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INFEKTIONSHYGIEJNEN I  REGION NORDJYLLAND

• Infektionshygiejnen i Region Nordjylland er tilknyttet Klinisk Mikrobiologisk Afdeling på 
Aalborg Universitetshospital

• Infektionshygiejnen består af:

• 1 chef (Overlæge) for Infektionshygiejnen, speciallæge i klinisk mikrobiologi

• 15 hygiejnesygeplejersker 

• 8 hygiejnesygeplejersker er tilknyttet hospitalerne (5 fysiske enheder)

• 3 hygiejnesygeplejersker arbejder udelukkende med MRSA og resistente 
mikroorganismer 

• 4 hygiejnesygeplejersker arbejder som konsulenter i kommunerne, denne del drives 
som indtægtsdækket virksomhed.

• 2 sekretærer 

• ½ - tids lægestilling, fordelt på 2 KMA læger



REGION NORDJYLLAND

• Befolkningstal er 591.740 (2022-tal)

• 11 kommuner

• Største kommune er Aalborg

- 221.082 indbyggere 

• Mindste kommune er Læsø

- 1.769 indbyggere (2022 –tal)

Infektionshygiejnen har indgået samarbejdsaftaler (kontrakt) med samtlige 11 kommuner i 
Region Nordjylland



HJEMMEL TIL AT DRIVE INDTÆGTSDÆKKET VIRKSOMHED

Bekendtgørelse nr. 178  af 05/02/2017

”Bekendtgørelse om regionsrådenes levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde med 
offentlige myndigheder og private virksomheder”

Bekendtgørelsen har hjemmel i Sundhedslovens § 78, stk. 6

”Regionsrådet kan tilbyde rådgivning til andre offentlige myndigheder, praksissektoren og 
andre private virksomheder, der udfører opgaver for det offentlige sundhedsvæsen, herunder 
sygdomme, diagnosticering og behandling.

Regionsrådet opkræver en betaling sv.t. samtlige direkte og indirekte omkostninger for den 
pågældende ydelse, såfremt denne ligger udover regionsrådets almindelige forpligtelse efter 
sundhedsloven til at yde rådgivning.”



HVORDAN ER KONTRAKTERNE KOMMET I  HUS?

• Sundhedsaftalen 2011-2014

• Kommunerne får mulighed for at tilkøbe infektionshygiejnisk bistand fra Regionen

• Sundhedsaftalen 2015-2018

• Region Nordjylland og kommunerne i regionen har aftalt, at:

• Alle kommuner har adgang til infektionshygiejnisk rådgivning inden 2017

• Vi sikrer, at de forskellige modeller for samarbejdsaftaler om rådgivning omkring 
infektionshygiejne er opdaterede og i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens 
forebyggelsespakke om hygiejne

• Sundhedsaftalen 2019 - 2023

• Aftaler med adgang til infektionshygiejnisk rådgivning videreføres

• Sundhedsaftalen 2024 - 2027 

• Det politiske arbejde er i gang.



KOMMUNERNE KAN VÆLGE FORSKELLIGE TYPER AF KONTRAKTER

I Region Nordjylland er der 2 modeller for infektionshygiejnisk bistand

• Model 1 dækker alle institutioner

• Model 2 dækker kun ældreområdet

Alle 11 kommuner har valgt model 1, dvs. dækning af alle de kommunale institutioner

Finansiering: der betales et fast beløb pr. borger i kommunen/år, og herudfra beregnes 
hygiejnesygeplejerskens tilstedeværelsetid 

• f.eks. har Rebild Kommune ca. 31.000  indbyggere og har i alt 3 dage/måned 



HVAD TILBYDER HYGIEJNESYGEPLEJERSKERNE I  PRIMÆRTEAMET?

• Deltagelse i opbygning og vedligeholdelse af forebyggelsespakken for hygiejne fra Sundhedsstyrelsen 
(2018), f.eks. 

• Dækning for alle kommunale institutioner (plejehjem, botilbud, hjemmepleje, aktivitetscentre, børn/unge 
området (skoler og daginstitutioner) samt sundhedsområdet)

• Uddannelse af hygiejnekontaktpersoner og andet personale efter behov

• Mulighed for kontakt ved fremmøde, telefonisk og pr. mail på hverdage i dagtiden

• Gennemgang af plejecentre, bosteder og børneinstitutioner efter nærmere aftale

• Udarbejdelse af og bistand til implementering af forholdsregler, både de generelle og supplerende ved 
smitsomme sygdomme

• Infektionshygiejnisk konsulentbistand ved ombygning og nybygning

• I samarbejde med den enkelte kommune og deres aktuelle behov, udarbejdes årsrapport/evaluering og 
handlingsplaner for et eller flere år



DET GODE TVÆRSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Jvf. forebyggelsespakken fra SST (2018) er der i alle nordjyske kommuner nedsat et eller flere 
hygiejneudvalg med en sammensætning af et bredt repræsentativt udsnit fra kommunen.

