitsomme sygdomme og
infektioner generelt.

Mangelfuld hygiejne bidrager til udbredelsen af smitsomme sygdomme og
resistente mikroorganismer. Infektionssygdomme er en stor belastning for
den enkelte borger, men rammer ogsa samfundet i form af sygefravaer og tabt
arbejdsevne samt udgifter til behandling og pleje. Saerligt for borgere, der i for-
vejen er syge og svaekkede, kan smittespredning, med fx resistente bakterier,
have alvorlige konsekvenser. Der er derfor et stort forebyggelsespotentiale ved
at undga smittespredning generelt i befolkningen.

Flere born pr. stue i daginstitutioner og i klasser og eget forekomst af resistente
mikroorganismer er eksempler pa faktorer, der ger en god hygiejneindsats
nedvendig!. For den enkelte borger betyder antibiotikaresistens risiko for eget
sygelighed og dedelighed, og for samfundet eger antibiotikaresistens udgif-
terne og pa sigt ogsa risikoen for manglende mulighed for effektiv behandling.
Derudover vil en hygiejneindsats, der nedsastter smittespredning og infektioner,
mindske behovet for antibiotikabehandling, hvilket er nyttigt i forhold til at fore-
bygge resistensudvikling.

Udviklingen i sundhedsvaesenet medferer desuden, at der kommer flere nye
pleje- og behandlingsopgaver i kommunerne, der kraever en styrket hygiejne-
indsats. Mange af de patienter, der udskrives fra sygehusene, vil i fremtiden
skulle fortsaette deres pleje og behandling i kommunen. Derfor er det vigtigt,
at hygiejne taenkes ind i udviklingen af det naere sundhedsvassen.

Hygiejne haenger bla. sammen med rengering og et godt indeklima. Forebyg-
gelsespakken om indeklima i skoler kan derfor med fordel inddrages i hygiejne-
arbejdet. For anbefalinger vedrerende forebyggelse af hepatitis-smitte hos
stofmisbrugere henvises til forebyggelsespakken om seksuel sundhed.

Forebyggelsespakken om hygiejne omfatter ikke kekkenhygiejne, indsatser til

forebyggelse af foedevarebarne og vandbarne sygdomme samt hygiejneind-
satser forbundet med katastrofer, herunder oversvemmelser.
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Forebyggelsespakke

Anvendte definitioner, begreber, synonymer
og forkortelser

Hygiejne beskriver en renhedstilstand, og begrebet hygiejne signa-
lerer fremme af renhed, forebyggelse af sygdom og forurening samt
hindring af smitteoverforsel.

For den professionelle udferes handhygiejne som handvask med
vand og saebe og/eller handdesinfektion, fx med handsprit, hvis

haenderne ikke er synligt snavsede eller vade. Handhygiejne kan
suppleres med brug af engangshandsker. For den almindelige
borger, inklusive born, udferes handhygiejne som hovedregel
som handvask med vand og szebe.

Ved hoste-etikette forstas tildesekning af mund og naese ved hoste
og nys, ved at hoste i et engangslommeterklaede (efterfulgt af
handhygiejne), eller hoste i albue-bajningen.

Vaernemidler er udstyr, der baeres af det professionelle personale,
og som har til formal at beskytte personalet imod smitte med
mikroorganismer og forhindre personalet i at videregive smitte.

Ved audit forstas en metode til kvalitetsvurdering, hvor kvaliteten af
ydelsen vurderes pa grundlag af konkrete patientforleb eller graden
af efterlevelse af stedets retningslinjer.

Hygiejnekoordinator kaldes ogsa en negleperson eller kontaktperson.

MRSA er en forkortelse for methicillin-resistent Staphylococcus aureus.
Infektion med bakterien MRSA kan medfere alvorlig sygdom hos isser
i forvejen syge og svaekkede personer. Da bakterien er resistent, kan
sadanne infektioner veere vanskelige at behandle.

Ved resistens forstas modstandsdygtighed overfor antibiotika. Nar en
stafylokok er fundet resistent over for methicillin, betyder det saledes,
at den er modstandsdygtig over for penicillin samt de fleste andre
stafylokok-antibiotika. Andre bakterier kan veere resistente overfor
andre antibiotika.



Vaccination

Vaccination er et centralt indsatsomrade for kommunen sidelebende
med hygiejneindsatsen.

Kommunens hygiejneorganisation er en vigtig akter i arbejdet med at
sikre en god vaccinationsdaekning, fx i forhold til influenzavaccination
og bernevaccinationsprogrammet.

Kommunen kan stette op om god vaccinationsdaekning ved at:

- Sundhedsplejersker og kommunalleeger informerer om borne-
vaccinationsprogrammet ved beseg hos bernefamilier og ved skole-
undersegelser og systematisk folger op pa, om bernene folger
boernevaccinationsprogrammet.

- Personale pa plejecentre, i hiemmeplejen, pa bosteder mv. infor-
merer borgere i risikogrupper om de gratis vaccinationstilbud og
faciliterer, at borgerne kan blive vaccineret.

- Oplyse om de gratis vaccinationstilbud og om, hvor borgerne kan
blive vaccineret.

- Fastleegge, hvilke personalegrupper der ber vaccineres, fx mod
hepatitis B. Dette sker i samarbejde mellem kommunens hygiejne-
organisation og arbejdsmiljeorganisationen.

Fa mere viden om vaccination pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk, Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk, samt
www.influenzakampagne.dk og www.stophpv.dk
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Forebyggelsespakke

Forekomst

Hos born i alderen 0-15 ar er infektioner, som fx forkelelse, influenza og
mellemorebetaendelse, den hyppigste arsag til akut sygdom (13 procent).
Mave-tarm-infektion er den naest hyppigste arsag til akut sygdom? 3,

Der er en social ulighed i forekomsten af smitsomme sygdomme, hvor bern
af familier med lav sociookonomisk position har flere sygdomsepisoder end
born af familier med hej sociookonomisk position3.

Smitsomme sygdomme og infektioner kan vaere hyppige og alvorlige hos
borgere, der er szerligt sarbare, fx borgere med nedsat immunforsvar, born,
gravide, seldre, hjemlose, misbrugere og borgere med visse kroniske syg-
domme*5. Borgere med permanent anlagte katetre og borgere, der bruger
ble, er ogsa saerligt udsatte for infektion®”.

