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Forord

Denne vejledning er blevet til efter onske fra forskellige dele af sundheds- og plejesektoren og henvender
sig til ledelse og personale inden for hele sundheds- og plejeomradet.

Vejledningens overordnede formal er at reducere forekomsten af infektioner hos bade patienter/borgere og
personale i sundheds- og plejesektoren.

Sundhedsstyrelsen ensker med vejledningen at sikre et ensartet sundhedsfagligt grundlag for sundheds-
og plejepersonalets brug af arbejdstej samt at anvise 1 hvilke situationer egentlig arbejdsdragt (»uniform«
eller kittel) ber benyttes.

Da begreber vedrerende arbejdstej kan opfattes meget forskelligt, defineres de brugte begreber indled-
ningsvis 1 vejledningen. Der bruges sdledes begreberne arbejdstej, arbejdsdragt, udenders arbejdsdragt,
overtgj samt personlige vaernemidler.

Hernast beskrives det sundhedsfaglige grundlag for regelsattet, der er uddybet i et serligt bilag, som kan
laeses pa Statens Serum Instituts hjemmeside.

Sundhedsstyrelsen opstiller tre generelle hygiejniske krav, der ber vare opfyldt for alle ansatte, der har
kontakt med patienter/borgere, deres udskillelser eller deres narmiljo, nemlig at de ansatte 1) har let
adgang til at udfere korrekt hdndhygiejne, 2) bearer toj med korte @rmer og 3) har let adgang til at kunne
bruge relevante personlige vaernemidler.

Selve regels@ttet handler om, hvem, herunder hvornér og hvor, der ber bruge arbejdsdragt, samt hvordan
arbejdsdragten udformes, bruges og behandles, herunder vaskes. Arbejdsdragt ber stilles til radighed af
arbejdsgiver pa felgende arbejdssteder: sygehuse, plejeboliger/centre og lignende bosteder, hjemmesyge-
pleje, hjemmepleje, ambulancetjeneste samt klinikker, hvor arbejdsprocedurer kraever taet kontakt med
patienter/borgere, eller hvor der regelmassigt er brug for personlige vaernemidler i forbindelse med
patientkontakt (fx tandlaegeklinikker og kirurgiske klinikker).

Det er Sundhedsstyrelsens enske, at anvisningerne sé hurtigt som muligt efterleves, dog kan nyanskaffel-
se af arbejdsdragter, der lever op til vejledningens anvisninger, afvente arbejdsstedets forstkommende nye
indkebsaftale for arbejdsdragter. Arbejdsgiverne skal i denne forbindelse vaere opmarksomme pa, at der
skal vaere et rimeligt opsigelsesvarsel 1 forhold til at fratage personalet et overenskomstfastsat tillaeg til
deekning af slitage og vask af eget toj ved indferelse af arbejdsdragter udleveret af arbejdsgiver.

Vejledningen treeder i kraft 1. juni 2011
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1 Baggrund

Behovet for at forebygge smitte i sundheds- og plejesektor vokser i takt med, at der kommer flere
kronisk syge, og der kommer flere resistente bakterier, herunder methicillinresistente Staphylococcus
aureus (MRSA).D De korte indleeggelsestider stiller storre krav til kommunerne, der ogsa helst skal undgé
ekstraindlaeggelser pga. infektioner erhvervet i forbindelse med pasning og pleje, ligesom hospitaler ogsa
gerne skal undgé at udskrive patienter med nye infektioner, der kan sprede sig i samfundet. Vigtigst er
dog hensynet til den enkelte borger/patient.

Den direkte anledning til, at Sundhedsstyrelsen nu indsender denne vejledning, er, at Sundhedsstyrelsen
har modtaget mange henvendelser fra sundheds- og plejesektor, hvor man efterlyser mere ensartethed i
krav til arbejdsdragters brug og udformning.

1.1 Nuveerende praksis

I dag har de fleste sygehuse en »uniformspolitik«, og 1 sygehusvesenet stiller arbejdsgiveren som regel
ogsé arbejdsdragten til radighed og star for vedligeholdelse og vask. Pa nogle specialafdelinger anvendes
der ikke altid arbejdsdragt/uniform fx pa psykiatriske afdelinger og berneafdelinger.

