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1 Indledning og resumeé

Renggringen i de danske kommuner bliver grebet vidt forskelligt an. Nogle kommuner har valgt
at udlicitere stgrre eller mindre dele af renggringsopgaven, mens andre foretager al renggringen
i offentligt regi. Hvis der ses bort fra enkeltstdende undtagelser i kommunerne, sa kan kommu-
nernes organisering af renggringsopgaven dog overordnet set inddeles i fire arketyper:

A. Offentligt regi, primaert centraliseret. Under denne arketype varetager en central
kommunal renggringsenhed al renggringen i kommunen, og kun renggringen i borger-
nes eget hjem (pa plejecentre og i hjemmeplejen) er undtaget.

B. Offentligt regi, delvist centraliseret. Under denne arketype har kommunen typisk en
central renggringsenhed, som varetager renggringen pa alle omrader i kommunen, und-
tagen (hele) eeldreomradet samt i visse tilfeelde ogsa det specialiserede voksenomrade,
samt enkelte selvejende institutioner.

C. Primeert udliciteret. Under denne arketype er hele renggringsopgaven i kommunen
udliciteret, undtagen eeldreomradet.

D. Delvist udliciteret. Under denne arketype er dele af renggringsopgaven udliciteret,
mens andre dele varetages i offentligt regi — enten opdelt pr. omrade (fx skoler, dagin-
stitutioner, administration, kultur og fritid mv.) eller i geografiske delaftaler/distrikter.
Feelles er det dog, at ingen af de adspurgte kommuner har udliciteret renggringen pa
aeldreomradet.

Der er saledes ingen af de i undersggelsen 28 adspurgte kommuner, som oplever hverken en
fuldsteendig udlicitering eller fuldsteendig centralisering i eget regi — og det er i alle tilfeelde (som
minimum) eeldreomradet, som er undtagelsen, neermere bestemt renggringen pa plejecentre og
i hjemmeplejen (borgerens eget hjem).

Alle adspurgte kommuner har haft en forggelse af renggringsindsatsen under COVID-19. Cirka
20 pct. har oplevet en stigning op til 10 pct. i forhold til tiden inden COVID-19, mens stgrstedelen
(ca. 40 pct.) har oplevet en stigning mellem 10 og 30 pct. Enkelte har oplevet endnu stgrre
stigninger, mens et antal ikke endnu har opgjort stigningen.

Den seerlige indsats under COVID-19 har for alle adspurgte kommuner fokuseret pa kontakt-
punkter, som fglge af de Igbende retningslinjer og vejledninger fra sundhedsmyndighederne.
Derudover naevnes ekstra toiletsoignering pa iszer daginstitutions- og skoleomradet af naesten
alle adspurgte kommuner som et seerligt fokus, hvorefter det primeert har veeret en gget frekvens
af den vanlige renggring, som er foretaget i tilleeg til den vanlige renggringsindsats. Generelt er
det netop daginstitutions- og skoleomradet, som har veeret omfattet af en szerlig indsats, mens
der tilsvarende ofte har veeret foretaget mindre hyppig renggring af nedlukkede institutioner/lo-
kationer. ZAldreomradet har i mange tilfeelde kunnet ggre brug af kommunens centrale rengg-
ringsenhed (under arketyper B og C), men har derudover oftest mattet lgse ekstraopgaver vedr.
renggring inden for den samme gkonomiske ramme som vanligt.

Nu hvor hverdagen efterhdnden er ved at indfinde sig i kommunerne efter pandemien, star kom-
munerne overfor et valg om enten at fastholde (dele af) det hgjere renggringsniveau fra perioden
under COVID-19 eller ga tilbage til det vanlige renggringsniveau (som varierer mellem kommu-
nerne). Cirka en tredjedel af de adspurgte kommuner forventer en stigning i renggringsniveauet,
mens to tredjedele forventer at ga tilbage til niveauet fgr COVID-19.

COVID-19 har desuden sat fart pa etableringen af hygiejneorganisationer i kommunerne. Hvor
kun cirka halvdelen af de adspurgte kommuner havde en enten sneever eller tveergaende hygi-
ejneorganisation inden COVID-19, er det nu alene 10 pct. af kommunerne, som ikke har pabe-
gyndt etableringen af en hygiejneorganisation. Dertil kommer, at der for de allerede etablerede
hygiejneorganisationer er gget fokus pa at udbrede disse pa tveers af kommunerne, saledes at
der sikres repraesentation pa tveers af kommunens forvaltninger samt lokal forankring.
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Pa trods af gode muligheder for lgnrefusion under uddannelse er andelen af fagleert arbejdskraft
inden for renggringsomradet fortsat pa et relativt lavt niveau. Saledes svarer ca. 20 pct. af kom-
munerne, at alene mellem 0-5 pct. af kommunens (eller leverandgrens) renggringsmedarbejdere
er fagleerte. Der findes dog et antal kommuner (15 pct.), som har et eksplicit og strategisk fokus
pa uddannelse, hvilket i disse kommuner medfarer, at over 75 pct. af renggringsmedarbejderne
er fagleerte — i enkelte kommuner endda over 90 pct. En stor del af kommunerne (seerligt de
udliciterede) kender dog ikke andelen af fagleert arbejdskraft.
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2 Om undersggelsen

2.1 Undersggelsens baggrund og formal

Renggringen i de danske kommuner er organiseret meget forskelligt, og der findes ingen sam-
lede og udtemmende opgarelser af, hvilke organisationsformer og leverancemodeller kommu-
nerne inddeler sig i. P& samme vis har kommunerne grebet opgaven med at etablere deres
hygiejneorganisationer forskelligt an.

Under COVID-19 er det kommet et gget fokus pa hygiejne og hygiejnisk rengaring. Sundheds-
myndighederne har gennem perioden udsendt bade retningslinjer for og vejledninger til, hvordan
kommunerne bgr bidrage til afbrydelse af smittekeeder via et gget hygiejnisk fokus i renggringen.
Dertil kommer, at Statens Serum Institut allerede inden COVID-19 har tilvejebragt vejledning til
hygiejnisk renggring (de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer, NIR), ligesom Sund-
hedsstyrelsen ogsd inden COVID-19 er udkommet med en hygiejnisk forebyggelsespakke. Disse
vejledninger er implementeret i varierende grad blandt kommunerne, og COVID-19 har skeerpet
opmaerksomheden pa en yderligere implementering.

Hygiejne og hygiejnisk renggring er sdledes blevet et helt centralt element i smittekontrollen
under COVID-19, ikke mindst i forbindelse med bade lokale smitteudbrud, gendbninger mv. Her
har kommunerne haft forskellige muligheder og udgangspunkter i forhold til at handtere de nye
opgaver, bl.a. afhaengig af den valgte leverancemodel samt af den hygiejneorganisation, som
matte veere (eller ikke veere) etableret forinden COVID-19.

Undersggelsen har haft til formal at kortlaegge, hvordan kommunerne er organiseret omkring
hygiejne og renggring, samt hvordan kommunerne har grebet ekstraopgaverne under COVID-
19 an. Derudover har undersggelsen til forméal at vurdere fordele og evt. ulemper under forskel-
lige organiseringsformer, samt opsamle laeringspunkter og gode erfaringer fra perioden med
COVID-19, som kommunerne matte overveje at fortszette med.

Undersggelsen er gennemfart pa opdrag fra FOA i perioden maj og juni 2021. Nedenfor gar vi
rede for, hvordan vi har gennemfart undersggelsen, og hvilke kilder vi har lagt til grund.

2.2 Metode og analyseramme

Kommunerne har alle haft til opgave at falge de retningslinjer, som sundhedsmyndighederne
har udgivet gennem perioden med COVID-19. Til trods herfor findes der ikke samlede opggrelser
over, hvordan kommunerne har grebet disse opgaver an, herunder hvilket ekstra ressourcefor-
brug, der matte knytte sig til disse opgaver. Selv inden for den enkelte kommune kan det veere
vanskeligt preecist at opggre et evt. merforbrug, herunder foretage en ensartet afgreensning af,
hvilke yderligere ressourcer, der bgr indga i en sddan opggrelse.

Undersggelsen har derfor sggt at tilvejebringe et sddant datagrundlag. Grundet undersggelsens
ramme er det valgt at foretage undersggelsen i to trin:

1. [Itrin 1 er organiseringen, erfaringerne og omkostningerne undersggt i dybden i fire
udvalgte case-kommuner, hvor der er interviewet flere respondenter med ansvar for
opgaver relateret til renggring og hygiejne. Case-kommunerne er derudover anmodet
om at udfylde et dataindsamlingsskema med en raekke kvantitative malepunkter. P&
baggrund af disse fire case-undersggelser er der uddraget en raekke tvaergdende fund
0g observationer, som har ligget til grund for en reekke hypoteser og en mere fokuseret
ramme for dataindsamling, til brug for trin 2.

2. | trin 2 er disse hypoteser testet via strukturerede interviews med yderligere 24 kom-
muner, fordelt pa tveers af hele Danmark. Her er der foretaget en stringent udfyldelse
af den ramme for dataindsamling, som blev formuleret som udlgb af trin 1.
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Til brug for undersggelsens farste del er der udarbejdet en analyse-/spgrgeramme, med fem
dimensioner:

1) Organisering af renggringsindsatsen, herunder leverancemodel. Her er det belyst,
hvordan renggringsopgaven mere praecist varetages i kommunen, herunder i relation
til udfgrsel af selve arbejdet, kvalitetsopfalgning og -kontrol, mv. Der har her veeret et
seerligt fokus pa organiseringen af renggringen pa eeldreomradet, da det (som naevnt
ovenfor) meget ofte/altid er organiseret anderledes end renggringen pa kommunens
avrige omrader.

2) Hygiejneorganisation og retningslinjer. Her er det belyst, om kommunen har etable-
ret en hygiejneorganisation eller ej, og (hvis ja) hvordan denne hygiejneorganisation
mere preecist er struktureret og organiseret samt hvilke retningslinjer og politikker for
hygiejne og renggring, kommunen métte have.

3) Uddannelse og kompetencer. Her er det belyst, hvordan oplaering af nye renggrings-
medarbejdere foretages, samt om/hvordan kommunen arbejder med videre- og efter-
uddannelse, herunder uddannelse til fagleert arbejdskraft.

4) Erfaringer fra perioden med COVID-19. Her er det belyst, hvordan kommunerne har
grebet ekstraopgaver foranlediget af COVID-19 an, bade i relation til ressourceforbrug,
indhold i selve renggringen samt rekruttering af evt. yderligere personale.

5) Forventninger til tiden efter COVID-19. Her er det belyst, om kommunen forventer, at
renggringsindsatsen efter COVID-19 evt. omleegges/justere og i givet fald hvordan.