Urinvejsinfektioner er en af de hyppigste bakterielle infektioner hos seldre.
Betydeligt flere kvinder end maend har fra den kensmodne alder urinvejs-
infektioner. Hos begge kon stiger forekomsten efter 60-arsalderen. Pa pleje-
centre er urinvejsinfektion den hyppigst forekommende infektion®*.

| bade plejecentre og andre kommunale institutioner, fx skoler, er der i lighed
med andre lande udbrud af fnat, enten skorpefnat eller almindelig fnat, som
er en udfordring for bade patienter, borgere og personale de pagseldende
steder’®t,

Hvert ar i vintermanederne rammes Danmark af den arlige ssesoninfluenza,
hvor op mod 5-10 procent af befolkningen typisk smittes med influenza.
Hvert andet til tredje ar kan op mod 20 procent af befolkningen blive syge
med influenza, og her er tale om en sakaldt influenzaepidemi®2.

Overdedeligheden pa grund af saesoninfluenza forekommer overvejende
hos borgere over 65 ar®®. Blandt personer i seerlig risikogruppe er aeldre,
gravide i 2. eller 3. trimester og borgere med visse kroniske sygdomme,
fx astma, KOL, diabetes og hjerte-kar-sygdomme?,

Omkring 1.900 personer der hvert ar pa grund af nedre luftvejsinfektioner,
som influenza, lungebetaendelse og akut bronkitis. Nedre luftvejsinfektioner
resulterer desuden hvert ar i 1.800 tabte levear for maend og 970 tabte leve-
ar for kvinder®. Der er social ulighed i nedre luftvejsinfektioner, da nedre
luftvejsinfektioner er arsag til flere dedsfald, tabte levear, indlseggelser,
ambulante hospitalsbesog og skadestuebesog blandt personer med grund-
skole og kort uddannelse end blandt personer med en mellemlang og lang
uddannelse®.



- Siden indferelsen af anmeldelsespligt i 2006 er der registreret en oget
spredning af methicillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA) primaert
udenfor hospitalerne, bla. med lokale udbrud pa plejehjem og andre insti-
tutioner’®¥, Desuden har forekomst af Clostridium difficile veeret en udfordring
pa plejehjem, og nye resistente mikroorganismer som vancomycin-resistente
enterokokker (VRE), extended spectrum beta-lactamase producerende
enterobakterier (ESBL) og carbapenemase-producerende organismer (CPO)
kan udvikle sig til en lige sa stor udfordring®®-22,

Brug af sundhedsvaesenet relateret
til mangelfuld hygiejne

- Der registreres arligt 22.000 indleseggelser blandt maend og 20.000 indlseg-
gelser blandt kvinder samt 16.000 ambulante hospitalsbeseg med nedre
luftvejsinfektioner, som influenza, lungebetaendelse eller akut bronkitis som
aktionsdiagnose?®.

- Hvert ar koster nedre luftvejsinfektioner 1.820 mio. kr. i hospitalsbehandling®.

- Socialt udsatte masnd, fx hjemlese og misbrugere, indlsegges syv gange
sa hyppigt med infektionssygdom som maend i evrigt, og tilsvarende ind-
laegges socialt udsatte kvinder 23 gange sa ofte som kvinder i evrigt. Over-
hyppigheden gaelder ogsa for ambulante besag, hvor infektionssygdom er
primaer arsag til henvendelse for begge kon?.

- Indleeggelse fra plejehjem skyldes ofte infektion. | en undersegelse blandt
2.761 plejehjemsbeboere i Aarhus Kommune var infektion erhvervet pa
plejehjem arsag til 205 ud af 999 indlasggelser. Hyppigst blandt disse var
urinvejsinfektion (77,6 procent), bakteriazemi (12,2 procent) og infektion i sar
(7.8 procent)?,
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Tal pa sundhed
I Kommunen

| en gennemsnitskommune med 59.000 indbyggere estimeres det at,
der vil veere:

1.180

personer, der pa en tilfeeldig dag, har akut infektion med diarre
og/eller opkastning?.

83.000

tilfeelde af infektion med diarre og/eller opkastning om aret?.

98

hospitalsindlseggelser arligt med akutte nedre luftvejsinfektioner
blandt 0-15-arige®.

276

borgere ud af de ca. 4.330 borgere, som er bosat pa et af gennemsnits-
kommunens plejecentre, som vil have symptomer pa og/eller vaere

i antibiotikabehandling for infektion, pa en tilfeeldig dag. Heraf vil 165 af
beboerne have symptomer pa og/eller veere i behandling for en urinvejs-
infektion, som er den hyppigst forekommende type af infektioner pa pleje-
centre. Ca. 390 borgere pa plejecentrene vil have urinkateter®.

14.000

ovre luftvejsinfektioner, fx forkelelse, arligt, blandt hiemmeboende aldre
over 60 ar. Dette medforer 212.000 sygedage hos de seldre, samt mere end
4.700 leegebesag og ca. 4.000 antibiotikabehandlinger. Samtidig betyder
infektionerne, at flere end 4.000 af de aldre kan have behov for assistance
til vask, indkeb og madlavning?.

Forebyggelsespakke Hygiejne 9




Kommunale omkostninger relateret
til mangelfuld hygiejne

For samfundet medferer mangelfuld hygiejne store udgifter til sygefraveer,
behandling og pleje. | praksis er det forbundet med udfordringer at opgere
alle omkostninger relateret til en risikofaktor. Bade i forhold til at afgraense,
hvad der skal inkluderes, men ogsa i forhold til, hvordan det pagaeldende
omrade veerdifastsaettes.

Det er dog klart, at sygefravaer pa grund af infektioner, der kan forebygges
med god hygiejne, kan fore til kommunale omkostninger:

- Det er skonnet, at korrekt handhygiejne i daginstitutionerne ville kunne
spare samfundet for et trecifret millionbeleob. Dette bygger pa folgende
beregning: God handhygiejne i en barneinstitution giver gennemsnitligt
% faerre sygedage pr. barn og dermed mindsket fravaer hos foraeldrene
pr. barn. Ved skonsmaessigt 500.000 bern i daginstitution pa landsplan
svarer dette til 375.000 fravaersdage eller forsigtigt skennet foraeldres
"barns forste sygedag" 275.000-300.000 dage, hvor foraeldrene ikke er pa
arbejde. Ved 1.600 kr. pr. dag vil det samfundsekonomisk svare til ca. 445
millioner kr. (lig med mistet produktion)?.