I primaersektoren, dvs. sundheds- og plejesektor uden for sygehuse, er der ingen retningslinjer for udform-
ningen af sundhedspersoners arbejdsdragt. I kommunerne er det op til kommunen at tage stilling til og
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udarbejde sadanne retningslinjer. Tilsvarende er det op til hver enkelt faglig organisation at udarbejde en
uniformspolitik for fx klinikker (praktiserende leeger eller speciallaeger, tandlager, fysioterapeuter etc.).

Endeligt gelder, at nogle personalegrupper modtager en ekonomisk kompensation i form af et overens-
komstfastsat tilleg til dekning af slitage og vask af eget toj.

2 Formil og mélgruppe

2.1 Formal

Det overordnede formél med vejledningen er at reducere forekomsten af infektioner hos bade patien-
ter/borgere og personale 1 sundheds- og plejesektoren.

Sundhedsstyrelsen ensker med vejledningen at sikre et ensartet sundhedsfagligt grundlag for sundheds-
og plejepersonalets brug af arbejdstej samt at anvise i hvilke situationer egentlig arbejdsdragt (se senere)
ber benyttes. Vedrerende arbejdsdragtens udformning er der alene taget stilling til de infektionshygiejni-
ske aspekter, ikke til fx ergonomi eller udseende.

Endelig er det Sundhedsstyrelsens onske at oge opmarksomheden pd betydningen af korrekt udfert
handhygiejne af hensyn til bdde patient-, borger- og personalesikkerhed.

2.2 Malgruppe

Vejledningen henvender sig til ledelse og personale inden for hele sundheds- og plejeomradet, dvs. syge-
hussektor, plejesektor, kommunal sundhedstjeneste samt klinikker uden for sygehuse herunder alment og
andre praktiserende specialleger, tandleger, fysioterapeuter etc. Ved primersektor forstds sundheds- og
plejesektor uden for sygehuse. Ved sekunder sektor forstés sygehussektor.

Vejledningen skrives 1 medfer af Bekendtgerelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overforbare sygdomme (Epidemiloven), LBK nr. 814 af 27. august 2009.

3 Definitioner
Ordet arbejdstej benyttes bredt om det tej, man har pa, ndr man arbejder.
Endvidere benyttes begreberne arbejdsdragt, overtej og personlige vaernemidler, der defineres nedenfor.

3.1 Arbejdsdragt

En arbejdsdragt er den beklaedning, man har ifert sig eller eventuelt taget ud over sit eget tgj for at
reducere risikoen for overforsel af smitte.

Ved en almindelig arbejdsdragt i sundheds- og plejesektoren forstas en bekledning, man ved arbejdets
start tager pa og umiddelbart efter endt arbejdsdag tager af og legger til vask, og som typisk bestér af
bukser, tunika, T-shirt og/eller kjole (»uniformc) eller en lukket kittel ud over privat tej.

Hvis der er behov for supplerende bekledning som balter, kortermede trojer/sjelevarmere og veste samt
torkleeder, ber det indgd som en del af arbejdsdragten.

Arbejdsdragten opbevares, renholdes og vedligeholdes af arbejdsstedet.

Arbejdsdragten er ikke at betragte som et personligt vernemiddel (se efterfelgende afsnit herom) og
er ikke beregnet til at beskytte ved sarlige procedurer. Speciel beklaedning og udstyr, der benyttes ved
serlige procedurer, som fx kirurgi, forholder denne vejledning sig ikke til.

3.2 Udendors arbejdsdragt/overtoj

For visse personalegrupper er overtgj (til udenders brug) en del af arbejdsdragten, idet mange af arbejds-
opgaverne ngdvendigvis udferes udenders. Dette betegnes som en udenders arbejdsdragt.

Overtgj, der blot benyttes som sédan, er ikke at betragte som en del af arbejdsdragten.
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3.3 Personlige veernemidler

Ifolge Arbejdstilsynets bekendtgorelse om brug af personlige veernemidler?, forstds ved et personligt
vernemiddel »alt udstyr, herunder bekledning, der er bestemt til at skulle beskytte de ansatte mod
én eller flere risici, som kan true vedkommendes sikkerhed eller sundhed under arbejdet, samt ethvert
tilbeher, der tjener dette formal«.