De fire udvalgte kommuner til trin 1 er Esbjerg, Holbaek, Kagge og Lolland Kommune, hvor der i
hver kommune er interviewet 3-4 respondenter med relation til og ansvar for hhv. renggrings-
og hygiejneomradet, bl.a. renggringsledere, hygiejnesygeplejersker-/koordinatorer mv. Kommu-
nerne er udvalgt, da de varierer i bade stgrrelse, geografisk placering samt organisering/leve-
rancemodel. De fire detaljerede case-beskrivelser af disse kommuner er vedlagt undersggelsen
som bilag 1a-1d og den samlede analyseramme til brug for case-undersggelserne er vedlagt
som bilag 2. Case-beskrivelserne er forelagt de bergrte kommuner til kommentering, og deres
eventuelle bemeerkninger er indarbejdet i fremstillingerne.

Til brug for undersggelsens anden del er der som neevnt formuleret en reekke hypoteser pa
baggrund af de tveergdende fund fra de fire case-kommuner, som er omsat i en fokuseret ana-
lyse-/spgrgeramme. Det er dernaest valgt at udfylde denne analyse-/spgrgeramme via struktu-
rerede interviews i stedet for via et survey, dels for at hgjne svarprocenten, dels for at hgjne
validiteten af de indsamlede data.

Der eri trin 2 indhentet besvarelser fra 24 kommuner, hvilket (i tillaeg til de fire case-kommuner)
giver en repraesentation pa 29 pct. Under flere interviews har der deltaget flere respondenter,
saledes at der samlet er interviewet 35 personer i denne fase, primeert renggringsledere, tilsyns-
farende, kontraktansvarlige, aeldrechefer mv. Deltagelsesgraden vidner desuden om en stor in-
teresse for undersggelsens genstandsfelt.

Der er i udveelgelsen af kommuner til interviews tilstreebt en variation i bade stgrrelse og geo-
grafi. Udvaelgelsen af kommuner er saledes sket via en trinvis tilgang, hvor der efterhdnden som
interviewene er afholdt kunne inviteres yderligere kommuner med en stgrrelse eller geografisk
placering, som syntes underrepraesenteret. En oversigt over de i alt 28 deltagende kommuner
er vedlagt undersggelsen som bilag 3 og den samlede analyseramme til brug for interviews er
vedlagt som bilag 4.

2.2.1 Undersggelsens begraensninger

Da der som naevnt samlet set indgar 28 kommuner i undersggelsen, er det vurderingen, at un-
dersggelsens resultater overordnet set kan anses som relativt valide og repraesentative for alle
landets kommuner, herunder bl.a. ogsd, da der i dataindsamlingen er sikret en passende
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fordeling af kommuner henset til stgrrelse og geografi. Dertil synes der at veere sikret en pas-
sende fordeling af organisering/leverancemodel, dog jf. nedenfor.

Det anvendte analysedesign har dog fortsat sine begraensninger og der kan bl.a. naevnes fgl-
gende metodiske forbehold:

2.3

Ikke alle kommuner har pa undersggelsestidspunktet opgjort sine samlede merudgifter
relateret til renggringen under COVID-19, hvorfor der for visse kommuner er tale om
kvalificerede skgn. Af denne grund preesenteres disse oplysninger i nogle procentvise
intervaller/spaend.

Kommunerne har ikke opgjort sine meromkostninger pa en ensartet made. Eksempelvis
er brugen af ellers hjemsendte/omplacerede medarbejdere til renggringsopgaver ikke
anset som en merudgift i nogle kommuner, mens den er i andre. Undersggelsen har
valgt at bringe de datapunkter, som er tilvejebragt af kommunerne, uagtet disse even-
tuelle forskelle, da det ligeledes er disse datapunkter, kommunerne selv arbejder videre
med, herunder i relation til fremtidig kompensation for COVID-19-relaterede merudgif-
ter.

For sa vidt angar forventninger til det fremadrettede ressourceforbrug er det fortsat un-
der behandling i sterstedelen af kommunerne. Disse datapunkter udtrykker séledes
primaert respondenternes forventninger.

Kommunernes deltagelse i undersggelsen har veeret frivillig, og det kan derfor ikke ude-
lukkes, at der kan veere en indlejret skaevhed i undersggelsen, hvis kommuner som
matte have et relativt lavt fokus pa rengaring ikke har gnsket at deltage i undersggel-
sen. Dette forbehold kan dog ikke udledes af besvarelserne, som repraesenterer en
paen variation kommunerne imellem.

Det kan i relation til ovenstadende ej heller afvises, at der matte findes yderligere orga-
niseringsformer/leverancemodeller, end de i undersggelsen identificerede — og saledes
yderligere arketyper. Det vurderes dog, at safremt dette er tilfeeldet, vil disse organise-
ringsformer/leverancemodeller veere fatallige.

Laesevejledning

Neerveerende afrapportering indeholder fund og observationer fra bade cases og interviews.
Rapportens afsnit 3-7 er primeert af deskriptiv karakter, hvor den indsamlede empiri praesenteres
og kommenteres. Disse afsnit er struktureret efter den anvendte analyse-/spgrgeramme.

Derneest fglger i afsnit 8 en analyse og vurdering af tre emner: organisering, hygiejneorganisa-
tion samt uddannelse og kompetencer. Denne analyse og vurdering er baseret pa de indsam-
lede data og evt. forbehold er fremhaevet Igbende. Endelig falger i afsnit 9 en konklusion og
perspektivering.
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3 Organiseringen af renggringen i kommunerne

3.1 Kategorisering af kommunerne i organisatoriske arketyper

Renggringen i kommunerne er tilrettelagt p& meget forskellig vis. Nogle kommuner har etableret
en central renggringsenhed, der varetager renggringsindsatsen p& samtlige af kommunens lo-
kationer, dog ofte undtaget aeldreomradet. Andre kommuner har store dele af renggringsopga-
ven udliciteret, mens endnu andre kommuner ligger et sted midt imellem.

Resultaterne fra denne undersggelse danner dog grundlag for at kategorisere de organisatoriske
arketyper, som tegner sig blandt kommunerne. | undersggelsen er fire forskellige organisatori-
ske arketyper for kommunernes renggringsindsats saledes identificeret. Hver arketype beskriver
en overordnet tilgang til organiseringen af kommunal renggring, og der kan under hver arketype
forekomme enkelte undtagelser, hvor fx et mindre antal institutioner i kommunen har renggarin-
gen organiseret pd anden vis. Arketyperne er beskrevet i boksen nedenfor.

DEFINITION AF ORGANISATORISKE ARKETYPER

A - Offentligt regi, primeert centraliseret: Arketypen omfatter kommuner, hvor al renggring
er centraliseret i eget regi, og hvor alene renggringen i borgernes egen bolig (pa plejecentre
og i hjemmeplejen) er undtaget. Enkelte kommuner af denne arketype har valgt ogsa at cen-
tralisere renggringen i borgernes boliger pa plejecentrene, dog varetager de fleste kommuner
renggringen i borgernes boliger lokalt pa plejecentrene.

B - Offentligt regi, delvist centraliseret: Arketypen omfatter kommuner, hvor hovedparten
af renggringen er centraliseret i en central renggringsenhed. Der geaelder dog undtagelser pa
(hele) eeldreomradet og i visse tilfeelde ogsa pa det specialiserede voksenomrade, samt en-
kelte selvejende institutioner.

C - Primeert udliciteret: Arketypen omfatter kommuner, hvor al renggring i kommunen er
udliciteret til én eller flere private leverandgrer, dog undtaget eeldreomradet. Enkelte pleje-
centre under denne arketype kan dog fortsat have udliciteret renggring pa feellesarealer via
lokalt valgt/styret privat leverandgar.

D - Delvist udliciteret: Arketypen omfatter kommuner, hvor dele af renggringen af udlicite-
ret til én eller flere private leverandgrer, mens den resterende del af renggringen varetages
af en central renggringsenhed. Udliciteringsgraden kan svinge i disse kommuner, men feel-
les er det dog, at seldreomradet i alle tilfaelde er undtaget udlicitering og foretages i offentlig
regi (enten centralt eller lokalt).

Under hver arketype findes som naevnt en mindre variation samt undtagelser til den overordnede
organisering.

Under arketyperne A og B (hvor renggringen foretages i offentligt regi), kan der saledes ob-
serveres eksempler pa enkeltstdende institutioner, hvor renggringen foretages lokalt. Disse und-
tagelser forefindes typisk pa det specialiserede voksenomrade, hvor renggringen da foretages
af/med borgerne, som led i det paedagogiske arbejde. Dertil kommer undtagelser for et fatal
tidligere amtslige institutioner og/eller selvejende, som indtil videre er fortsat med renggring pa
de vilkar, som har gjort sig geeldende fgr kommunalreformen (hvilket bade kan veere ved eget,
lokalt (og kommunalt) ansat renggringspersonale eller ved brug af lokalt identificeret privat tred-
jepart). Det er dog tendensen, at disse undtagelser bliver faerre over tid, og at disse institutioner
saledes indlemmes i den faelleskommunale renggringsindsats.

For arketype C ses undtagelserne ligeledes pa det specialiserede voksenomrade og/eller tidli-
gere amtslige institutioner eller visse selvejende institutioner. Derudover kan der observeres
enkelte undtagelser pa kultur-/fritidsomradet, hvor kommunen fx selv varetager renggringen i
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sports- eller sv@ammehaller. Disse undtagelser er typisk begrundet ved, at renggringen pa disse
lokationer skal udfgres mere fleksibelt, end hvad det der kan aftales kontraktmaessigt, givet va-
riationen i brugen af lokalerne.

Arketype D er den arketype med den starste variation og forskellighed. Her observeres farst og
fremmest en stor variation i udliciteringsgraden, ligesom det varierer, hvordan opdelingen mel-
lem den private og den kommunale del af renggringen foretages. Visse kommuner under denne
arketype har valgt en hgj udliciteringsgrad (op mod 70 pct.), mens andre har valgt en lav (ca. 30
pct.). Blandt de adspurgte kommuner begrundes en sadan ’hybrid-model’ bl.a. med eksempelvis
politiske gnsker om at undgé monopolisering (bade offentligt og privat), en fortsat beveegelse i
retning af mere hhv. mindre udlicitering (ligeledes som falge af politiske) eller grundet hjemta-
gelse som fglge af kvalitetsudfordringer. Uanset udliciteringsgrad er det dog feelles blandt de
adspurgte kommuner, at renggringen pa plejecentrene er undtaget udlicitering.

| figuren nedenfor er kommunernes fordeling pa arketyper illustreret. Heraf fremgér det, at seks
kommuner (21 pct.) er organiseret som arketype A; ni kommuner (32 pct.) er organiseret som
arketype B; fem kommuner (18 pct.) er organiseret som arketype C, og otte kommuner (29 pct.)
er organiseret som arketype D. Herved forekommer en tilnaermelsesvis ligelig fordeling mellem
de fire arketyper blandt undersggelsens kommuner, hvor arketyperne B og D dog forekommer
hyppigst. Derudover ses en relativt ligelig fordeling mellem kommuner, som varetager renggrin-
gen i offentligt regi (15 af de 28 kommuner, eller 54 pct.) og som har renggringen (primeert eller
delvist) udliciteret (13 af de 28 kommuner, eller 46 pct.).