- En forkelelsesepisode hos voksne resulterer i gennemsnitligt 8,7 tabte
arbejdstimer, bade pga. egentligt sygefravaer, nedsat ydeevne pa arbejdet
samt pasning af egne born, der er blevet smittet af forkelelsen?®.

- Enundersogelse blandt 4-12-arige born viste, at born, der blev undervist
i korrekte handhygiejnerutiner og supplerede deres handvask med brug
af handsprit, havde 36 procent lavere risiko for sygefravaer pga. mave-
tarminfektioner og 38 procent lavere risiko for sygefravaer pga. evre luft-
vejsinfektioner sammenlignet med bern i samme alder, der ikke aendrede
handvaskevaner3° 3L Sygefravaer blandt bern kan medfore foraeldrefravaer.

- Ved et handhygiejne-interventionsprojekt blandt danske skoleborn sparede
hver elev i interventionsperioden pa tre maneder samfundet for 1.323 kr. pa
grund af feerre sygedage og dermed mindre foraeldrefravaer®,

Ved infektion eller baerertilstand med MRSA hos en borger i hiemmepleje viser
et eksempel fra Kege Kommune en eget omkostning pa 440 kr. pr. dag pr. borger.
Den egede omkostning daekker tidsforbrug til af- og paklsedning til en med-
arbejder, ekstra rengering samt forbrug af vaernemidler®,
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Forebyggelsespakke

Lovgivnhing pa omradet

Hygiejneindsatsen bor indga i kommunens forebyggelsesindsats, som er be-
skrevet i Sundhedslovens § 119. Der er en raekke love og bekendtgerelser, som
ogsa har vaesentlig betydning for kommunens hygiejneindsats. Det drejer sig
om folgende:

Epidemiloven: § 26 (LBK nr. 814 af 27/08/20009). Ifelge epidemiloven kan Sund-
hedsstyrelsen fastsaette regler om laegers og andre autoriserede sundheds-
personers medvirken i bekaempelse af smitsomme og andre overforbare syg-
domme.

Bekendtgerelse om handtering af infektioner: (BEK nr. 266 15/03/2017) om
hindring af spredningen af alment farlige sygdomme og ovrige smitsomme og
overforbare sygdomme, der fremgar af liste A og liste B i Epidemiloven.

Sundhedsloven: (LBK nr. 191 af 28/02/2018) § 124 om Kommunalbestyrelsens
pligt til at bista skoler, dagtilbud og den kommunalt formidlede dagpleje med
vejledning om almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende for-
anstaltninger samt kapitel 66 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med
kommunale institutioner som plejehjem, hiemmepleje, bosteder mv.

Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge: § 17
(Bekendtgerelse nr. 1344 af 03/12/2010) om, at bistanden fra den kommunale
sundhedstjeneste skal omfatte generel radgivning om bern og unges sundhed
og trivsel, vejledning om og tilsyn med sundhedsforholdene pa institutionen,
herunder oplysning om hygiejne.

Bekendtgarelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og
daginstitutioner for bern og unge: (BEK nr. 77 af 12/01/2018) § 2-10 om for-
holdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner.
Bekendtgerelse om gratis influenzavaccination til visse persongrupper: (BEK
nr. 1029 af 29/08/2017) § 1 om gratis vaccination til visse personer, fx aeldre over
65 ar, borgere med kroniske sygdomme og gravide i 2. og 3. trimester.
Folgende vejledninger er ligeledes relevante for kommunens hygiejneindsats:
- Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og plejesektoren3
- Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA®*
- Vejledning om hiv (human immundefekt virus) og hepatitis B og C virus.
Forebyggelse af blodbaren smitte, diagnostik og handtering i sundheds-

vaesenet og pa andre arbejdspladser®

- Vejledning om forebyggelse af hepatitis A¥.
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Vidensgrundlag for anbefalingerne

Sterstedelen af anbefalingerne i forebyggelsespakken om hygiejne er baseret
pa en litteratursegning af national og international litteratur med fokus pa doku-
mentation for metoder og indsatser. Der er foretaget en systematisk litteratur-
sogning i databaserne: NICE, HTA, Medline, EMBASE, The Cochrane Library,
CINAHL og Netpunkt. Der er sogt efter reviews, metaanalyser, randomiserede
kontrollerede forseg (RCT), interventionsstudier og relevante danske og euro-
paeiske rapporter.

Fordi der pa nogle omrader kun er sparsom forskning, indeholder forebyggel-
sespakken desuden anbefalinger, som er baseret pa viden om god praksis og
erfaringer fra kommunerne. Fraveer af videnskabelig dokumentation i traditionel
forstand er ikke nedvendigvis et udtryk for, at en given indsats ikke er effektiv,
men blot at den ikke er tilstraekkelig undersogt. Sundhedsstyrelsen vurderer,
at anbefalingerne er hensigtsmaessige i en samlet kommunal forebyggelses-
indsats pa hygiejneomradet.

Effekten af indsatser pa hygiejneomradet eges, nar flere indsatser supplerer
hinanden, og indsatsen sker pa tveaers af sektorer og i kommunale netvaerk. En
dansk masterafhandling har vist, at fokus pa organisering og struktur i organisa-
tionerne, at arbejde sammen i netvaerk, bevidsthed om klare kommunikations-
veje og fokus pa faglighed og kompetencer i forhold til infektionshygiejne er
motiverende for det tvaersektorielle samarbejde om hygiejne®.

Vidensgrundlaget er her opdelt pa omraderne handhygiejne, pleje af syge
og svaekkede, syge- og raskmelding, hoste-etikette, rengering og udluftning,
rammer og faciliteter, anvendelse af arbejdsdragt samt vaccination.