Personlige vaernemidler beskytter mod forurening af arbejdsdragten og mod stenk og sprejt i ansigtet
eller huden i evrigt og udgeres typisk af beskyttelsesforkleede, overtreekskittel, maske, handsker eller
briller. Kitler, der fx er specielt impragneret mod vandgennemtraengning, er siledes et personligt varne-
middel og skal opfylde kravene til disse. Som tidligere nevnt, anses almindelige kitler for at vare en
arbejdsdragt og ikke et vaernemiddel.

Hvornar der anvendes vaernemidler 1 forbindelse med smitteforebyggelse er endvidere detaljeret beskrevet
af Central Enhed for Infektionshygiejne?.

4 Sundhedsfaglig baggrund

Patienter 1 behandlingssystemet og borgere, der modtager pleje ma formodes at vare sarligt modtagelige
for infektioner. Endvidere vil en del selv baere sygdomsfremkaldende, evt. antibiotikaresistente mikroor-
ganismer.

Omfanget af smitte 1 sundheds- og plejesektor, der kan tilskrives arbejdstejet kendes ikke. Hvad angéir
indlagte, anslds samlet, at 1 alt 8-10 % af patienterne padrager sig en infektion under indlaeggelsen.

I det almindelige hverdagsliv forurenes tojet ogsa i lebet af dagen bade af mikroorganismer fra personen
selv og fra omgivelserne. Dog mé det formodes, at raske mennesker alt andet lige bedre kan tile en sddan
forurening. Ogsé 1 den almindelige befolkning er det dog vigtigt at opretholde en god almen hygiejne,
herunder handhygiejne og regelmassig tojvask. Dette gaelder bade i husstanden og péd arbejdspladsen,
ikke mindst i berne- og andre institutioner? samt andre steder, hvor mange mennesker er teet sammen.

Vejledningen drejer sig dels om udferelse af korrekt handhygiejne, dels om forhold, der betinger forure-
ning og smitteoverforsel direkte via arbejdstejet. Nedenfor beskrives de faglige forudsatninger, vejled-
ningen har taget afsat i. I et serligt bilag, der findes pd Statens Serum Instituts hjemmeside, redegeres for
den videnskabelige litteratur.

4.1 Om hdndhygiejne

Korrekt udforelse af handhygiejne er den bedst dokumenterede handling, der kan forebygge smitte til en
selv eller andre.

Handhygiejne skal i sundheds- og plejesektor udferes for rene og efter urene procedurer samt efter
handskebrug. Man kan anvende handdesinfektion med alkoholbaseret handdesinfektionsmiddel 70-85 %
og/eller hdndvask med vand og sebe. Handdesinfektion anbefales som forste valg, idet det er effektivt,
hurtigt at anvende og skiner huden mod udterring. Generelt gelder folgende: Hvis henderne er torre
og synligt rene valges handdesinfektion. Hvis handerne er vdde eller synligt forurenede, eller hvis
patienten/borgeren har smitsom diaré, skal der udferes handvask, efterfulgt af hdnddesinfektion. Det er
vigtigt at desinficere/vaske bade handflader, imellem fingre, fingerspidser, tommelfingre, handrygge og
handled. Hvis underarmene har vearet i kontakt med patienten og saledes kan vare blevet forurenede, skal
disse ogsé desinficeres/vaskes. Lange @rmer hindrer udferelse af korrekt handhygiejne.

Metoder er narmere beskrevet i Rad og anvisninger om desinfektion i sundhedssektoren® samt i et
interaktivt program®.
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4.2 Om forurening og smitteoverforsel via arbejdstajet

— Arbejdstgjet bliver forurenet med mikroorganismer fra patienten/borgeren, dennes nermilje samt fra
personen selv 1 lebet af en arbejdsdag, herunder sarligt med hudbakterier.

— Forureningens grad athenger af omfanget af arbejdsprocedurer, der kraever taet kontakt” med patien-
ter/borgere.

— De mest forurenede omrader pd arbejdstejet er omradet svarende til maveregion, lommer og a&rmer
ved handled.

— Opsmegning/nedrulning af lange @rmer indebarer risiko for forurening og genforurening af savel
hander og &rmer.

— Lange @rmer gger risikoen for overforsel af smitstof (is@r via @rmets nederste del).