FIGUR 1: FORDELING AF UNDERS@GTE KOMMUNER PA ORGANISATORISKE ARKETYPER

Offentligt regi, Offentligt regi, Primeert udliciteret  Delvist udliciteret
primeert centraliseret delvist centraliseret

[y
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Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)

Ved undersggelsens opstart var der herudover en forventning til, at der ville forekomme yderli-
gere eksempler pa leverancemodeller blandt kommunerne. Det var bl.a. forventningen, at et
antal kommuner ville have renggringsopgaven lokalt forankret i enten den enkelte forvaltning
eller sdgar den enkelte institution (i offentligt regi). Dertil var det forventningen, at et antal kom-
muner ville have den samlede renggringsopgave udliciteret, herunder ogsa renggringen pa ld-
reomradet.

Efter afdaekning af kommunernes leverancemodel blev disse ovenstdende to organisatoriske
arketyper ikke identificeret blandt undersggelsens 28 kommuner. Det er ikke ngdvendigvis ens-
betydende med, at de to arketyper ikke findes i det kommunale renggringslandskab blandt de
kommuner, der ikke har indgdet i undersggelsen. Det er dog vurderingen, at safremt disse

NI



arketyper findes, er det i givet fald ikke s& hyppigt som de fire organisatoriske arketyper defineret
ovenfor.

3.2  Seerligt om organiseringen pa eldreomradet

Organiseringen af renggringen pa seldreomradet adskiller sig fra organiseringen af renggringen
pa de resterende omrader for samtlige 28 undersggte kommuner — uagtet deres leverancemodel
0g organisatoriske arketype.

Arealerne pa aldreomradet kan inddeles i fire forskellige kategorier:

Borgerens eget hjem

Feellesarealer pa plejecentre (fx opholdsstuer, gangarealer mv.)
Servicearealer pa plejecentre (fx kontorlokaler og kaffestuer for personalet)
4. Borgerens private omrade pa plejecentre (fx borgerens lejlighed)

wnN e

Blandt nogle af undersggelsens kommuner bliver renggringen pa eeldreomrédet hovedsageligt
varetaget af en kommunal, central renggringsenhed, der enten gar pa tvaers af kommunens
forvaltninger eller er forankret i seldreomradet. | disse kommuner varetager den kommunale ren-
ggringsenhed dog alene renggringen pa feellesarealer og/eller servicearealer pa plejecentrene,
men ikke renggringen i borgerens eget hjem samt i borgerens lejlighed (pa et plejecenter).
Denne renggring foretages i stedet af hhv. hjemmeplejen (jf. dog fritvalgsordningen, som med-
farer, at borgeren selv kan veelge leverandgr) og af plejecenteret selv.

Blandt de 28 omfattede kommuner er der alene to kommuner, hvor en central renggringsenhed
ogsa foretager renggringen i borgerens private omrade pa plejecentre og alene én kommune,
hvor en central renggringsenhed ligeledes varetager renggring i borgerens eget hjem — nemlig
Kgge Kommune (jf. case-beskrivelsen i bilag 1c).

Blandt stgrstedelen af de undersggte kommuner varetages renggringen pa aldreomradet lokalt
pa de enkelte plejecentre, for alle arealtyper. Der observeres her en vis varians bade kommu-
nerne imellem samt blandt de enkelte plejecentre internt i kommunerne, hvilket personale, der i
sa fald varetager renggringsopgaverne. P& nogle plejecentre kan det veere szerskilt personale
(husassistenter), der udelukkende varetager renggringsopgaver og f& andre, praktiske opgaver,
mens det blandt andre kommuner/plejecentre i praksis er det samme personale, der varetager
bade pleje- og praktiske opgaver (herunder renggring i borgernes private boliger). Iszer i hjem-
meplejen foretages renggringen af borgernes boliger typisk af plejepersonalet iblandt gvrige
(pleje)opgaver.

Pa institutioner lokaliseret i bygninger ejet og udlejet af private/almene boligselskaber, har bo-
ligselskabet dog oftest ansvaret for renggringen pa feelles- og/eller servicearealer, ligesom der
ogsa observeres eksempler pa, at plejecentrene lokalt identificerer en privat tredjepart til renge-
ringsopgaver af service- og/eller feellesarealer, bade hvis kommunen i gvrigt har eller ikke har
renggringsopgaver udliciteret. Endelig findes eksempler pa plejecentre, hvor renggringen fore-
tages af bade eget personale, den kommunale renggringsenhed, boligselskabets medarbejdere
samt private leverandgrer — afhaengig af arealtype (jf. case-beskrivelse af Holbeek Kommune,
bilag 1b).
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4 Hygiejneorganisation og retningslinjer

Hvad angar kommunernes tilgang til udbredelse samt strukturering af hygiejniske indsatser og
retningslinjer, forekommer der ligeledes forskelle kommunerne imellem — bade hvad angér or-
ganisering i hygiejneorganisationer samt udarbejdelse af hygiejnepolitikker. | denne forbindelse
er der sket en markant udvikling under COVID-19.

Som det fremgar af tabel 1 nedenfor, har seks kommuner (21 pct.) en tvaergdende hygiejneor-
ganisation, som tillige er etableret inden COVID-19. Otte kommuner (29 pct.) har en mere snae-
ver hygiejneorganisation, tillige etableretinden COVID-19. 11 kommuner (39 pct.) har pabegyndt
etableringen af en hygiejneorganisation under COVID-19, og er saledes fortsat i den etablerende
fase. Tre kommuner (11 pct.) har fortsat ikke pdbegyndt etableringen af en hygiejneorganisation,
men har intentioner herom.

TABEL 1: ETABLERINGEN AF HYGIEJNEORGANISATIONER | KOMMUNERNE

=N ANTAL ANDEL

Kommuner med tveerkommunal hygiejneorganisation, etableret 6 21 o
inden COVID-19 °
Kommuner med afgreenset hygiejneorganisation, etableret inden 8 29 %
COVID-19 ’
Kommuner, som har pabegyndt etableringen af hygiejneorgani- 11 39 %
sation under COVID-19 °
Kommuner, som fortsat ikke har pabegyndt etableringen af hy- 3 11 %
giejneorganisation

Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)

Som det fremgar, havde halvdelen af kommunerne saledes ikke etableret en hygiejneorganisa-
tion forinden COVID-19, mens den resterende halvdel forinden pandemien havde en hygiejne-
organisation, der enten gik pa tveers af kommunen eller som udelukkende var afgraenset til ét
eller f& omrader (typisk sundheds- og/eller seldreomradet).

Hygiejneorganisationerne er tilrettelagt forskelligt i kommunerne, hvor der blandt kommuner med
tveergdende organisering oftest er medarbejdere fra hvert af kommunens omrader/forvaltninger
formelt repreesenteret i organisationen. Dog er der ogsa eksempler pa kommuner med tvaerga-
ende hygiejneorganisationer, hvor organisationen blot bestar af en faelles hygiejnesygeplejer-
ske, der varetager udbredelse af tveergdende hygiejniske indsatser. Enkelte kommuner har lige-
ledes udvalgt lokale hygiejnerepraesentanter pa de enkelte forvaltningsomrader og/eller pa den
enkelte institution. | visse tilfeelde varetages rollen som hygiejnerepreesentant af arbejdsmiljgre-
praeesentanten. Disse lokale repraesentanter er i fast struktureret dialog med kommunens hygiej-
nesygeplejerske og har typisk ansvaret for yderligere udbredelse af hygiejniske indsatser lokalt.

COVID-19 har i hgj grad vaeret medvirkende til et aget fokus pa hygiejne, herunder implemen-
tering af skiftende retningslinjer i eendret praksis. Saledes har ogsa hygiejneorganisationer vee-
ret et seerligt indsatsomrade for en stor andel af kommunerne under COVID-19, hvor de i lyset
af pandemien har startet dialogen om og pabegyndt arbejdet med at etablere en egentlig hygi-
ejneorganisation. Kommuner med en mere afgraenset hygiejneorganisation har tillige pabegyndt
arbejdet med at udbrede hygiejneorganisationen pa tveers af kommunens forvaltninger, herun-
der sikre lokal forankring via eksempelvis hygiejnerepraesentanter eller -ambassadgrer lokalt.

Hvad angar udarbejdelsen af egentlige hygiejnepolitikker forekommer ogsd kommunale for-
skelle. Som det fremgar af tabel 2 nedenfor, har fem kommuner (18 pct.) en tvaergdende og
feelleskommunal hygiejnepolitik; fem kommuner (18 pct.) har lokale hygiejnepolitikker, mens 18
kommuner (64 pct.) ikke har en fastlagt kommunal hygiejnepolitik (hverken feelles eller lokal).
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TABEL 2: HYGIEJNEPOLITIKKER | KOMMUNERNE

EMNE ANTAL ANDEL

Kommuner med feelleskommunal hygiejnepolitik 5 18 %
Kommuner med lokale hygiejnepolitikker 5 18 %
Kommuner uden hygiejnepolitik 18 64 %

Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)

Kommunernes hygiejnepolitikker tager typisk afseet i de Nationale Infektionshygiejniske Ret-
ningslinjer (NIR), dog med en observeret tendens til, at retningslinjerne alene er lgst koblede
hertil. Blandt de kommuner, der alene har lokale hygiejnepolitikker, begrundes dette med indivi-
duelle rengarings- og hygiejnebehov, afheaengigt af det pdgeeldende omrade. Derudover obser-
veres en tendens til, at der blandt disse kommuner oftest er nedfaeldet retningslinjer alene for
sundheds- og aldreomradet, mens de resterende omrader ikke er omfattet af hverken lokale
eller tveergdende hygiejnepolitikker eller retningslinjer. Under COVID-19 oplyser samtlige kom-
muner dog at have taget udgangspunkt i udstukne retningslinjer for Sundhedsstyrelsen samt
Statens Serums Institut.

Idet COVID-19 naevnes som havende synliggjort veerdien af feelles, nedskrevne hygiejnepolitiker
og retningslinjer pa tvaers af kommunen, er hygiejnepolitikker nu under udarbejdelse i flere af de
kommuner, som ikke havde disse inden COVID-19. COVID-19 observeres derved som havende
ageret startskud for mange af kommunerne i relation til at udstikke egentlige retningslinjer, an-
svarsfordelinger og strukturering af kommunernes tilgang til hygiejne — bade pa rengaringsom-
radet, men ogsa pa tveers af kommunen. Flere af kommunerne naevner at kunne se vaerdien i at
have en veletableret tvaergdende hygiejneorganisation, samt en fastlagt, feelleskommunal hygi-
ejnepolitik, der handhaeves af hygiejneorganisationen og eventuelle lokale repraesentanter pa
de enkelte institutioner.
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5 Kompetencer og uddannelse pa renggringsomradet

Tilgangen til kompetenceudvikling samt videreuddannelse varierer fra kommune til kommune,
hvor nogle kommuner har en fastlagt uddannelsesstrategi med konkrete delmal, mens andre
kommuner blot benytter lgst (eller ingen) definerede mal for kompetenceudviklingen. Derudover
er der forskel mellem kommunerne, i forhold til om kompetenceudviklingen udelukkende bestar
af tilbudte kurser i AMU-regi eller, om egentlige erhvervsuddannelsesforlgb som renggringstek-
niker eller serviceassistent inkluderes i kommunernes uddannelsesforlgb.