Handhygiejne
Handhygiejne er den bedst dokumenterede metode til forebyggelse af smitte-
spredning. Det gaelder bade til personen selv og til andre3*-45,

Der er god dokumentation for, at handhygiejne kan reducere sygefraveer rela-
teret til mave-tarminfektioner®® og evre luftvejsinfektioner® blandt skoleborn.
Et dansk handhygiejne-interventionsprojekt blandt 5-15-arige skoleborn har
vist, at fravaeret blandt bernene pa en interventionsskole kun var 69 procent af
fravaeret pa en kontrolskole®,

Et dansk projekt med fokuseret handhygiejneindsats i daginstitutioner har vist
et fald i sygeligheden blandt bernene pa 34 procent?.

Dokumentation for handhygiejne-interventioner til bern fokuserer oftest pa hand-
vask i kombination med handdesinfektion. Dette er dog ikke i trad med danske
myndigheders anbefalinger, der anbefaler, at handhygiejne til born bestar i
handvask med vand og sasebe. Dette beror blandt andet pa, at bern beor laere
handhygiejnerutiner, og at handdesinfektion kun har den enskede effekt, nar
handerne er rene og toerre.
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Forebyggelsespakke

Handhygiejne-interventioner har ogsa effekt pa arbejdspladser. Et handhygiejne-
interventionsprojekt pa en almindelig (administrativ) arbejdsplads har pavist
signifikant fald i sygedage pga. forkelelse*’, mens andre handhygiejne-inter-
ventionsprojekter har vist effekt pa selvrapporterede akutte infektioner*® og
selvrapporterede luftvejs- og mave-tarminfektioner.

Smittespredning af methicillin-resistente stafylokokker (MRSA) udenfor hospi-
talerne kan minimeres ved bla. korrekt handhygiejne?3 .

God hygiejne ved pleje af syge og svaekkede

Hos borgere/patienter med nedsat modstandskraft forebygges smitte og infek-
tion ved, at generelle infektionshygiejniske retningslinjer handhaesves i kombi-
nation med gode fysiske rammer og veltilrettelagte arbejdsganges.

Syge- og raskmelding
Sygemelding ved smitsom sygdom mindsker kontakten til andre, og smitte-
spredning forebygges® %3,

Hoste-etikette
Hoste-etikette forebygger smittespredning ved draber, der hostes eller nyses
ud i luften, fx i forbindelse med influenza®3,

Rengering og udluftning

Betydningen af god rengering er stor og sterst i vinterhalvaret, hvor bern og
voksne opholder sig meget indenders. God udluftning medvirker til at reducere
luftbaren smitte og sygefravaer®. Fokus pa rengering har vist sig at reducere
antallet af MRSA-infektioner pa hospitaler®® og plejehjem®® og generelt fore-
komsten af MRSA, VRE og Clostridium difficile® .

Rammer og toiletfaciliteter

En dansk undersogelse blandt naesten 20.000 danske skolebeorn viser, at om-
kring 40 procent af eleverne ikke synes, at skoletoiletterne er rene, og 50 pro-
cent af eleverne er utilfredse med skoletoiletterne. Der er en stor sammenhaeng
mellem tilfredshedsniveauet, og det at holde sig i skoletiden. Blandt de elever,
der er utilfredse med toiletterne, er der 70 procent, der holder sig, og 25-30 pro-
cent, der har inkontinens for enten urin eller affering. Nar barn holder sig, er der
oget risiko for at udvikle urinvejsinfektioner®®. En svensk-skotsk undersogelse
peger ligeledes pa behovet for standarder for skoletoiletter for at forebygge
problemer med bl.a. inkontinens og urinvejsinfektion hos skolebarn®.

Anvendelse af arbejdsdragt i pleje- og sundhedssektoren

Flere studier har vist, at arbejdsdragter bliver forurenet med mikroorganismer
i lobet af en arbejdsdag i sundhedssektoren®®. Det er derfor hensigtsmaessigt
at anvende arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren for at reducere fore-
komsten af infektioner hos bade patienter/borgere og personale i sundheds-
og plejesektor.

13



Anbefalinger
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De anbefalede indsatser er beskrevet i grundniveau (G) og udviklingsniveau (U).
Indsatser pa grundniveau kan oftest implementeres inden for den eksisterende
kommunale opgavelesning. Ofte vil kommunen have naturlig adgang til mal-
gruppen og arenaer i indsatser pa grundniveau. Omvendt har kommunen typisk
feerre erfaringer med indsatser pa udviklingsniveau, og der vil typisk vaere brug
for udvikling af nye kompetencer eller indgaelse af partnerskaber for at lofte
anbefalingerne.

Anbefalingerne kan udferes med stor forskel i kvalitet, hvilket har indflydelse
pa effekten. Det er derfor ikke alene vigtigt at gennemfore de indsatser, der er
under de enkelte anbefalinger, men ogsa at have fokus pa, hvordan opgaven
loftes.

Som udgangspunkt opnas den bedste effekt, nar alle anbefalinger ivaerksaettes.
Er man af ressourcemasssige hensyn nedt til at prioritere, er de centrale anbe-
falinger, som kommunen ber have ekstra fokus pa:

- Etablering af en hygiejneorganisation

- Samarbejdsaftaler mellem region og kommune

- Lokale retningslinjer for hygiejne pa kommunens skoler,
institutioner, plejecentre, botilbud mv.

- Adgang til radgivning ved infektionsudbrud.
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@® Grundniveau (U Udviklingsniveau

Rammer

@ Hygiejnepolitik
Kommunen udarbejder, vedtager og folger lobende op pa en hygiejnepolitik
som en del af kommunens sundhedspolitik. En hygiejnepolitik anbefales som
minimum at omfatte:

- Organiseringen af hygiejne i kommunen og samarbejdsrelationer

- Overordnede mal og ansvarsfordeling

- Prioriterede indsatsomrader (malgrupper og arenaer, herunder
saerligt sarbare borgere)

- Henvisning til generelle infektionshygiejniske retningslinjer

- Forebyggelse og handtering af spredning af resistente eller
saerligt alvorlige og smitsomme mikroorganismer fx i samarbejde
med den regionale infektionshygiejniske enhed

- Kompetenceudvikling

- Formidling af politikken i kommunen.