— Toj, der ikke skiftes pa arbejdsstedet ved arbejdets start/opher, eger risiko for overforsel af smitte
mellem hjem (eller andet opholdssted) og arbejde.

— Smitstof fra tekstil kan overfores til personer, der efterfolgende handterer tekstilet i forbindelse med
vask.

5 Generelle hygiejniske krav

Alle ansatte i sundheds- og plejesektor, der har kontakt med patienter/borgere, deres udskillelser, deres
narmilje, eller deres ting ber

— have let adgang til at udfere korrekt hdndhygiejne
— bere toj med korte &rmer, dvs. over albue (med mindre der er andre specielle krav)
— have let adgang til relevante personlige vaernemidler.

6 Hvem ber bruge arbejdsdragt i sundheds- og plejesektor?

6.1 Hvorndr bor bruges arbejdsdragt?

Overordnet galder, at personale, der undersoger, behandler eller plejer syge eller sveekkede, og hvor
personalets taj kan komme i direkte kontakt med personen selv, personens udskillelser eller ting, som
personen har teet beroring med, som fx sengetaj, bor bruge arbejdsdragt.

Hertil kommer personale, der udferer opgaver, som kraver hgj grad af renhed (»rene opgaver«), fx steril
produktion eller hadndtering af rent vasketoj 1 vaskeri samt personale, der udferer »urene opgaver«, som fx
rengering, skyllerumsarbejde, handtering af urent vasketej, affald eller andre kontaminerede materialer fx
i et laboratorium.

6.2 Hvor bor bruges arbejdsdragt?
Arbejdsdragt ber stilles til radighed af arbejdsgiver pé felgende arbejdssteder:

— sygehuse

— plejeboliger/centre og lignende bosteder

— hjemmepleje

— hjemmesygepleje

— ambulancetransport

— klinikker, hvor arbejdsprocedurer kraver tet kontakt med patienter eller, hvor der regelmaessigt er
brug for personlige vaernemidler, fx tandleegeklinikker og kirurgiske klinikker.

Arbejdsdragten opbevares, renholdes og vedligeholdes af arbejdsstedet.

6.3 Ovrige arbejdssteder og situationer

Sundhedspersonale, der har kontakt med raske, og ikke svaekkede personer, behaver ikke at anvende ar-
bejdsdragt, fx sundhedsplejersker, skolelaeger, personale pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og
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voksenpsykiatriske afdelinger, hvor patienter/borgere er selvhjulpne og i evrigt raske. Hjemmehjalpere,
der udelukkende varetager opgaver, hvor de ikke undersoger, behandler eller plejer syge eller svaekkede,
fx hjemmehjelpere, der udelukkende gor rent eller keber ind for borgerne, behgver heller ikke anvende
arbejdsdragt.

Dog ber de tre forudsatninger, omtalt indledningsvist til dette kapitel, vaere opfyldt: hdndhygiejne, korte
@rmer, adgang til veernemidler. Dette gaelder ogsa for alle, der tager pd hjemmebesog.

7 Arbejdsdragten

7.1 Udformning

Arbejdsdragten skal vere kortermet/over albueniveau af hensyn til at kunne udfere korrekt hdndhygiejne
samt for at undga forurening af den nederste del af &rmet, som ofte kommer 1 kontakt med omgivelserne.

Bares eget toj under arbejdsdragten skal denne vere lukket og eget toj vaere dekket.

Arbejdsdragtens udformning 1 evrigt skal tage hensyn til de arbejdsopgaver, som brugeren skal udfe-
re. Hygiejnisk set er det vigtigt, at arbejdsdragten kommer mindst muligt 1 kontakt med omgivelserne
1 forbindelse med sengeredning o. lign. Dette betyder, at arbejdsdragten skal vaere sa tetsiddende som
muligt under hensyntagen til komforten. Arbejdsdragten ma ikke kunne berere gulvet under arbejdet.

Belter mé ikke haenge lost sdledes, at de kan komme 1 kontakt med omgivelserne.

Brug af trgjer med lange @rmer ud over arbejdsdragten skal indskraenkes til det allermest nedvendige og
ma ikke anvendes i1 forbindelse med direkte patientkontakt eller direkte kontakt med sarligt rent (rent
vasketgj, mad) eller serligt urent materiale (blodprever, urene instrumenter). Trojer/sjelevarmere med
korte @ermer og veste skal, hvis de anvendes, kunne vaskes, skiftes og opbevares pa samme vis som
arbejdsdragten.

