
Nordisk hygiejnekonference i Göteborg, den 14.-16. april 2026 

Vel ankommet til Gøteborg vakte et hyggeligt og nostalgisk gensyn med det gamle Haga-
kvarter minder om mange gode og lærerige dage under specialuddannelsen i 
infektionshygiejne på NHV. Det gav anledning til refleksion over, at nye kolleger ikke længere 
har samme muligheder efter at først NHV og senere Gøteborgs Universitet er stoppet med at 
udbyde uddannelsen. Forhåbentligt vil der blive fundet gode alternativer for de nye kolleger i 
feltet, men som faglig gruppe vil vi få et kompetenceefterslæb i en periode. 

 

Overordnet gav konferencen et stærkt fagligt boost med en perlerække af spændende oplæg 
præsenteret af veloplagte og kompetente specialister.  

Diamantis Plachouras fra ECDC indledte med at 
levere data om de stigende udfordringer med AMR i 
Europa. Fx breder NDM CPO og Candida Auris sig 
hurtigt i Sydeuropa. Han gjorde det ganske klart, at 
infektionsforebyggelse ikke kan undervurderes – det 
er ganske enkelt ikke muligt at behandle AMR 
problemet væk. ECDC anbefaler blandt andet at øge 
antallet af hygiejnesygeplejersker til 1 pr. 100 senge.  

I forlængelse heraf adresserede Jette Holt fra SSI den 
demografiske udvikling med flere ældre, som lever 
længere med sygdom, og hun pinpointede 
udfordringerne, når flere patienter skal behandles i 
Hospital at Home strategien og komplekse behandlings- 
og sygeplejeopgaver flyttes til eget hjem. Også her er 
uddannelse af såvel patienter som personalet 
afgørende. 

Hanne Hvingelby understøttede behovet for bedre kompetencer hos sundhedspersonalet, 
som i dag får uensartet og utilstrækkelig undervisning i infektionshygiejne. I Sverige redegjorde 
Sofia Myrman for en indsats for at øge kompetencerne for lægerne.  

Sessionen om kloge infektionshygiejniske valg diskuterede værdien af screening for resistente 
mikroorganismer – nytter det og giver det mening? Birgitte Lytsy understregede, at fokus må 
være at minimere skader for patienten, og på de indsatser, der er tilstrækkeligt god evidens 
for. Ifølge Andreas Lagermo giver det mening primært at screene patienter efter 
udlandsophold. Praksis varierer landene imellem, og Marit Gautestad præsenterede belæg 
for at rutinemæssig screening for fx VRE viste så lav forekomst, at det ikke gav mening.   



Der var inspiration at hente om arbejdet med infektionshygiejne mod antibiotika resistens. 
Stephan Stenmark understregede behovet for at samarbejde i den norske strategi 2026-35 
med en fælles handleplan: Samarbejde mod antibiotikaresistens. Tilsvarende præsenterede 
Inga Zetterqvist implementeringen af Antibiotikasmart Sverige, hvor tværnationale indsatser, 
både regionalt og kommunalt samarbejde var sat i værk. Betydningen af stærk 
ledelsesmæssig involvering blev understreget.     

Bakterier spreder sig uanset resistens eller ej, og de udveksles mellem dyr og mennesker. One 
Health perspektivet sætter fokus på zoonoser og på forekomsten af AMR, som spredes via 
transport af avls- og produktionsdyr mellem de europæiske lande. ESBL spredes fx med 
kyllinger og fugleinfluenza ses i opdræt af fasaner og høns. Tinna Uhrt gjorde rede for, at MRSA 
i dag findes i 98% af grisebesætninger i DK, men antal smittede personer falder langsomt, 
hvilket må ses som resultat af en vellykket indsats for at forebygge smitte fra staldene.  

Konsekvenserne af at være bærer af MRSA eller CPO kan være voldsomme, og det blev tydelig 
i oplægget ’At bære en usynlig byrde’ at mangel på kundskab og viden hos sundhedspersonale 
såvel som patienter er veldokumenteret. Vigtigheden af god kommunikation om bærerskab 
for at gøre tilstanden begribelig, håndterbar og meningsfuld for patienten kan ikke 
undervurderes. Jette Holt anvendte Sense Of Coherence som begreb til at støtte patienten i 
den konkrete situation med det formål at afdramatisere, normalisere og give tydelige 
handleanvisninger.   

Der var håb i Robert Skovs oplæg ”Er kampen tabt?” for ganske vist giver antallet af dødsfald 
relaterede til AMR og tabet af effektive antibiotika dystre perspektiver. Men samtidigt er en 
effektiv antibiotika politik og øget niveau for infektionskontrol vigtige faktorer i spil. Med 
grundlæggende hygiejne, regional koordination og lederskab, kan AMR kontrolleres.   

I den afsluttende session viste erfaringerne fra store bygge- og renoveringsprojekter i de tre 
nordiske lande med tydelighed, at hygiejnesygeplejerskers rådgivning og inddragelse tidligt i 
processerne er væsentlige for at forebygge problemer i det færdige byggeri. Der skal afsættes 
tid! Den efterfølgende paneldebat gav en klar opfordring om at lære af hinanden og bruge af 
andres erfaringer.  

 

Nordisk Hygiejnekonference giver mulighed for bred erfaringsudveksling og gensidig læring af 
vores svenske og norske kolleger. Problemstillingerne er sammenlignelige, og det er lærerigt at 
erfare, hvordan udfordringerne kan gribes forskelligt an. Herfra skal lyde en opfordring til at 
deltage i den kommende konference i Oslo om 3-4 år.  

Tak til FSFH for at tildele mig rejselegat til deltagelse i en virkeligt inspirerende konference.  

Hygiejnesygeplejerske Turid Bjarnason Skifte 