Stgrstedelen af kommunerne med renggring i eget regi (arketyper A og B) anvender sidemands-
opleering ved opstart af nyt renggringspersonale, hvor den nyansatte introduceres til renggrings-
opgaverne og -lokationen, kvalitetssystemerne, renggringsremedierne mv. af enten en erfaren
kollega eller af en mellemleder. De fleste kommuner opererer med et pa forhand fastsat antal
opleeringsdage (oftest tre-syv dage), hvorefter den nytilkomne medarbejder udfgrer renggrings-
opgaverne pa egen hand, med mulig sparring fra renggringsenheden. Et mindre antal kommuner
har ikke fastlagt tidsperioden for sidemandsoplaering, men tilgar i stedet oplaeringen med mindre
faste rammer, hvor tidshorisonten tilrettelaegges efter den enkeltes behov og kvalifikationer.

Under COVID-19 har stgrstedelen af kommuner dog set sig ngdsaget til at forkorte eller i nogle
tilfeelde helt udelade oplaeringsperioden grundet manglende ressourcer, samt fare for smitte-
spredning. Dette skal ses i lyset af en periode, hvor kommunerne netop i forbindelse med CO-
VID-19 har ansat mange nye medarbejdere i savel deltids- som fuldtidsstillinger samt allokeret
ellers hjemsendte medarbejdere fra andre (fag)omrader til renggringsopgaver.

Blandt kommunerne forekommer der ligeledes forskellige tilgange til videreuddannelse af ren-
ggringspersonalet. Stgrstedelen af kommunerne med renggring i eget regi tilbyder og/eller kree-
ver forskellige renggringskurser i AMU-regi, hvor i seerdeleshed kurser i erhvervsrenggring samt
hygiejnisk renggring bliver naevnt af flere. Derudover tilbydes ofte ogsa kurser i bade dansk,
matematik samt IT-kundskaber. Dog er det et fatal af kommunerne, der har en egentlig uddan-
nelsesstrategi, nar det kommer til bade rengaringsteknikker- og serviceassistentuddannelsen,
hvilket ogsa afspejles i andelen af fagleert arbejdskraft inden for den kommunale renggring. Som
det fremgar af figur 2 nedenfor, oplyser fem kommuner (18 pct.) sdledes, at mellem 0-5 pct. af
renggringspersonalet er faglaert; mens yderligere syv kommuner (25 pct.) oplyser, at andelen af
fagleert arbejdskraft er under en fijerdedel. Disse syv kommuner er alle arketype C eller D.

FIGUR 2: ANDELEN AF FAGLZART RENG@RINGSPERSONALE | KOMMUNERNE
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Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)
Note: Fagleert indbefatter i denne sammenhaeng renggringspersonale, der har gennemfgrt uddannelse
som enten renggringstekniker eller serviceassistent.
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| seks af de undersggte kommuner anses uddannelse pa renggringsomradet som et strategisk
indsatsomrade, hvor kommunen ved anszettelse har fastsat forventninger til renggringspersona-
lets uddannelsesforlgb samt en tidsplan for, hvornar personalet senest skal gennemga speci-
fikke kurser eller egentlige uddannelsesforlgb til fx renggringstekniker, samt hvor meget perso-
nale, der skal videreuddannes arligt. | disse kommuner fglges ogsa lgbende op pd, om uddan-
nelsesforlgbene er afholdt inden for den givne periode. Det er i disse kommuner, at der ses en
andel af fagleert arbejdskraft pA mere end 50 pct. — i enkelte kommuner op mod 90 pct.

COVID-19 har dog ogsa sat kommunernes uddannelsesforlgb pa pause, hvorfor der i Igbet af
det seneste ca. halvandet ar stort set ikke er blevet videreuddannet personale i hverken AMU-
kurser eller gennem uddannelsesforlgb som renggringsteknikere og serviceassistenter.

Blandt de kommuner, der har udliciteret (dele af) renggringsopgaven til private leverandarer,
forekommer der ikke samme krav til uddannelsesniveau eller anden deltagelse pa kurser, som
beskrevet ovenfor blandt arketyperne A og B. Hvis der i kontrakten med den private leverandgar
fremgar krav til uddannelse eller kompetenceniveau, da er disse krav typisk relativt lgst formu-
leret og uden konkrete mailtal i relation til eksempelvis andelen af faglaert arbejdskraft. Derudover
er der blandt disse kommuner en relativt hgj andel, der ikke kender andelen af fagleert arbejds-
kraft hos den private leverander, og derfor fremgar under 'Ved ikke’ i figuren ovenfor (syv af de
13 kommuner under arketyperne C og D).

Bade for det offentlige og for det private omrade findes der tilskudsmuligheder, som daekker
omkostningerne ved uddannelse, jf. faktaboksen nedenfor. Der opleves dog — bade historisk og
aktuelt — en ganske lav sggning pa disse tilskud.

FAKTABOKS — KOMPETENCEFONDE FOR DET OFFENTLIGE OG PRIVATE OMRADE

Den kommunale kompetencefond

Fonden er etableret af KL sammen med BUPL, Dansk Socialradgiverforening, FOA, Forhand-
lingskartellet, HK Kommunal, Dansk Metal/hdndveerkerorganisationerne, Socialpsedagoger-
nes Landsforbund, Teknisk Landsforbund og 3F. Formalet er "at fremme og understgtte kom-
munernes kompetenceudviklingsindsats og sikre medarbejderne et gget kompetenceniveau
til gavn for den kommunale opgavelgsning og medarbejdernes udviklingsmuligheder pa ar-
bejdsmarkedet” (jf. denkommunalekompetencefond.dk).

Kommunale arbejdspladser og selvejende institutioner med en driftsoverenskomst med kom-
munen, hvor lgn- og ansaettelsesvilkarene er omfattet af KL'’s tilsyn, kan sgge fonden. Der
kan sgges om stgtte op til 25.000 kr. inden for en periode pa 12 maneder til efter- og videre-
uddannelse for en kommunalt ansat, der er omfattet af en overenskomst. Fonden stgtter med
80% af udgifterne. Kommunale arbejdspladser kan i en raekke tilfeelde ligeledes sgge om
statte til at deekke vikarudgifter under uddannelse.

Servicebranchens Udviklingsfond og Danske Services Kompetencefond

Pa det private overenskomstomrade findes de to fonde Servicebranchens Udviklingsfond og
Danske Services Kompetencefond, hvor alle omfattede medlemsvirksomheder har bidrags-
pligt. Formalet i disse fonde er at fremme uddannelse og uddannelsesniveauet i servicebran-
chen og at sikre hhv. servicevirksomhedernes medarbejdere/ansatte under Serviceoverens-
komsten faglige kvalifikationer.

Alle medlemsvirksomheder kan fa statte fra fonden til efteruddannelse af deres medarbej-
dere. Serviceoverenskomsten giver medarbejdere ret til 2 ugers selvvalgt uddannelse om aret
(efter 6 maneders anseettelse). Virksomheder kan fa godtgjort lentab og fa deekket den fulde
lgn gennem fonden, sa laenge kurset star pa fondens positivliste. Det omfatter fx AMU-kurser
inden for renggringsservice eller erhvervsuddannelserne renggringstekniker eller serviceas-
sistent mv.
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6 Seerlige indsatser under COVID-19

Kommunerne har i Igbet af COVID-19 grebet renggringsopgaverne forskelligt an, bade hvad
angar omfang af renggringen, fokuspunkter i renggringen samt Igsningsmodeller til at handtere
ekstraopgaverne. Mens nogle kommuner har givet nye og mere pracise instrukser, har andre
gjort som de plejer, dog med en gget renggringsfrekvens. Forskellene i, hvad der er gjort ander-
ledes under COVID-19 skal naturligvis ogsa ses i lyset af de forskelle i renggringsniveauet kom-
munerne imellem, som oplevedes inden COVID-19.

Samtlige kommuner oplyser, at de i lgbet af COVID-19 har fulgt sundhedsmyndighedernes ret-
ningslinjer og undervejs har tilpasset renggringsindsatsen til retningslinjerne, der Igbende er
blevet opdateret. Som fglge heraf oplyser kommunerne at have oplevet en markant stgrre stig-
ning i renggringsfrekvensen (og deraf omkostningsniveauet) omkring den fgrste nedlukning i
foraret 2020 sammenlignet med den senere periode af COVID-19 (juni 2020 og frem). Det skyl-
des, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa rengaringsomradet opfattedes som veerende mere
omfattende i den indledende fase af pandemien.

6.1 Andringer i omfang og omkostningsniveau

Samtlige adspurgte kommuner har under COVD-19 oplevet en vaesentlig stigning i omkostnings-
niveauet relateret til renggring. Ogsa her er der dog variation mellem kommunerne, ligesom en
reekke kommuner endnu ikke har opgjort meromkostningerne (men fortsat tilkendegiver en mar-
kant stigning.

Som det fremgar af figuren nedenfor, har seks kommuner (21 pct.) oplevet en stigning pa op til
10 pct., mens fem kommuner (18 pct.) har oplevet en stigning pa mellem 10 og 20 pct. Seks
kommuner (21 pct.) har oplevet en stigning pa mellem 20-30 pct. og fire kommuner (14 pct.) har
oplevet en stigning pa4 mere end 30 pct. De resterende syv kommuner har ikke kunnet vurdere
stigningen, men oplyser alle, at den har vaeret vaesentlig.

FIGUR 3: STIGNING | OMKOSTNINGSNIVEAU UNDER COVID-19
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Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)
Note: Data omfatter ikke renggring pa aeldreomradet

Der kan ikke observeres veesentlige forskelle mellem kommunerne fordelt pa arketyper, som
saledes fordeler sig ensartet. Ved vurdering af tallene bgr det endvidere bemaerkes, at
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kommunerne ikke ngdvendigvis opggr omkostningsniveauer ensartet. Saledes inkluderer nogle
kommuner udgifter til eksempelvis re-allokerede medarbejdere, som bistar med rengaringsop-
gaver, mens andre ikke gar. Flere adspurgte kommuner naevner saledes, at de pa denne made
har kunnet fa 'gratis’ hjeelp til rengeringsopgaver fra eksempelvis hjemsendte og omplacerede
kantinemedarbejdere, selvom dette i en analytisk sammenhaeng ikke vil anses som gratis. Det
er valgt at bringe kommunernes oplysninger uden at justere for eventuelle forskelle i opggrel-
sesmetoder, da dette dels ikke har veeret muligt inden for undersggelsens ramme og udformning,
og da det dels ogsa er de oplyste omkostningsniveauer, som ligger til grund for kommunernes
egne videre beregninger og beslutninger.