Torklaeder, der tildekker haret og nar til skulderniveau, kan anvendes, si lenge der ikke er stof, der
hanger lost og dermed risikerer at komme i1 kontakt med patient/borger eller deres n&ermeste omgivelser
eller serligt rent eller urent materiale. I ovrigt de samme hensyn, der skal tages, nar man har langt hér.

7.2 Brug

Skift af tej foregdr pd arbejdsstedet og under hygiejniske forhold. Ved arbejdets start tages en ren
arbejdsdragt pa og umiddelbart efter endt arbejdsdag tages arbejdsdragten af og laegges til vask. Under
arbejdet skiftes arbejdsdragten ved synlig forurening.

For personale i hjemmeplejen/hjemmesygepleje er der ikke alle steder adgang til omkledningsfaciliteter
pa arbejdsstedet, eller arbejdet pabegyndes direkte fra eget hjem. Personalet kan i sddanne situationer
opbevare arbejdsdragter, der er udleveret rengjorte og emballerede af arbejdsstedet, i kortere tid 1 hjem-
met. Arbejdsdragter, der skal vaskes, opbevares og bringes til arbejdsstedets tgjvaskeenhed i lukkede
plastposer.

Hvis der bruges eget overtoj uden pa arbejdsdragten ma man vare sarlig opmerksom pa, at arbejdsdrag-
ten ikke forurenes, fx ved at bruge overtraekskittel, nar situationen kraver det.

7.3 Materiale

Der er flere infektionshygiejniske forhold, som har betydning for valg af materiale, dels bakteriers evne til
at adherere til/overleve pa forskellige typer af tojfibre samt tojets gennemtreengelighed for bakterier.
Generelt har bomuld den laveste bindingsgrad og den korteste overlevelsestid for bakterier sammenlig-
net med forskellige kunstfibre. Derimod er polyester mindre gennemtraengeligt over for bakterier end
bomuld. Begge materialer kan anbefales til arbejdsdragter og kan anvendes i kombination med hinanden i
sundhedssektoren.
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Det er endvidere vasentligt, at materialet téler tilstreekkelig hoj vasketemperatur.

7.4 Vask

Vask og handtering af arbejdsdragter bestar af mange delprocesser, der omfatter: opbevaring af det urene
toj, vaske/desinfektionsprocessen, opbevaring af det rene tgj, forholdsregler i forbindelse med hindtering
samt transport af urent som rent linned. Det er afgerende under disse processer, at det rene tekstil
ikke forurenes. Vask og héindtering af arbejdsdragter er sdledes péd lige fod med vask og handtering af
andre tekstiler fra sundhedsvaesenet en professionel opgave, hvor der ber stilles krav om kontrol og
dokumentation af processen.

Alle delprocesser beskrives meget detaljeret i »Styring af infektionshygiejne 1 sundhedssektoren: Del
8: Krav til vask og handtering af tekstiler til flergangsbrug« og ber anvendes 1 forbindelse med kvalitets-
sikring af hele processen (se afsnit om standarder).

For at overholde standardkrav kreves vask ved mindst 80 °C 1 10 minutter eller en desinfektionsmetode
med samme effekt.

I tandlegeklinikker og andre mindre klinikker 1 primarsektoren kan evt. anvendes 60 °C, hvilket dog
kraever lengere vasketid, dvs. min. 1 time, og ingen genbrug af vaskevand.

Dokumentation for renholdelse af arbejdstej i et privat hjem anses ikke for at vaere mulig.

7.5 Udendors arbejdsdragt

I forbindelse med arbejdsopgaver, der udferes udenders fx af ambulancepersonale, er det nedvendigt, at
arbejdsdragten ogsé skal beskytte personalet mod kulde og vejrlig 1 evrigt. Ud over at dette stiller andre
krav til arbejdsdragtens udformning og materiale, stiller det ogsa sarlige krav til adgang til vernemidler
og ikke mindst til, at arbejdsdragten kan skiftes ved behov 1 lebet af arbejdstiden.