Inspiration til handling: Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), standardsaettet
for kommuner, fx standard for sygepleje, se www.ikas.dk

@ Etablering af en hygiejneorganisation
Kommunen etablerer en tvaergaende hygiejneorganisation med inddragelse
af regionen. Store kommuner kan have deres egen organisering af infektions-
hygiejne, og mindre kommuner kan samarbejde om en feelles organisering.
Hygiejneorganisationen styrkes, hvis den organiseres pa tvaers af forvaltninger
og afdelinger.

Inspiration til handling: Inspiration kan seges hos kommuner, der allerede

har organiseret infektionshygiejnen?®. Se ogsa www.ssi.dk/infektionshygiejne
(under "organisering”, "primaersektor”).
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Eksempel pa organisering af infektionshygiejnen
i kommunen

Koordinationsudvalget i kommunen, det strategiske niveau, kan fx
besta af en repraesentant fra hver forvaltning, en politisk repraesentant,
en eller flere sundhedspersoner med hygiejnekompetencer (hygiejne-
sygeplejerske og evt. laege) samt en repraesentant for hygiejnekoordi-
natorerne. Erfaringen fra det regionale infektionshygiejniske arbejde er,
at ledelsesrepraesentanter i dette strategiske udvalg kan veere en stor
fordel i forhold til gennemslagskraft og indsatser pa tvaers af afdelinger/
forvaltninger.

Koordinationsudvalgets opgave er at understotte samarbejdet mellem
de forvaltninger i kommunen, der har med hygiejneomradet at gere, og
have kontakt tilalmen praksis. Udvalget kan fx radgives af den regionale
infektionshygiejniske enhed. Udvalget har ansvaret for at udarbejde
kommunens hygiejnepolitik og for at tilrettelaegge lokale indsatser.

Hygiejneorganisationen i kommunen, det udevende niveau, bestar af
en hygiejnesygeplejerske samt hygiejnekoordinatorer fra de forskellige
forvaltninger i kommunen. Desuden rummer hygiejneorganisationen en
leege, fx en kommunalleege eller en leege fra den regionale infektions-
hygiejniske enhed pa det hospital, som har kommunen som optageom-
rade, eller en anden repraesentant fra den kommunale sundhedstjeneste.
Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning, inddrages i saerlige
tilfeelde, fx ved udbrud af anmeldelsespligtige smitsomme sygdomme
eller ved storre sygdomsudbrud i daginstitutioner og skoler. | sidst-
naevnte tilfeelde inddrages desuden sundhedsplejen.

Kommunens hygiejneorganisation har til formal at organisere, planlaegge,
udvikle og monitorere hygiejneomradet i kommunen. Hygiejneorga-
nisationen er ansvarlig for at formidle hygiejnepolitikken i kommunen,
for samarbejdet med de lokale institutioner og for opfelgning pa lokale
indsatser og monitorering.

Hygiejnesygeplejersker. | et tvaersektorielt samarbejde kan det som led
i sundhedsaftalen vaere en regional opgave at anseette hygiejnesyge-
plejersker og evt. en laege, der er uddannet i hygiejne. Hygiejnesyge-
plejersker og leege kan have den radgivende/seerligt hygiejnefaglige rolle
i forhold til de evrige medlemmer af kommunens koordinationsudvalg.

Hygiejnekoordinatorer er medarbejdere i kommunens forskellige
forvaltninger. Hygiejnekoordinatorer har szerlige kompetencer for at
varetage hygiejneindsatsen og arbejde systematisk med denne i egne
rammer, men er ikke nedvendigvis sundhedsuddannede. | hygiejne-
organisationen refererer hygiejnekoordinatorerne til hygiejnesyge-
plejersken/den lokale kontaktperson pa omradet og kan hente rad-
givning hos denne.
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@® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Samarbejdsaftaler mellem region og kommune
Kommunen indgar en samarbejdsaftale med regionen om hygiejneradgivning,
fx med afsaet i sundhedsaftalerne. En samarbejdsaftale kan indeholde aftale
om radgivning, undervisning og overvagning. En sadan aftale kan understotte
en sammenhangende indsats pa tvaers af kommuner og understotte videns-
deling mellem kommuner og regioner.

Inspiration til handling: Inspiration kan seges hos de kommuner, der allerede
har lavet samarbejdsaftaler med regionen?®,

@ Lokale retningslinjer for hygiejne pa kommunens skoler, institutioner,
plejecentre, botilbud mv.
Kommunen udarbejder lokale retningslinjer for kommunens skoler, institutioner,
plejecentre og botilbud mv., der kan bruges som vaerktej i forhold til at sikre
god hygiejne, herunder sikre den nedvendige viden hos medarbejderne om
smitteveje, hand- og uniformshygiejne og generelle infektionshygiejniske
retningslinjer,

Inspiration til handling: "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om
generelle forholdsregler™?, "Smitsomme sygdomme hos boern og unge. Vejled-
ning om forebyggelse i daginstitutioner, skoler mv."2, "Hygiejne i daginstitutioner.
Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiejne,
miljo og sikkerhed", "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og pleje-
sektoren™4 Se i ovrigt www.ssi.dk/NIR og www.ssi.dk/infektionshygiejne

@ Gode fysiske rammer i skoler, institutioner, plejecentre, botilbud mv.
Kommunen etablerer fysiske rammer, der fremmer god hygiejne. Fx bor der
vaere gode og tilstraekkeligt antal handvaske- og toiletfaciliteter til radighed,
herunder handvaske med handfrit armatur, flydende saebe, handdesinfektion
og engangshandklaeder. Gode rammer kan med fordel indga i institutionernes
handleplaner og ber medteenkes ved renovering og nybygning i samarbejde
med den kommunale hygiejneorganisation.

Inspiration til handling: " Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for ny-
bygning og renovering i sundhedssektoren"s? og "Hygiejne i daginstitutioner.
Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern inden for hygiejne,
miljo og sikkerhed"e!,
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@® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Lokal overvagning af udbrud
Kommunen kender til og bidrager til den eksisterende overvagning af anmeldel-
sespligtige sygdomme. Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut
registrerer anmeldelserne pa henholdsvis lokalt/regionalt plan og nationalt
plan, bla. for at have opmaerksomhed pa eventuelle udbrud og behov for
intervention. Fedevarestyrelsen og de regionale infektionshygiejniske enheder
deltager ligeledes i overvagningen. Meldesystemet for smitsomme sygdomme
er under revision og vil fremover komme til at indeholde data om langt flere in-
fektioner, herunder norovirus-infektion (Roskildesyge). Hygiejneorganisationen
definerer i samarbejde med ovennasvnte parter, hvordan hver enkelt infektion
overvages.