6.2 Andringer i indhold

Hvad angar indholdet i kommunernes renggringsopgaver, er der ogsa her sket en andring under
COVID-19. Samtlige kommuner oplyser, at de har haft et gget fokus pa aftarring af kontaktflader.
Det varierer dog, hvor hyppigt disse er aftgrret, om end langt stgrstedelen af kommunerne har
foretaget aftgrring heraf to gange dagligt pa de lokationer, hvor der har vaeret &bent for mange
brugere. Et mindre antal kommuner har ngjedes med én daglig aftgrring.

Hovedparten af kommunerne har derudover foretaget en ekstra daglig toiletsoignering pa iseer
skolerne, og mange steder ogsa i daginstitutioner og administrative bygninger. Herudover har
der primeert veeret tale om gget frekvens i den vanlige rengaring, hvorfor det altsd primeert er
aftarring af kontaktflader samt ekstra toiletsoignering, som rent indholdsmeessigt har veeret an-
derledes under COVID-19. Dertil har flere kommuner fokuseret pa at gge brugerinvolveringen i
renggrings- og hygiejneindsatserne, bl.a. via opstilling af ekstra handvaske og handspritdispen-
sere pa skoler og daginstitutioner samt midler til desinfektion af lokaler efter brug.

Nogle kommuner har — for at kunne absorbere ekstraopgaverne — valgt at nedprioritere gulvvask
samt stgvaftgrring i visse (mindre benyttede) lokaler. Dette geelder dog ikke gulvvask pa dagin-
stitutionerne, som derimod har veeret et fokusomrade i renggringen, da gulvene her anses som
en kontaktflade, givet bgrnenes brug af gulvene.

Den ggede renggringsindsats har blandt samtlige adspurgte kommuner seerligt veeret fokuseret
pa daginstitutions- og skoleomradet. Dette skyldes ikke mindst, at mange af kommunens gvrige
lokaler (bl.a. p& kultur- og fritidsomradet samt de administrative bygninger) enten har veeret
nedlukkede eller veeret benyttet af faerre brugere.

Hvad angar disse nedlukkede lokationer, varierer kommunernes indsats en anelse mere. Mens
nogle kommuner har valgt at nedprioritere renggringen pa nedlukkede institutioner for i stedet
at allokere renggringspersonalet andetsteds, har andre valgt at fortseette rengaringen pa de
nedlukkede institutioner som vanligt i tilfeelde af genabning med kort varsel. Andre kommuner
har ligefrem opjusteret renggringsindsatsen periodevist, med fokus pa hovedrenggring. Et fatal
af kommunerne naevner, at de blot har fortsat renggringen pa samtlige af kommunens omrader
som vanligt, hvilket yderligere afspejler den variation, der forekommer kommunerne imellem i
handteringen af rengaringen under COVID-19.

6.3 Andringer i leverancemodel

Hvad angar fremgangsmaden til at lgse ekstra renggringsopgaver opstaet ifm. COVID-19, har
kommunerne tilgaet opgaverne forskelligt alt afhzengigt af deres organisering. Blandt kommuner
med renggringen helt eller delvist i offentligt regi (arketyper A, B og D), er ekstraopgaver typisk
lgst ved farst at tilbyde allerede fastansat renggringspersonale pa deltid flere timer, samt ved at
omrokere renggringspersonale fra nedlukkede til bne lokationer. Hvis dette ikke har deekket
hele behovet, har kommunerne sggt alternative lgsninger, hvilket yderligere belyses i figur 5
nedenfor.
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Som det fremgar af figuren, har 18 kommuner (64 pct.) ansat ekstra personale i tidsbegraensede
stillinger, otte kommuner (29 pct.) kommuner har omrokeret medarbejdere fra hjemsendte stil-
linger, fem kommuner (18 pct.) har ansat renggringspersonale fra diverse beskaeftigelsestilbud,
mens én kommune har benyttet frivillig arbejdskraft.

Det skal her bemaerkes, at samme kommune typisk har gjort brug af flere lgsningsmodeller,
hvorfor kommunerne kan fremga i flere kategorier samtidigt. Derudover fremgar kommuner af
Arketype C ikke i figuren, da det under denne arketype har veeret den private leverandgr, som
har varetaget ekstraopgaver via egen bemanding. Dette er i alle tilfeelde foretaget som tilkgb
inden for den eksisterende kontrakt.

FIGUR 4: TYPER AF MEDARBEJDERE, DER HAR VARETAGET EKSTRA RENGYJRINGSOPGAVER |
FORBINDELSE MED COVID-19
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stillinger medarbejdere (via Jobcenter)

Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)

Note: Samme kommune kan forekomme i forskellige kategorier. Figuren er ikke repreesentativ for de udlici-
terede kommuner, da undersggelsen ikke omfatter interview med privatleverandgrerne.

Over halvdelen af kommunerne af arketype A, B eller D har saledes tilgdet ekstra renggrings-
opgaver under COVID-19 ved bl.a. at anseette yderligere renggringspersonale i tidsbegreensede
stillinger. Nogle kommuner har ansat tidsbegraenset personale igennem kommunale beskaefti-
gelsestilbud via Jobcenteret. Derudover har otte af kommunerne gjort brug af medarbejdere, der
ellers har besiddet andre stillinger i kommunen og som ellers ville have veeret hjemsendt grundet
COVID-19 (fx livreddere eller kantinemedarbejdere). Brugen af frivillig arbejdskraft har ikke vae-
ret udtalt blandt undersggelsens kommuner. En reekke kommuner naevner derudover, at visse
afgraensede ekstraopgaver er Igst af det faglige personale i stedet for af renggringspersonalet
(fx aftagrring/afvaskning af legetgj i daginstitutioner eller afspritning af borde i klasselokaler).

Starstedelen af kommunerne neevner i denne forbindelse, at de praktiske og logistiske udfor-
dringer i relation til bemanding af renggringsopgaver, herunder de Igbende sndringer grundet
op- og nedlukninger, smitteudbrud, hjemsendelser pga. smitte eller mistanke herom etc. har
veeret den klart stgrste udfordring under COVID-19, mens fleksibiliteten blandt renggringsper-
sonalet og gvrigt (omplaceret) personale tilsvarende har veeret afggrende for, at kommunerne
alligevel vurderer i hgj grad at veere lykkedes med de mange og omskiftelige ekstraopgaver.

Hvad angar kommuner, der har udliciteret renggringen (arketyper C og D), er ekstraopgaver
oftest Igst via tilkgbsydelser. Kommuner af arketype D har dog ogsa lgst renggringsopgaverne
i den centrale renggringsenhed som naevnt ovenfor, pd de omrader, hvor renggaring foretages i
offentligt regi. Omrokering af den private leverandgrs medarbejdere (fx fra nedlukkede til dbne
lokationer) har principielt veeret fastlagt i kontrakterne, ofte med et laengere varsel, end hvad
situationen under COVID19 har tilladt. Dog naevner samtlige kommuner under arketyperne C og
D, at samarbejdet med den private leverandar har veeret fleksibelt og opgaverne Igst
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tilfredsstillende. Kommunerne oplever, at de har haft en konstruktiv Igbende dialog med leve-
randgrerne om gget fleksibilitet, herunder i relation til omplacering af medarbejdere med kort
varsel, samt andret indhold i opgavevaretagelsen (herunder i relation til kontaktflader, jf. oven-
for), hvilket dog ogsa afspejles i agede omkostninger i form af tilkkgbsydelser.

6.4 /Endringer pa eeldreomradet

Pa grund af den store variation kommunerne imellem for sa vidt angar organiseringen af rengg-
ringen pa netop sldreomradet er undersggelsens resultater en anelse mindre entydige pa dette
omrade. Felles for kommunerne er dog, at hvis renggringen pa aeldreomradet ikke foretages af
en central, feelleskommunal renggringsenhed (hvilket er geeldende for stgrstedelen af kommu-
nerne, jf. afsnit 3), sa har det ogsa under COVID-19 veeret seldreomradet selv, som har varetaget
ekstraopgaver relateret til renggring. | disse tilfeelde geelder det for stgrstedelen af kommunerne,
at eeldreomradet ikke er tilfgrt yderligere ressourcer til handtering af disse ekstraopgaver, men i
stedet har mattet absorbere disse inden for deres geeldende gkonomiske ramme.

Et antal kommuner naevner dog, at det i tilfeelde med spidsbelastning pa eeldreomradet — bl.a. i
forbindelse med smitteudbrud pa plejecentre — har veeret muligt at treekke pd kommunens ren-
geringsenhed, hvis denne har haft kapacitet hertil. P4 denne made er seldreomradet tilfgrt 'gratis’
ressourcer til renggringsopgaver, om end dette primaert er sket ad hoc og relativt usystematisk.
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7 Forventninger til fremtiden

Samtlige undersggelsens kommuner har oplevet en stigning i omkostningsniveauet under CO-
VID-19, samt eendret indholdet i renggringen, jf. ovenfor. Det er derfor ogsa undersggt, hvorvidt
kommunerne forventer, at eendringer fastholdes efter COVID-19, bade i relation til omfanget af
renggringen samt indholdet heraf.

Dette synes dog ikke at veere tilfaeldet. Som det fremgar af figuren nedenfor, forventer to tredje-
dele af kommunerne at vende tilbage til samme renggringsniveau som inden COVID-19. Den
sidste tredjedel forventer en vis stigning, om end det for flere kommuners vedkommende endnu
ikke kan vurderes, hvor stor denne forventede stigning til veere. Det geelder for stgrstedelen af
de adspurgte kommuner, at der her netop er tale om forventninger, da (evt. &endrede) omkost-
ninger til renggring farst fastleegges i forbindelse med budgetforhandlinger i efteraret 2021. En-
kelte kommuner har dog allerede besluttet eller tilkendegivet en konkret stigning, eller en tilba-
gevenden til det vanlige niveau.

FIGUR 5: FORVENTNINGER TIL RENGGRINGSFREKVENSEN EFTER COVID-19
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Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)

En raekke af de adspurgte kommuner, som forventer at vende tilbage til niveauet far COVID-19,
har allerede nedjusteret renggringsindsatsen herefter. De gvrige kommuner, som forventer at
vende tilbage til niveauet far COVID-19, foretager den ggede renggringsindsats frem til (forven-
teligt) august eller september 2021, enkelte frem til &rets udlgb. Fra starten af 2022 forventes
det, at situationen er normaliseret.

En raekke af de kommuner, som forventer eller allerede har besluttet en stigning, forventer at
stigningen vil veere permanent, mens andre alene forventer en midlertidig stigning, som udfases
over en arreekke. Saledes har en raekke kommuner faet tilsagn pa yderligere midler til renggring
for resten af 2021, lidt faerre yderligere midler i 2022 og samme midler som fgr COVID-19 fra
2023 og frem.

Ogsa i relation til vurderingen af disse tal bgr det naevnes, at renggringsniveauet mellem kom-
munerne inden COVID-19 varierer vaesentligt. Saledes kan en forventet stigning i én kommune
(med et relativt lavt niveau inden COVID-19) godt udtrykke et sammenligneligt niveau med en
anden kommune (med et relativt hgjere niveau inden COVID-19), som ikke forventer en stigning.
Et eksempel er her den ekstra daglige toiletsoignering pa skolerne, som for de fleste kommuner
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vil udtrykke en stigning, mens andre kommuner allerede inden COVID-19 foretog to daglige
toiletsoigneringer pa skolerne. Det har ikke veeret omfattet af undersggelsen at etablere en sam-
menlignelig baseline pa tveers af kommunerne relateret til niveauet for renggringen.