I ovrigt er det nedvendigt ved udferelse af visse arbejdsopgaver at overholde Arbejdstilsynets krav til
advarselsklader fx for at undgé péakersel®.

7.6 Ure og smykker

Ure, ringe og andre smykker, ma ikke anvendes p& hander eller underarme. Eventuelle andre smykker ma
ikke kunne komme i kontakt med omgivelserne.

8 Standarder og arbejdsdragter

Statens Serum Institut har i samarbejde med bl.a. de faglige selskaber og de infektionshygiejniske
enheder udarbejdet en raekke hygiejnestandarder inden for en rakke delomrader. Standarderne er, sa
vidt det har vaeret muligt, evidensbaserede og udgives af Dansk Standard.” Standarderne har ikke noget
myndighedskrav.

I »Styring af infektionshygiejne 1 sundhedssektoren: Del 2: Krav til hdndhygiejne, er der i den nyligt revi-
derede (og endnu ikke publicerede) standard indfejet @rme-leengde pé arbejdsdragter og uniformer som et
kritisk styringspunkt. Der stér: »ermer pé arbejdsdragter og uniformer skal vare til eller over albueniveau
hos personale, der har patientkontakt, eller som udferer rene eller urene procedurer/opgaver. Falgende
note er tilfejet: »den mikrobielle flora adhaererer til stof og kan dermed udgere et reservoir for mikroor-
ganismer fra personale, patienter og fra miljeet. Armer under albueniveau kan udgere en smitterisiko i
pleje, undersogelses- og behandlingssituationer, da det hindrer udferelse af korrekt hdndhygiejne«.

I »Styring af infektionshygiejne 1 sundhedssektoren: Del 8: Krav til vask og héndtering af tekstiler
til flergangsbrug« beskrives kritiske styringspunkter inden for brug, transport, vask og opbevaring af
tekstiler. Eksempler pa anbefalinger er: Vasketemperaturen skal vaere minimum 80° C i 10 minutter,
eller der skal anvendes en desinfektionsmetode med mindst samme effekt. Rene tekstiler skal opbevares
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1 et rent og lukket rum, og organisationen skal fastsette en holdbarhedstid. Hdndhygiejne skal udferes
for hindtering af rene tekstiler og efter hdndtering af urene tekstiler. Egnede handsker skal anvendes 1
forbindelse med handtering af urene tekstiler.

9 Overgangsordning

Nyanskaffelse af arbejdsdragter, der lever op til vejledningens anvisninger, kan afvente arbejdsstedets
forstkommende nye indkebsaftale for arbejdsdragter.

En rekke arbejdsgivere har hidtil betalt skonomisk kompensation i1 form af et tilleg til personale, der
ikke far udleveret arbejdsdragt af arbejdsgiveren. Her skal arbejdsgiverne vaere opmerksomme pé, at
der skal vaere et rimeligt opsigelsesvarsel 1 forhold til at fratage personalet dette tilleg ved indferelse af
arbejdsdragter udleveret af arbejdsgiver.

10 Ikrafttraedelse
Vejledningen treeder i kraft den 1. juli 2011.

www.ssi.dkwww.ssi.dk/hygiejnewww.ds.dk

Sundhedsstyrelsen , den 7. juni 2011

JEAN HALD JENSEN
KONSTITUERET ENHEDSCHEF

/ Tove Ronne
Overlaege
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) Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, Sundhedsstyrelsen, www.sst.dk

2)  Arbejdstilsynets bekendtgerelse nr. 1706 af 15. december 2010

3)  Nationale infektionshygiejniske retningslinjer om undersogelse, behandling og pleje af patienter med smitsomme sygdomme, herunder isolation, CEI, SSI
2011

4)  Hygiejne i daginstitutioner, 4. udgave, Sundhedsstyrelsen 2009

5 Statens Serum Institut: www.ssi.dk

6)  Statens Serum Institut: www.ssi.dk/hygiejne

7 Ved teet kontakt forstds bereringskontakt (ud over handtryk o. lign.) samt udszttelse for drabesmitte (hoste, nys og opkast).

8)  Advarselskleder — Vejledning om brug af tydeligt synlige advarselskleder. VEJ nr. 9021 af 1. september 2002.

9  Dansk Standard: www.ds.dk
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