Inspiration til handling:
"Smitsomme sygdomme hos bern og unge. Vejledning om forebyggelse i dag-
institutioner, skoler m.v."®2,

@ Adgang til radgivning ved infektionsudbrud

Kommunale institutioner har adgang til hygiejnisk radgivning i kommunen i for-
bindelse med infektionsudbrud og smitte med resistente eller saerligt smitsom-
me mikroorganismer. Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning, kan
kontaktes ved udbrud, enten gennem en repraesentant fra den kommunale
hygiejneorganisation eller den kommunale sundhedstjeneste. | mangel pa en
kommunal hygiejneorganisation kontaktes Styrelsen for Patientsikkerhed direkte
fra hjemmeplejen, plejecenteret eller bostedets medarbejdere. | tilfeelde af
udbrud i dagtilbud og skoler kontaktes sundhedsplejen eller den kommunale
sundhedstjeneste, der kontakter Styrelsen for Patientsikkerhed ved behov. Almen
praksis informerer patienter om forholdsregler for at undga smittespredning.

Inspiration til handling: Kommunens egen sundhedsberedskabsplan, "Smit-
somme sygdomme hos bern og unge. Vejledning om forebyggelse i daginsti-
tutioner, skoler m.v."2, "Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA™,

@ God renggringsstandard pa kommunens skoler, dagtilbud,
plejecentre, botilbud mv.
Kommunen sikrer god rengeringsstandard i kommmunens institutioner og pa
kommunale arbejdspladser.

Inspiration til handling: "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
rengoring i hospitals-og primasrsektoren, herunder dagtilbud og skoler"s.
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@® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Implementering af infektionshygiejniske retningslinjer
Hjemmepleje og plejecentre, botilbud mv. arbejder efter Statens Serum Instituts
generelle infektionshygiejniske retningslinjer, bade i borgerens hjem og pa in-
stitutioner. Det gaelder i arbejdet med aeldre, kronisk syge bern, for tidligt fedte
born, misbrugere, hiemlese og borgere med udviklingsforstyrrelser, borgere
med multiple funktionsnedsaettelser eller psykisk sygdom.

Inspiration til handling: "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om
generelle forholdsregler i sundhedssektoren"?.

@ Genbrug af hjaelpemidler og udstyr
Kommunen arbejder efter lokale infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse
med genbrug af hjeelpemidler, fx hospitalssenge, trykaflastende madrasser og
korestole. Retningslinjerne er ogsa vigtige, nar det geelder transport, rengering
og desinfektion. Kommunens udstyr, som fx vaske- og opvaskemaskiner, ber
opfylde hygiejniske krav, og personalet skal vaere i stand til at rengere og des-
inficere udstyret.

Inspiration til handling: "Forebyggelse af spredning af MRSA™®, "Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer om generelle forholdsregler i sundheds-
sektoren™!, "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for desinfektion

i sundhedssektoren"®. Desuden vurderer Statens Serum Institut, Central Enhed
for Infektionshygiejne (CE), desinfektionsmidler og -metoder. En liste over vur-
derede produkter med fokus pa effekt, allergi, giftighed og skansomhed over
for det, der skal desinficeres, kan findes pa www.ssi.dk

@ Arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren
Personalet pa plejecentre, botilbud mv. anvender arbejdsdragt, nar personalet
undersoger, behandler eller plejer syge eller borgere, og nar personalets toj
kan komme i direkte kontakt med borgeren/patienten eller i direkte kontakt
med borgerens/patientens udskillelser eller ting, som borgeren/patienten
har taet beroring med, fx sengeta.

Inspiration til handling: "Vejledning om arbejdsdragt inden for sundheds- og
plejesektoren4,
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@® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Tilsyn med hygiejne i dagtilbud og skoler
Den kommunale sundhedstjeneste tilbyder vejledning om og tilsyn med sund-
hedsmaessige forhold, herunder oplysning om hygiejne til daginstitutioner,
kommunale dagplejer samt skoler. Styrelsen for Patientsikkerhed kan bista den
kommunale sundhedstjeneste i denne radgivning, og ferer ved behov lige-
ledes tilsyn med de sundhedsmaessige forhold pa dag- og degninstitutioner.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til
born og unge'®, "Forebyggelsespakke - Indeklima i skoler"®, "Hygiejne i dag-
institutioner. Anbefalinger om forebyggelse og sundhedsfremme for bern
inden for hygiejne, miljo og sikkerhed"s.

@ Inddragelse af forseldre og personale i dagtilbud og skoler
Dagtilbud og skoler inddrager foraeldre og personale i gode handhygiejne-
rutiner for barn og unge, fx kan emnet tages op pa personale-, bestyrelses- og
foraeldremeder. Hygiejne og sygefravaer kan vaere fast punkt pa dagsordenen,
og der kan arrangeres temauge(r) om emnet.

@ Radgivning om hygiejne til ungdomsuddannelser
Kommunen tilbyder ungdomsuddannelser rad og vejledning til udarbejdelse
af hygiejnepolitik og syge-/raskmeldingspolitik. Der kan desuden radgives
med henblik pa at reducere smitte ved at opfordre til korrekt og konsekvent
handhygiejne og hoste-etikette. Ved aktuelle aktuelle problematikker, fx kons-
sygdomme, fnat og lignende, kan kommunen ligeledes tilbyde radgivning.

Inspiration til handling:
"Forebyggelsespakke - Seksuel sundhed"®”.
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Forebyggelsespakke

@® Grundniveau (U Udviklingsniveau

Information og undervisning

Radgivning om fysiske rammer i dagtilbud og skoler

Den kommunale sundhedstjeneste radgiver, ofte i samarbejde med teknisk
forvaltning, lebende om gode fysiske rammer, herunder indeklima, rengering
og udluftning i skoler og dagtilbud. Ved nybyggeri og renovering radgiver
teknisk forvaltning, ofte i samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste,
om gode fysiske rammer.