Pa baggrund af erfaringerne fra COVID-19 forventer samtlige kommuner, at kontaktflader frem-
adrettet vil vaere gget fokuspunkt for renggringsproceduren, ogsa for de (f&) kommuner, som
allerede foretog daglig aftgrring heraf inden COVID-19. Det forventes ikke, at et ekstra fokus pa
kontaktflader vil medfgre markant stgrre omkostninger, da det blandt kommunerne vurderes, at
denne opgave kan absorberes i den vanlige opgavevaretagelse via eendrede procedurer.

Derudover naevner samtlige kommuner, som forventer en stigning, at det isaer vil vaere ekstra
toiletsoignering pa skolerne, som vil veere omfattet af en eventuel stigning. Dette skyldes seerligt
gode erfaringer hermed under COVID-19, ikke mindst en markant hgjnet tilfredshed blandt bru-
gerne.

Dertil forventes det, at praeventive tiltag ogsa vil udggre et centralt element i de hygiejniske
indsatser fremadrettet, herunder ikke mindst relateret til hAndhygiejne. Saledes forventer star-
stedelen af kommunerne, at et gget fokus pa (og tilgeengelighed til) hdndvask og -desinfektion
vil bibeholdes efter COVID-19, ikke mindst p& daginstitutions- og skoleomradet.

Endelig forventes det, at det forbedrede samarbejde mellem diverse faggrupper, som oplevedes
under COVID-19, ligeledes kan bidrage til en hgjnet renggrings- og hygiejnestandard, bl.a. ved
at fagpersonale som eksempelvis leerere og psedagoger bidrager til at gagre lokalerne rengg-
ringsparate, ligesom administrativt personale ogsa i stigende grad forventes at bidrage til ek-
sempelvis desinficering af mgdelokaler. For at sikre samarbejdet naevner flere kommuner des-
uden, at det efter COVID-19 overvejes at overga til synlig rengaring, da det ifglge kommunernes
oplevelser bidrager til gget dialog og fleksibilitet mellem renggringspersonale og institutionen,
ligesom det opleves at have skabt gget tilfredspunkt med renggringen blandt lokationernes bru-
gere under COVID-19, herunder bidraget til @get tryghed. P& trods af de gode erfaringer med
erhvervsuddannet personale — i de kommuner, hvor dette er seerligt udbredt — kan der dog ikke
konstateres en udbredt forventning blandt kommunerne om at hgjne uddannelsesniveauet.
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8 Tveergaende analyse og vurdering

| dette afsnit praesenteres en kortfattet analyse og vurdering af hhv. kommunernes organisering,
hygiejneorganisationer samt uddannelsesindsatser. Disse analyser og vurderinger bygger pa
savel case-analyserne som de foretagne interviews. Udover de allerede praesenterede data er
der séledes ogsa noteret en lang reekke kvalitative besvarelser under savel case-analyserne
samt via interviews, som saledes danner yderligere grundlag for analyse og vurdering pa en
reekke omrader.

8.1 Analyse og vurdering af organiseringen af renggringen

De fleste af kommunerne, som varetager renggringen i offentligt regi, har oplevet en raekke
ensartede fordele og ulemper i forbindelse med COVID-19. Generelt har det veeret befordrende
for en smidig opgavelgsning, at kommunen selv har kunnet omrokere medarbejdere efter behov
samt kunnet rekruttere yderligere (ofte tidsbegraensede) ansatte, som siden har kunnet fungere
som velkvalificerede vikarer, bl.a. i ferieperioder. Dette har givet kommunerne den fleksibilitet,
som har veeret ngdvendig for at lgse de nye/flere opgaver.

Omvendt har det vaeret oplevet udfordrende for renggarings- og driftsledere selv at skulle foresta
den daglige planleegning og koordinering, herunder sikre tilstraekkeligt personale pa alle lokati-
oner under stadige op- og nedlukninger. Samtidig har det veeret en udfordring at 'overseette’,
kommunikere og sikre implementering af de mange skiftende retningslinjer, som sundhedsmyn-
dighederne udgav under COVID-19. Endelig har kommunerne i seerligt de tyndt befolkede egne
oplevet vanskeligheder med rekruttering af nyt personale bl.a. ogsa (som flere naevner) fordi, at
konkurrencen om arbejdskraften fra testcentrene har veeret hard, da ogsa testcentrene har re-
krutteret ufagleert arbejdskraft, ofte til en hgjere lan med mere attraktive arbejdstider.

En anden fordel, som kommunerne med renggring i offentligt regi naevner, er den mere holistiske
tilgang til renggringen, som kommunen kan have — mere specifikt i forhold til at anvende rengg-
ringsomradet som del af kommunens beskeeftigelses- og/eller integrationsindsats. Dette har
bade veeret brugbart i relation til COVID-19, hvor der hurtigt har kunnet identificeres ledige kan-
didater via Jobcenteret men ogsa almindeligvis, hvor flere kommuner neevner fordelen ved at
rekruttere kommunens egne ledige borgere til renggringsopgaver, da beskeeftigelsen herved
hgjnes.

Starstedelen af de kommuner, som har renggringen i offentligt regi, neevner endvidere, at med-
arbejderomseetningen blandt renggringspersonalet er ganske lav. Dette opleves blandt de ad-
spurgte kommuner som vaerende i modsaetning til branchen som helhed, hvor der netop opleves
en hgj rotation og udskiftning blandt udliciteret personale. Kommunerne begrunder den hgje
fastholdelse med, at arbejdstempoet som offentligt ansat renggringsmedarbejder typisk vurde-
res lavere end for privatansatte, ligesom kommunerne tilstraeber dels at tilbyde fuldtidsstillinger
(eller teet pd), dels arbejder mere malrettet med kompetenceudvikling og gvrige fastholdelsestil-
tag.

Visse af de kommuner, som har store dele af renggringsopgaven udliciteret, synes at have op-
levet seerlige udfordringer med implementering af et ensartet hygiejneniveau gennem COVID-
19 pa tveers af kommunens institutioner, om end datagrundlaget i denne forbindelse er begreen-
set. Flere af disse kommuner naevner dog, at der ikke har veeret et direkte samarbejde mellem
kommunens eventuelle hygiejneorganisation og den private leverandgr, hvilket har vanskelig-
gjort en direkte kommunikation vedrgrende eventuelt &endrede hygiejniske retningslinjer. Kon-
kret naevner et mindre antal kommuner, hvordan et skeerpet fokus pa implementering af NIR har
veeret udfordret i relation til den private leverandgr, bl.a. i relation til den i NIR anbefalede ren-
goring af renggringsudstyret, som ikke har veeret indarbejdet i kontraktgrundlaget og derfor har
veeret vanskelig at handhaeve. | de kommuner, som primzert udliciterer renggringen (arketype
C), er renggringsfunktionen ej heller reprasenteret i en eventuel hygiejneorganisation, hvilket
kan svaekke den tvaergdende forankring af hygiejneorganisationen samt en fuld implementering
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af faelles hygiejneretningslinjer pa renggringsomradet, som ellers ma siges at veere en vaesentlig
del af en kommunes hygiejneindsats.

For sé vidt angar renggring pa eeldreomradet opleves der pa tveers af alle fire arketyper visse
udfordringer, som kan have betydning for kvaliteten af renggringen (undtaget for de ganske fa
kommuner (to), hvor hele renggringen pa eeldreomradet er omfattet en central, kommunal ren-
geringsenhed). Saledes vurderer en reekke af de kommuner, hvor renggringsopgaver varetages
lokalt pa plejecentre og i hjemmeplejen (iblandt gvrige opgaver), at renggringen pa seldreomra-
det i en presset hverdag kan blive nedprioriteret i forhold til plejeopgaver, hvilket kan medfare,
at renggringen periodisk ikke foretages sa grundigt, som det kunne forventes.

Dertil vurderes det blandt en leengere reekke kommuner, at personalet pa seldreomradet, som
forestar renggringen (enten husassistenter eller plejepersonalet), ikke altid anvender en lige s&
ensartet systematik og/eller metode, som nér renggringen foretages af centraliseret og dedikeret
renggringspersonale (hvad enten denne systematik da matte affgdes af frekvens-/programmeret
renggaring, INSTA 800 og/eller NIR). Samtidig opleves en tilsvarende mere begreenset systema-
tik i den kontrol og kvalitetssikring, der foretages af renggringen pa eeldreomradet, nar ikke ren-
garingen foretages og kontrolleres af centraliseret og dedikeret renggringspersonale/-tilsyn.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, vurderer syv kommuner (29 pct.) saledes, at renggringen
nedprioriteres i relation til plejeopgaver, hvis opgaverne ikke er organisatorisk adskilt. 12 kom-
muner (50 pct.) vurderer endvidere, at renggringen ikke foretages eller kontrolleres systematisk,
nar det udfgres lokalt p& plejecentrene.

TABEL 3: KOMMUNERNES OPLEVELSE AF PRIORITERING OG KVALITET | RENG@RINGEN PA ZELD-
REOMRADET VED FORSKELLIGE LEVERANCEMODELLER

=N ANTAL ANDEL

Adspurgte kommuner, som vurderer, at renggringen pa aeldre-
omradet prioriteres lavere end plejeopgaver, hvis opgaverne | 7 29 %
ikke er organisatorisk adskilt

Adspurgte kommuner, som vurderer, at renggringen ikke foreta-
ges eller kontrolleres systematisk, nar den udfgres lokalt pa ple- | 12 50 %
jecentre

Kilde: Interview og egne beregninger (n = 24)

Note: | tabellen indgér alene besvarelser fra 24 kommuner, da dette spgrgsmal ikke blev undersgagt i for-
bindelse med de fire case-analyser

Der anes en tendens til, at flere og flere kommuner bevaeger sig i retning af ogsa at indlemme
eldreomradet i den centrale renggring, primeert dog i relation til feelles- og servicearealer. |
sammenhang hermed kan konstateres en stor tilfredshed med netop at overga fra varetagelse
af renggringen lokalt pa det enkelte plejecenter til centraliseret rengaring ved en feelleskommu-
nal renggringsenhed, hvor der (blandt de kommuner, hvor dette har veeret tilfeeldet) efter det
oplyste har veeret tilfredshed fra bade borgere, plejepersonale og renggringspersonale, ligesom
der for disse kommuner opleves en stigning i renggringskvaliteten. Erfaringerne fra COVID-19,
hvor en raekke institutioner pa& seldreomradet som naevnt har faet bistand til renggringsopgaverne
fra en feelleskommunal renggringsenhed, synes kun at fremskynde denne tendens yderligere.
Flere kommuner nzevner sdledes, at de netop grundet disse erfaringer nu overvejer at centrali-
sere renggringen pa aldreomradet, i farste omgang pa feelles- og servicearealerne.