• Der afholdes 2-4 årlige møder, hvor der gøres status på den vedtagne handleplan, dels

igangsættes nye initiativer ud fra den enkelte kommunes behov og ønsker.

• Kommunale kontaktperson på hygiejneområdet er vores indgangsport til de enkelte kommuner.

• F.eks. kommunale konsulenter



ORGANISERING AF INFEKTIONSHYGIEJNE I  KOMMUNERNE

Kommunale sundhedschef

Vores kontaktperson(er) 
til kommunen

Hygiejneudvalg (nogle steder flere udvalg)

• Kontaktperson til kommunen (formand)

• Ledere indenfor alle områder
• Enkelte hygiejnekontaktpersoner
• Hygiejnesygeplejerske

Hygiejnekontaktpersoner

Vi fungerer som konsulenter, og kommer med anbefalinger til kommunen



EKSEMPLER PÅ OPGAVER I  PRIMÆRTEAMET 

• Undervisning i generelle og supplerende forholdsregler

• Håndhygiejnefaciliteter og forholdsregler for smitsomme sygdomme i primærsektoren 

• Undervisning i rengøring og desinfektion i forhold til de forhold, der opleves i primærsektoren

• Vurdering af, om det pædagogiske personale i handicapområdet f.eks. bør anvende uniform

• Undervisning af personale i daginstitutioner – introduktion til infektionshygiejne

• Sundhedsplejersker – afbrydelse af smitteveje og øjenåbner for infektionshygiejne

• Vejledning og rådgivning i forhold til indretning af lokaler, ny- og ombygning 

• Infektionshygiejniske gennemgange af plejecentre/hjemmeplejegrupper, sygeplejedepoter, 
handicap/bosteder, daginstitutioner mm.

• Opstart af projekter – fungerer som evt. projektleder 

• Forberedelse til Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed og Arbejdstilsynet

• Møder med kommunale ledelser om aktuelle infektionshygiejniske forhold.



1 ÅRLIG TEMA- OG NETVÆRKSDAG I  REGION NORDJYLLAND

• Målgruppen er alle kommunale hygiejnetovholdere i nordjyske kommuner samt tilknyttede 
hygiejnesygeplejersker fra Primærteamet i Infektionshygiejnisk Enhed i Region Nordjylland.

• Formålet er at dele viden og udveksle erfaringer på hygiejneområdet og etablere et hygiejnenetværk af 
de nordjyske kommuner.

• Emner der har været drøftet

• Organisering af hygiejnesamarbejdet i en kommune

• Betydning af ledelsesopbakning for at spille hygiejnekontaktpersoner gode

• Brug af data i hygiejneindsatsen



ULEMPER VED AT HAVE EN REGIONAL - KOMMUNAL ORDNING 

• Vi er ikke altid med i diskussioner om infektionshygiejniske problematikker i kommunen

 Det kan ende med mange ”synsninger” blandt medarbejderne i kommunen, som dermed danner

baggrund for beslutninger 

 Diskussionerne opstår ikke nødvendigvis, når vi er tilstede 

• Får ikke altid mulighed for at følge opgaver helt til dørs 

• Bliver ikke altid spurgt, når der skal tages beslutninger, der har infektionshygiejniske aspekter 



FORDELE VED AT HAVE EN REGIONAL-KOMMUNAL ORDNING

• Som konsulent står man udenfor det politiske system i kommunen (uvildig rådgivning)

• Sparring med kolleger i det regionale infektionshygiejniske fagmiljø, både

på sygehuse og i specialsektoren.

• Hurtig adgang til lægefaglig bistand

• Erfaringer fra de nordjyske kommuner, som bruges på tværs 

• Tæt samarbejde med Klinisk Mikrobiologisk Afdeling om borgere med en smitsom sygdom

• Ved ferie/sygdom tager en anden hygiejnesygeplejerske over, altid mulighed for kontakt i dagtiden.

• Som konsulent er man ikke involveret i økonomiske tvister vedr. infektionshygiejniske anbefalinger 

• Samarbejde med Regionens Sundhedsplanlægning 

• opgaveglidning/-løsning 

• og andre aktuelle udfordringer



Region Nordjylland

Infektionshygiejnen

i.buus@rn.dk

+4597665018

INGEBORG BUUS 
Hygiejnesygeplejerske

TAK FOR I  DAG