Inspiration til handling: "Forebyggelsespakke - Indeklima i skoler"e®, "Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer for nybygning og renovering i sundheds-
sektoren"®? "Smitsomme sygdomme hos bern og unge. Vejledning om fore-

byggelse i daginstitutioner, skoler m.v."*2 samt Arbejdstilsynets regler for ny-
bygning og renovering, se www.at.dk

Information til borgerne om handhygiejne, raskmelding mv.

Kommunen sikrer lebende, at borgerne informeres om handhygiejnens betyd-
ning for smittespredning og om hensigtsmaessig syge- og raskmelding ved
smitsom sygdom via lokale opmaerksomhedsskabende aktiviteter. Fx ved at
stotte op om nationale initiativer som den landsdaekkende hygiejneuge, uge
38 og den arlige skoletoiletdag. Almen praksis kan med fordel inddrages i
forebyggelse af smittespredning blandt patienter, bla. ved at oplyse om hand-
hygiejnens betydning for forebyggelse af smittespredning.

Inspiration til handling: Radet for Bedre Hygiejne: www.bedrehygiejne.dk

Undervisning af bern og unge i handhygiejne

Kommunen sikrer, at born i dagtilbud og skoler lebende far tilbud om under-
visning i korrekt handhygiejne og forebyggelse af infektioner. Indsatsen kan
med fordel folges op af arlig egenkontrol.

Inspiration til handling: Ideer til at arbejde med handhygiejne i dagplejen:
www.sst.dk seg pa "hygiejne’, "Feelles mal. Sundheds- og seksualundervisning
og familiekundskab"®®. Se desuden www.e-bug.eu, der er et undervisnings-
materiale til skolernes mellem- og udskolingstrin om mikroorganismer,
hygiejne og brug af antibiotika.
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@® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Nye familier informeres om god hygiejne ved sundhedsplejersken
Kommunens sundhedsplejersker informerer nye familier om god hygiejne,
fx ved hiemmebesog.

Inspiration til handling: "Sunde Born. Til foraeldre med born i alderen 0-2 ar"®.
@ Aldre informeres om god hygiejne, herunder influenzavaccination,

ved forebyggende hjemmebesog

Kommunen informerer seldre borgere om god hygiejne, herunder det gratis

influenzavaccinations tilbud, fx ved forebyggende hjiemmebesog.

Inspiration til handling: www.influenzakampagne.dk
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Implementering
og opfolgning

Forebyggelsespakke

Kompetencer

Det forudsaettes, at kommunale medarbejdere, fx i hiemmeplejen, pa pleje-
centre, bo- og dagtilbud har viden om og kendskab til:

- Kommunens hygiejnepolitik og lokale hygiejneretningslinjer

- Smitteveje

- Generelle infektionshygiejniske retningslinjer

- Korrekt handhygiejne

- Veernemidler

- Korrekt handtering af mad

- Korrekt handtering af snavsetoj

- Hoste-etikette

- At blive hiemme ved sygdom

- Rengoering kontra desinfektion

- Retningslinjer ved seerlige problemer/sygdomme,
fx resistente mikroorganismer.

Det anbefales, at kommunen har adgang til hygiejnekompetencer svarende til
en special- eller diplomuddannet hygiejnesygeplejerske. En specialuddannelse
ruster personen med bade specifik faglighed, kommunikationsredskaber og
veerktojer til det komplekse tvaerfaglige samarbejde, som er nedvendigt i fore-
byggelsen af infektioner. Laes mere om eksisterende uddannelsestilbud pa
www.ssi.dk

Pa Statens Serum Instituts hiemmeside, www.ssi.dk, findes en oversigt over
uddannelse inden for infektionshygiejne og inspiration til uddannelse af kom-
munens hygiejnekoordinatorer. Her findes ogsa nationale retningslinjer for
noglepersoner inden for det sundhedsfaglige omrade’.
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Samarbejde og partnerskaber

En sammenhaengende, langsigtet og effektiv indsats kan bedst opnas ved sam-
arbejde mellem private og offentlige akterer. Som inspiration er her listet aktorer,
der er relevante for implementeringen af anbefalinger i forebyggelsespakken.

Kommunale aktorer

Samarbejde pa tvaers af kommunens forvaltninger og/eller afdelinger er et
vigtigt fundament for den kommunale hygiejneindsats.

Lokale hygiejneretningslinjer for kommunens institutioner udarbejdes i samar-
bejde mellem ledelser, teknisk servicepersonale, arbejdsmiljorepraesentanter
og andre relevante parter i kommunen.

Born og unge

| forhold til hygiejneindsatser rettet mod bern og unge kan ledelsen i dagtilbud
og skoler samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste og inddrage
den kommunale hygiejneorganisation eller tandpleje, nar det er relevant.

Overvagning og registrering af sygefraveer kan ske i samarbejde mellem dag-
tilbuds- og skoleomradet og den kommunale sundhedstjeneste.

Foraeldreinddragelse i dagtilbud og skoler kan ske gennem samarbejde med
den kommunale sundhedstjeneste og foraeldrebestyrelser samt evt. forseldre-
organisationer, som fx Skole og Foraeldre, der er landsorganisation for skolebe-
styrelser og foraeldre til born i folkeskolen.

Aldre og seerligt sarbare grupper

Indsatsen overfor seldre og seerligt sarbare borgere etableres i et samarbejde
mellem hjiemmeplejen og sundhedsplejen, hjaelpemiddelenheder, rehabili-
teringsenheder, misbrugsbehandlingen, socialpsykiatrien og den regionale
infektionshygiejniske enhed.

Nybygning og renovering

Ved nybygning og renovering af kommunens ejendomme radgiver teknisk
forvaltning, ofte i samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste, og
kommunen indgar aftale med eksterne entreprenerer og firmaer om at bygge
og renovere hensigtsmaessigt i forhold til at understotte muligheder for god
hygiejne.
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Forebyggelsespakke

Andre aktorer

Styrelsen for Patientsikkerhed, som varetager forebyggende foranstaltninger
ved alvorlige smitsomme sygdomme, evt. fodevareenhederne og Statens
Serum Institut.