De kommuner, hvor plejecentrene lokalt har dedikeret seerskilte ressourcer til renggringsopga-
ver, synes ogsa at opleve samme positive gevinster herved, sammenlignet med de plejecentre,
hvor renggringsopgaven varetages sidelgbende med gvrige (pleje)opgaver. | relation hertil kan
naevnes en observeret tendens til, at selvom praktiske opgaver og plejeopgaver formelt er adskilt
fra hinanden, herunder i relation til personalegrupper, sa tilsiger hverdagen p& mange
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plejecentre, at bade pleje- og praktiske opgaver de facto lgses af bade husassistenter samt
fagleert sundhedspersonale (som fx social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere).

8.2 Analyse og vurdering af hygiejneorganisation og retningslinjer

Som anfgrt i afsnit 4 har flere kommuner i lyset af COVID-19 pabegyndt arbejdet med at etablere
en hygiejneorganisation, ligesom flere af de kommuner, som inden COVID-19 havde etableret
en mere snaever hygiejneorganisation nu overvejer eller allerede har pabegyndt at udvide denne
til en mere tvaergdende og lokalt forankret organisering.

De kommuner, som inden COVID-19 havde en veletableret organisation, har oplevet et teet sam-
spil mellem denne og den centrale renggringsenhed (for de kommuner, som foretager hele eller
dele af renggringen i offentligt regi). | disse kommuner har renggringsenhederne oplevet stor
nytte af dette samspil, hvor de Igbende retningslinjer fra myndighederne saledes har kunnet
fortolkes i samarbejde, hvilket opleves at have skabt tydelighed og effektivitet i implementerin-
gen samt tryghed i de faglige vurderinger, der er foretaget, herunder hvordan disse omseettes til
a&ndret renggringspraksis. Kommuner, der i forvejen har haft en veletableret hygiejneorganisa-
tion, har ligeledes kunnet handtere henvendelser fra medarbejdere med hygiejnerelaterede
spgrgsmal i teet dialog mellem hygiejneorganisationen (ofte hygiejnesygeplejersken) og renggs-
ringslederen, hvilket er oplevet som effektivt og bidragende til konsistens i fortolkningen/imple-
menteringen af retningslinjer mv.

Blandt de kommuner, der ikke har haft en hygiejneorganisation til radighed, har det i stedet
veeret op til den enkelte renggringsenhed at tolke og videreformidle retningslinjerne fra sund-
hedsmyndighederne, hvilket der i visse tilfeelde ikke har veeret samme faglige forudsaetninger
for. | den forbindelse har enkelte kommuner uden hygiejneorganisationer sggt sparring hos de
tveergdende kommunale sundheds- og/eller kriseberedskaber, men ellers har ansvaret for for-
tolkningen af retningslinjer og omsaetninger heraf typisk ligget hos renggringslederen. Dette sy-
nes ogsa at have resulteret i en hgjere grad af variation i fortolkningen af de Igbende retnings-
linjer, uanset at alle kommunerne naevner at have fulgt sundhedsmyndighedernes anbefalinger.
Der kan sdledes blandt disse kommuner observeres en vis variation i, hvor hyppigt kontaktflader
er aftagrret, hvad der defineres som kontaktflader mv. og enkelte kommuner uden hygiejneorga-
nisation naevner eksempelvis ogsa, at implementeringen af nye retningslinjer har vaeret op til
den enkelte institution, hvorfor det ogsa blandt enkelte kommuners institutioner har varieret, hvor
ofte og hvordan, den ekstra renggring er foretaget. Endelig synes der at veere en tendens til, at
kommuner uden en veletableret hygiejneorganisation ej heller har udarbejdet dokumenterede,
feelleskommunale hygiejnepolitikker, da dette typisk er en opgave drevet af netop hygiejneorga-
nisationen.

For sa vidt angar etableringen af en hygiejneorganisation — som flere kommuner star overfor —
naevner de kommuner, som har arbejdet mere struktureret med deres hygiejneorganisation gen-
nem flere &r, flere forhold, som er befordrende for en velfungerende hygiejneorganisation, som
skaber adfaerdseendringer i praksis. Det opleves séledes som veaesentligt:

1. At sikre tydelig ledelsesmaessig forankring og ledelsesmaessig repraesentation i hygiej-
neorganisationen eller i ledelsen heraf (evt. som en styregruppe), gerne med tveerfaglig
ledelsesrepreesentation (inkl. renggringsledelse).

2. At sikre lokal forankring enten pa forvaltningsniveau eller helt ud p& den enkelte insti-
tution. Flere kommuner har udpeget 'hygiejnerepraesentanter’, ’hygiejneambassadgrer’
eller ’hygiejnengglepersoner’, som har ansvar for at videreformidle hygiejniske retnings-
linjer lokalt samt at indgad i samarbejdet med den centrale hygiejneorganisation.

3. At hygiejnerepraesentanter aktivt har valgt at udfylde rollen, saledes at der sikres moti-
vation hos den enkelte. | denne forbindelse opleves det positivt, nar rollen er adskilt fra
eksempelvis en arbejdsmiljgrepreesentant, som flere kommuner ellers har valgt at starte
med (for siden at ga veek fra).
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8.3 Analyse og vurdering af kompetencer og uddannelse

Renggringsomradet har historisk veeret praeget af en hgj andel af ufagleert arbejdskraft og trods
gode muligheder for refusion ved uddannelsesindsatser, synes dette fortsat at veere det over-
ordnede billede - ogsa for sa vidt angar kommunal renggring. Som det ses af afsnit 5, oplyser
12 kommuner (43 pct.) saledes, at under en fierdedel af renggringsmedarbejderne er fagleerte,
og heraf oplyser fem, at andelen er under 5 pct.

For kommunerne med en hgj andel af fagleert arbejdskraft (>50 pct.) geelder det for langt star-
stedelens vedkommende, at kommunerne har en eksplicit uddannelsesstrategi typisk med kon-
krete maltal for, hvor mange renggringsmedarbejdere skal uddannes arligt (enten som rengg-
ringstekniker (hyppigst) eller serviceassistent). Sadanne strategier synes at veere afgarende for,
at andelen af fagleert arbejdskraft stiger. Mange kommuner uden en tilsvarende strategi frem-
heever séledes en reekke barrierer for at hgjne uddannelsesniveauet, herunder ikke mindst ud-
fordringer med motivationen blandt medarbejderne. Der opleves séledes ikke en stor eftersparg-
sel 'nedefra’, hvorfor kommunens strategi bliver s& meget desto vigtigere. Der figurerer i under-
sagelsen ikke eksempler pd kommuner med en hgj andel af fagleert arbejdskraft, uden at kom-
munen har en tydelig strategi herfor, der inkluderer obligatorisk deltagelse i uddannelsesforlgb.

De fleste kommuner med en hgj andel af fagleert arbejdskraft naevner endvidere, hvordan det
for dem har fungeret hensigtsmaessigt at foretage kompetenceudvikling trinvist, for bl.a. at op-
bygge motivationen hos medarbejderne. Saledes har flere af disse kommuner startet med, at
renggringsmedarbejderne skulle gennemfgre nogle AMU-kurser af kortere varighed, samt evt.
undervisning i dansk, matematik og it. Kommunerne naevner, at de vaelger at investere i kurser
i almene sproglige og matematiske kompetencer, da det hgjner bade kvalitet samt arbejdssik-
kerheden (bl.a. ved at sikre, at renggringspersonalet kan forsta opleeringen, dosering, samt sik-
kerhedsforskrifter i forhold til udstyr og rengaringsmidler mv.). Herefter er der bygget pd med
yderligere uddannelsesforlgh, og slutteligt selve uddannelsen til enten renggringstekniker eller
serviceassistent. Vedrgrende motivationen blandt medarbejderne, sa har uddannelsesprogram-
merne i disse kommuner veeret obligatoriske, ligesom samtlige kommuner har oplevet, at moti-
vationen netop stiger, efterndnden som den enkelte medarbejder far lagt yderligere kompeten-
cegivende kursusforlgb pa.

For sa vidt angar andelen af fagleert arbejdskraft ses der generelt et billede af, at denne er hgjere
i kommuner, som varetager renggringen i offentligt regi end i kommuner, hvor renggringen er
(primeert eller delvist) udliciteret. Samtlige kommuner med eksplicitte uddannelsesstrategier er
saledes ogsa af arketype A eller B.

I nedenstaende figur fremgar andelen af fagleert renggringspersonale fordelt pa arketyper. | fi-
guren er arketyperne A og B grupperet sammen, da disse udtrykker kommuner med offentlig
renggring, mens arketyperne C og D ligeledes er grupperet sammen. Farverne udtrykker, hvor
stor en andel af hver (sammenlagt) arketype, som har en given andel af fagleert arbejdskraft.
Her er antal kommuner angivet for hver sgjle. Som det fremgar af figuren, er det alene arkety-
perne A og B som har hhv. 25 — 50 pct. og 50 — 75 pct. fagleert arbejdskraft, ligesom det primeert
er arketyperne A og B, som har mere end 75 pct. fagleert arbejdskraft.

I denne relation bgr det naevnes, at en hgj andel af kommuner med udliciteret renggring har
svaret 'Ved ikke' til dette spergsmal, og det har ikke veeret muligt at indhente oplysninger fra de
private leverandgrer desangdende. Det er dog i alle tilfaeldene kommunernes vurdering, at an-
delen af fagleert arbejdskraft ogsa i disse tilfelde er lav, uden at kommunerne dog kunne vurdere
andelen mere praecist i de angivne spaend.
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FIGUR 6: ANDEL AF FAGLART RENGZRINGSPERSONALE | KOMMUNERNE, FORDELT
PA ORGANISATORISKE ARKETYPER
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Kilde: Interview og egne beregninger (n = 28)

Note: Fagleert omfatter i denne sammenhaeng renggringspersonale, der har gennemfgrt uddannelsen som
renggringstekniker eller serviceassistent. Andelen af fagleert renggringspersonale angivet for kommuner,
der delvist er udliciteret (arketype D), omfatter i de fleste tilfeelde kommunens eget renggringspersonale.

| undersggelsen naevner kommuner af arketype C og D, at der ikke stilles konkrete krav til ud-
dannelse blandt leverandgrens medarbejdere. Hvis der fremgar krav til kompetence eller uddan-
nelse i kontrakterne (hvilket der sjeeldent gar), er disse typisk relativt lgst definerede uden egent-
lige malbare krav. Andelen af fagleert arbejdskraft sikres saledes ikke umiddelbart af de private
leverandgrers egen drift.

Afslutningsvist kan det neevnes, at flere af kommunerne med en hgj andel af faglaert arbejdskratft,
har gjort flittigt brug af Kompetencefonden — som ellers ikke er genstand for omfattende brug, jf.
afsnit 5. Her har flere kommuner gode erfaringer med at sikre sig administrativ bistand internt i
kommunen til ansggningsprocessen.

Endelig kan det naevnes, at de kommuner, som har en hgj andel af uddannede serviceassisten-
ter, har oplevet at veere saerligt godt forberedt pA COVID-19, da netop sygdomslaere og mere
dybdegdende viden om vira og bakterier er indeholdt i den sidste del af uddannelsen set i forhold
til uddannelsen som renggringstekniker. Det naevnes dog af flere kommuner, at serviceassi-
stentuddannelsen ikke (af kommunen selv) vurderes relevant for deres medarbejdere, da kom-
munen ikke vurderer efterfglgende at kunne tilbyde et jobindhold tilsvarende de faerdigheder,
medarbejderen har tilegnet sig. Af denne arsag orienterer disse kommuner sig i stedet mod
uddannelsen som renggringstekniker.
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9 Konklusion

De danske kommuner tilgar renggringsopgaven pa mange forskellige mader. Undersggelsen
har dog defineret fire arketyper, som de 28 adspurgte kommuner kan inddeles i — med afsaet i
graden af centralisering og graden af udlicitering. Kommunerne fordeler sig nogenlunde ligeligt
mellem disse arketyper, og séledes kan seks kommuner anses som arketype A (offentligt regi,
primeert centraliseret), ni kommuner som arketype B (offentligt regi, delvist centraliseret), fem
kommuner som arketype C (primeert udliciteret) og otte kommuner som arketype D (delvist udli-
citeret).

| forbindelse med handteringen af COVID-19 har kommunerne haft forskellige muligheder for
handtering af de nye opgaver. Blandt kommunerne af arketype A og B naevnes det bl.a., at der
via involvering af Jobcenteret, gget samarbejde faggrupper imellem samt omrokering af kom-
munens (ellers hjemsendte) medarbejdere til renggringsopgaver har vaeret gode muligheder for
en holistisk tilgang til de nye opgaver. Kommuner af arketype C og D har primzaert handteret de
ekstra opgaver via tilkgb af tilleegsydelser.

P& aeldreomradet observeres en seerligt stor variation kommunerne imellem, hvad angar orga-
niseringen af renggringsopgaven. Kommuner med enten hel eller delvis centralisering af rengg-
ringsopgaven pa aeldreomradet (feelles- og servicearealer samt eget hjem/bolig) udtrykker gode
erfaringer hermed, ligesom der blandt disse kommuner opleves en hgj grad af systematik i savel
renggringen samt i kvalitetssikringen/-kontrollen heraf.

Under COVID-19 har samtlige adspurgte oplevet en forggelse af renggringsindsatsen, herunder
de hertil relaterede omkostninger. Stgrstedelen af kommunerne (ca. 40 pct.) har séledes opleves
en stigning i omkostningsniveau p& mellem 10 og 30 pct. Der kan ikke konstateres nogle vee-
sentlige forskelle mellem arketyperne, hvilket ogsa skal ses i lyset af kommunernes forskellige
opggrelsesmetoder, hvor kommuner af arketype A og B bl.a. har kunnet omrokere kommunale
medarbejdere i andre forvaltninger og funktioner til rengaringsopgaver (hvilket séledes opleves
som en ‘gratis’ opnormering af rengeringen), mens kommuner af arketype C og D har skullet
aftale en tilsvarende fleksibilitet med den private leverandgr, inden for kontrakternes rammer
(herunder i relation til bl.a. varsling). Feelles blandt arketyperne er det dog, at aeldreomradet
selv har mattet afholde ekstraudgifterne til gget renggring i de (mange) kommuner, hvor rengg-
ringen her ikke er centraliseret.

For sa vidt angar tiden efter COVID-19, forventer to tredjedele af kommunerne at vende tilbage
til samme omkostningsniveau som inden COVID-19, hvilket for nogle allerede er sket, mens
andre forventer, at dette vil ske inden udgangen af 2021. Den sidste tredjedel forventer en vis
stigning, om end det for flere kommuners vedkommende endnu ikke kan vurderes, hvor stor
denne forventede stigning til veere

Der har under COVID-19 veeret szerligt fokus pa aftagrring af kontaktpunkter samt ekstra toilet-
soignering. Seerligt daginstitutions- og skoleomradet har vaeret fokusomrader. Det er ogsa disse
omrader, at kommunerne forventer et gget fokus pa efter COVID-19, hvor det for stgrstedelens
vedkommende altsa forventes at kunne absorberes inden for den vanlige gkonomiske ramme,
jf. ovenfor. De kommuner, som forventer et gget omkostningsniveau, neevner seerligt skoletoi-
letter som et indsatsomrade, dels givet den hgije tilfredshed med den ekstra soignering under
COVID-19, dels da dette gennem en arraekke opleves at have veeret en udfordring. Dertil naevner
kommunerne et gget fokus pa handhygiejne (som dog ikke kan anses som rengaring).

Ikke overraskende har COVID-19 accelereret etableringen af hygiejneorganisationer i kommu-
nerne. Hvor kun cirka halvdelen af de adspurgte kommuner havde en hygiejneorganisation inden
COVID-19, er det nu alene 10 pct. af kommunerne, som ikke har pabegyndt etableringen af en
hygiejneorganisation. | forbindelse hermed neevner nogle af de kommuner, som har haft en hy-
giejneorganisation i leengere tid, at seerligt tre fokusomrader er vigtige, for at hygiejneorganisa-
tionen far den gnskede gennemslagskraft: 1) ledelsesmaessig forankring/repraesentation i hygi-
ejneorganisationen; 2) lokal forankring i forvaltningerne eller pa institutionerne (hygiejne-
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repraesentanter’/’hygiejneambassadgrer’) samt personlig motivation hos de udnaevnte hygiejne-
repraesentanter.

Andelen af faglaert arbejdskraft inden for renggringsomradet er fortsat pa et relativt lavt niveau.
Saledes svarer ca. 20 pct. af kommunerne, at alene 0-5 pct. af kommunens (eller leverandgrens)
renggringsmedarbejdere er fagleerte. Der findes dog et antal kommuner (15 pct.), som har et
eksplicit og strategisk fokus pa uddannelse, hvilket i disse kommuner medfarer, at over 75 pct.
af renggringsmedarbejderne er fagleerte — i enkelte kommuner endda over 90 pct. En stor del af
kommunerne (saerligt de udliciterede) kender ikke andelen af fagleert arbejdskraft.

| relation hertil kan det observeres, at uddannelsesniveauet synes at vaere hgjere i offentligt regi
(arketype A og B), hvor kommunerne selv kan definere uddannelsesforlgb for medarbejderne.
Det synes dog at vaere af stor betydning, at kommunen har en tydelig og eksplicit strategi herfor.
Tilsvarende synes det ogsé blandt de adspurgte kommuner at veere vaesentligt pa det udlicite-
rede omrade, at kommunerne stiller eksplicitte krav herom i udbudsmaterialet/kontrakten, hvis
de private leverandgrer skal forventes at bidrage til at hgjne andelen af faglaert arbejdskraft pa
renggringsomradet.
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10 Perspektivering

Som en overordnet kommentar til undersggelsen bgr det fremheeves, hvordan stort set samtlige
kommuner uopfordret (og ved siden af analyserammen) har naevnt, hvordan erfaringerne fra
COVID-19 har gget anerkendelsen af renggringsopgaven blandt bade borgere og kommunens
andre ansatte, herunder synliggjort den veerdi, som renggringspersonalet leverer pa daglig basis
ikke mindst i relation til sundhed, tryghed og velbefindende.

Starstedelen af kommunerne naevner ogsa, hvordan samarbejdet mellem forskellige faggrupper
og forvaltninger er styrket under COVID-19 i relation til renggring. Bl.a. er dialogen og koordina-
tionen mellem medarbejdere og ledere pa kommunens institutioner og kommunens renggrings-
enhed og -personale styrket, samt i den daglige interaktion ligeledes forstaelsen blandt fagper-
sonalet for renggringsopgaven herunder i relation til at efterlade lokalerne renggringsparate.

Kommunerne neevner ligeledes, hvordan der under COVID-19 er opnaet en raekke sidegevinster
ved den ggede renggring. Saerligt naevnes det, hvordan den ekstra toiletsoignering har haft po-
sitiv indflydelse pa skolebgrnenes trivsel, ligesom flere haevder, at den ggede renggringsindsats
har veeret afggrende for det markante fald i sygefraveeret, som stgrstedelen af kommunerne
naevner at have oplevet under COVID-19. Her ma det nok bemaerkes, at de isolerede effekter af
renggringen (set i forhold til fx forbedret handhygiejne, social/fysisk afstand samt nedlukkede
institutioner) kan vaere svaere at opgare, selvom flere kommuner efterspgrger netop en sddan
opggrelse for yderligere at synligggre renggringens vaerdi.

Kommunerne naevner ligeledes, hvordan COVID-19 har bidraget til et eendret fokus i renggarin-
gen, hvor den hygiejniske vinkel nu er mere udtalt. Der er i flere kommuner pabegyndt dialog pa
ledelses- og politisk niveau om, hvordan renggringen kan spille en stgrre rolle i kommunens
hygiejneindsatser, ligesom flere kommuner forventer en ny dialog om, hvad renggring i det hele
taget er og skal vaere — fx i relation til, hvornar noget kan anses som veerende rent. En hgj
renggringsfaglighed er i denne forbindelse afgegrende for, at evt. eendrede politiske hensigter
kan gennemfgres og implementeres i bund.

Samtlige adspurgte kommuner naevner, hvordan renggringsmedarbejdernes indsats og fleksibi-
litet har veeret afggrende for at handtere de mange nye og skiftende opgaver under COVID-19.
Det neevnes, hvordan den enkelte medarbejder har taget et stort personligt ansvar for at kom-
munen har kunnet lykkes — bl.a. nér vagtplaner eendredes med kort varsel, ved sygdom, ved
smitteudbrud mv. Samme toner lyder fra kommunerne med udliciteret renggring, hvor de private
leverandgrer ligeledes vurderes at have taget et stort ansvar og medejerskab til, at opgaverne
blev lgst fleksibelt og effektivt. | begge tilfaelde er det veerd at huske pa de rent praktiske udfor-
dringer ved ofte skiftende vagtskemaer, da koordineringen selv til dagligt er en ganske stor op-
gave i geografisk store kommuner med op mod flere hundrede renggringsmedarbejdere og til-
svarende flere antal institutioner.

Idet uddannelsesniveauet pa renggringsomradet er ganske lavt, og COVID-19 samtidig har sat
bade sidemandsopleering, AMU-kurser samt deciderede uddannelsesforlgb pa pause, er det re-
levant at fokusere pa, hvordan dette kompetencemaessige eftersleeb bedst muligt handteres i
den kommende tid. | relation hertil kan det evt. overvejes, om/hvordan Kompetencefonden kunne
spille en rolle i at lgfte kompetenceniveauet i en tid, hvor mange kommuner dels har rekrutteret
mange nye (ufagleerte) renggringsmedarbejdere, ligesom en raeekke kommuner ligeledes star
overfor et generationsskifte pa renggringsomradet og i forvejen oplever veesentlige rekrutte-
ringsudfordringer.
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