Almen praksis kan med fordel inddrages, da de bl.a. kan formidle regler
for fremmeode ved smitsom sygdom, informere om vaccination og har
kontakt til hovedparten af befolkningen.

Arbejdstilsynet er den danske myndighed pa arbejdsmiljpomradet,
fx vedrerende brug af personlige vaernemidler.

Regionernes infektionshygiejniske enheder, der kan bista med radgivning,
undervisning og overvagning. Primo 2018 havde mindst 64 kommuner et
regelmasssigt samarbejde med de regionale infektionshygiejniske enheder
og MRSA-enhederne (ud over radgivning relateret til konkrete borgere med
udgangspunkt i mikrobiologiske fund)?. Andre kommuner har andre former
for hygiejnenetvaerk inden for eller pa tvaers af kommunens forvaltninger, fx
med hel- eller deltidsansatte hygiejnesygeplejersker (10 kommuner havde
ansat en hygiejnesygeplejerske primo 2018)%. Endelig bistar de regionale
MRSA-enheder med hjeelp i forbindelse med borgere, der har MRSA eller
evt. andre resistente mikroorganismer.

Radet for Bedre Hygiejne er en interesseorganisation, der er organiseret som
et frivilligt tvaersektorielt netvaerk. Radets medlemmer taeller bla. en rackke
fagpersoner fra sundhedsvassenet, herunder en hel del kommuner, og
forsknings- og uddannelsesinstitutioner. Radet for Bedre Hygiejne afholder
informationskampagner og temameder om hygiejne for en bred malgruppe
(fx arbejdspladser og skoler). Radet star hvert ar bag en landsdaskkende
hygiejneuge og en skoletoiletdag.
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Monitorering og indikatorer

For at sikre implementeringen af anbefalingerne er monitorering og dokumen-
tation vaesentligt. Indikatorerne skal afspejle den anbefaling, der monitoreres,
herunder hvordan anbefalingen er omsat i praksis i den enkelte kommune.

Der kan bade monitoreres pa resultatindikatorer og procesindikatorer.

Et eksempel pa en resultatindikator for anbefalingen "Lokal overvagning af ud-
brud” er, hvor mange udbrud, der har vaeret i en given tidsperiode, fx ét ar, i hele
kommunen. Et eksempel pa en procesindikator er, i hvor mange institutioner
lokale udbrud rent faktisk monitoreres. Man vil kunne vaelge at monitorere ud-
brud med fokus pa udvalgte mikroorganismer, fx MRSA eller Campylobacter,
eller pa symptombilleder, fx pa mave-tarminfektion.

Data pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau

For mikroorganismers vedkommende er der data pa nationalt, regionalt og
kommunalt niveau (med reference til borgerens bopael) for anmeldelsespligtige
sygdomme. De nationale og regionale data offentliggeres arligt, pr. 100.000 ind-
byggere, med en tilherende kommentar og fortolkning i Statens Serum Insti-
tuts udgivelser i EPI-Nyt. De kommunale data kan hentes pa www.ssi.dk/data

Hvis man monitorerer pa udbrud i form af symptombilleder, hvor der kan vaere
flere arsager, eller hvor der maske ikke foreligger mikrobiologiske prever og
anmeldelser, er det nedvendigt med en systematisk tilgang og dataopsamling
fra kommunens side.

Der findes ogsa andre resultatindikatorer pa nationalt niveau, fx indlaeggelser
pga. infektion opdelt pa forskellige aldersgrupper (se www.statistikbanken.dk).

En relevant procesindikator bade pa nationalt og kommunalt niveau er vacci-
nationstilslutning (se www.ssi.dk).
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Forebyggelsespakke

Forslag til indikatorer der er vaesentlige at fa indsamlet
kommunale data for

- Registrering af arsagen til sygefravaer pa udvalgte skoler/institutioner
blandt elever/personale

- Registrering af udbrud af norovirus-infektion (Roskildesyge), MRSA og
andre resistente bakterier i fx daginstitutioner, skoler, plejehjem, botilbud
mv. Meldesystemet for smitsomme sygdomme er under revision og vil
fremover komme til at indeholde data om langt flere infektioner, herunder
norovirus-infektion (Roskildesyge), men kun i den udstraekning, at der er
taget diagnostiske prover

- Forekomsten (punktpraevalensundersegelse) af infektioner pa udvalgte
kommunale plejehjem, fx via den europaeiske HALT-undersegelse, som
Statens Serum Institut inviterer til deltagelse i

- Antal gennemferte hygiejneindsatser pa skoler og institutioner pa et ar

- Antal af institutioner med retningslinjer pa hygiejneomradet

- Antal medarbejdere, der kender til institutionens retningslinjer

- Antal hygiejne-audits i kommunale institutioner

- Antal borgere i kommunale institutioner med resistente mikroorganismer.

Ved registrering af sygefraveer blandt ansatte kan regler for indhentning af
helbredsoplysninger leeses i Helbredslov (LOV nr. 286 af 24/04/1996). Ved
registrering af sygefravaer blandt elever kan regler for videregivelse af infor-
mationer laeses i "Smitsomme sygdomme hos bern og unge. Vejledning om
forebyggelse i daginstitutioner, skoler, m.v."%2,

Kommunens hygiejnepolitik kan med fordel jeevnligt folges op af egenkontrol,
fx i form af en arlig audit. Hygiejneorganisationen planlasgger omfanget af
egenkontroller og audits i de kommunale institutioner i samarbejde med den
regionale infektionshygiejniske enhed.

Endelig kan kommunen udarbejde et audit-redskab, der illustrativt kan vise,
hvor der er behov for forbedringer, og hvor man har forbedret sig. Pa et pleje-
hjem i Holland, er der udviklet et audit af infektionshygiejne, der kan anvendes
som inspiration”,

Den Danske Kvalitetsmodel for kommunerne omfatter akkrediteringsstandar-
der for hygiejne med procesindikatorer for henholdsvis "hygiejne” og "hand- og
uniformshygiejne”. Standarderne er rettet mod rusmiddelomradet, sundheds-,
syge- og tandpleje samt traening. Se www.ikas.dk - seg pa "kommune".
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