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FREMTIDENS SAMMENHÆNGENDE SHV

Forebyggelse er at se fremad – at forudse problematikker og udvikling af 
disse

Sundhedsvæsenet - globalt præget af en økonomisk incitamentsstruktur 
- Kortere indlæggelser fremover
- Endnu - flere – komplekse- plejeopgaver overgår til primærsektor
- Patient og pårørende forventes i højere grad inddraget i plejen

Accelereret patientforløb
Brugerstyret behandling - fælles beslutningstagen – patientinddragelse
- Uddannelse og partnerskab

Evidens – og kvalitetssikring 
Kl 2015, Vinge, Kilsmark 2009, Sommer 2015, Martin et al 2017



MTV = MEDICINSK TEKNOLOGIVURDERING

Hvilken konsekvenser kan accelereret (Fast Track) patientforløb og 
inddragelse af pårørende og patienter få for det infektionshygieniske 
område? 

Medicinsk teknologivurdering (MTV) er en alsidig, systematisk vurdering af 
forudsætningerne for og konsekvenserne af at anvende medicinsk 
teknologi. 

Teknologien
Patienten
Organisationen  
(Økonomien)



FOKUS PÅ INFEKTIONER

Sygehuserhvervede
Hospitalserhvervede
- Sundhedssektorerhvervede (SEI)

• Hospital acquired – health care acquried (HAI)

- Efter 48 timers indlæggelse…..
Samfundserhvervet - Community acquired

Nosohusial infektioner – erhvervet ved pleje i hjemmet 

Prævalens SEI på 8-10 % - nationalt og internationalt
Dyrt (indlæggelse forlænges, behandling fordyres (antibiotika, 
isolationsforanstaltninger/værnemidler, ekstra personale), risiko for 
resistensudvikling….
Belastning for patienten (smerte, scarring, funktionnedsættelse, længere 
indlæggelse, fravær familie/arbejdplads/indtægt) død…..



TEKNOLOGIEN - ACCELERERET FORLØB 
AF INFEKTIONSHYGIEJNISK INTERESSE

Accelereret patientforløb – hurtig udskrivelse eget hjem
- Postoperative forløb (alloplastikker (hofte og knæ), colonresektion, 

c.mammae)
IV behandling – væskebehandling, medicinadministration, kemoterapi
Assisteret p-dialyse
Blodtransfusion
Skylning af kateter/dræn
Komplicerede sårbehandling
Parenteral ernæring 
………
Kroniske OG akutte patienter

Akutpladser…..



TEKNOLOGIEN - BRUGERSTYRET BEHANDLING 

https://danskepatienter.dk/vibis/definitionaf-brugerinddragelse (3. mar 2017). 

Brugerudført behandling
- Patienten udfører større eller mindre dele af deres behandling selv

• Fx Hygiejne i forbindelse med dialyse, glucosemonitorering
Brugerinitieret kontakt
- Overvåger egne symptomer og vurderer, hvornår kontakt til 

sundhedsvæsenet skal ske
• Fx Observation af infektionstegn

Brugerstyret planlægning

- Patienten planlægger og bestiller selv mødetider på nettet 



EVIDENSEN BAG TEKNOLOGIEN 

Brugerstyret behandling er ikke et forskningsfelt 
Erfaringer primært fra patienter med kroniske lidelser og langvarige forløb
Martin et al 2017

Sparsomme studier af implementering og effekt
- Færre HAI (RTI, UTI) Grant et al 2017 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28009729, 

Ingen – fundne - danske beskrivelse af infektionshygiejniske 
konsekvenser ved brugerstyret behandling i eget hjem ved accellerede
patientforløb

Udenlandske beskrivelser af spredning i outpatient settings…..

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28009729


NOSOHUSIAL INFECTIONS RHINEHART, FRIEDMAN 1999, 2005

Definition: 
infektioner som patienter der modtager hjemmepleje pådrager sig  

I forbindelse med hjemmeplejebehandling (home care)
fra nosocomial +  hūs, house]

Infektionsrate: 16 % ved home care ( 5,148 patienter) CDC 2000, Jarvis 2001

- I/v terapi i eget hjem har en samlet incidens af bakteriæmier på 2- 4.2 
% - 2 bakteriæmier / 1000 kateterdage Graham et al 1991, 2000, Brown et al 1994, 
Darouiche, Musher, 1996 

4 hjemmeplejebureauer
4.5 symptomatiske kateterrelaterede urinvejsinfektioner pr /1000 

kateterdage
1.1 bakteriæmier/bloodstream infektioner /1000 kateterdage

Rosenheimer et al 1998



SMITTE VED HUDKONTAKT

MRSA smitte fra index case til negative kontakter ved baseline skete i
- 27 (40%) tilfælde af de 68 follow-up husstandskontakter
- Risikofaktorer: 

• Ældre
• ikke efterlevende infektionshygieniske retningslinjer
• behov for hjælp til personlig hygiejne
• deler badehåndklæder
• partner til en person med MRSA, 
• Eksem
• Kæledyr? 

- Forurening af miljøet blev fundet i 78 (79%) of 99 husstandene
• NG W et al Infect Control Hosp Epidemiol 2016;1-7.



NOSOHUSIAL INFECTIONS FORTSAT

• 59 udbrud (to eller flere cases) af viral hepatitis I forbindelse med pleje
(CDC during 2008-2015 https://www.cdc.gov/hepatitis/outbreaks/healthcarehepoutbreaktable.htm)

• 55 (93%) skete i primærsektor.
• BS måling, genbrug af sprøjter, plejeprocedure omkring I/V, 

tilberedning af medicin
• Fod og neglepleje
• Ingen adskillelse mellem rene og urene procedure
• Håndhygiejne og handskebrug, rengøring og desinfektion

https://www.cdc.gov/hepatitis/outbreaks/healthcarehepoutbreaktable.htm


INFEKTIONER – ÅRSAG TIL GENINDLÆGGELSE 

The reasons for readmission were vomiting, urinary tract infection, 
septicaemia, pain, intra-abdominal abscess, per-anal bleeding and 
wound infection. 



PATIENTASPEKTET - OPLEVELSEN
Sygehuset ser disse fordele
- Egne omgivelser
- Fred og ro
- Frie besøgstider
- Ingen transport tid

Patienterne synes, at det er 
- Dejligt at slippe ud af sygehuset
- Rædselsfuldt med de mange – forskellige - der kommer i hjemmet
- Utrygt, hvis ikke de føler, at behandlingen er tilsvarende den på 

sygehuset

Tryghed er betinget af 
- At få information om hvordan, af hvem og 24/7
- At hjælpen er kompetent og kvalificeret
- At den er lige så god som på sygehuset…
- Olesen LD 2016 http://ph.au.dk/fileadmin/user_upload/302LeneDamgaardOlesen2016.pdf



ER PATIENTEN EGNET TIL BRUGERSTYRET 
BEHANDLING?

Hvem kan? 
Hvordan og af hvem skal de
- Instrueres
- Oplæres
- Kontrolleres
- Evalueres 
- Kvalitetssikring

Hvem kan ikke?
- Kommunikation om dette

Sikring af ansvar, autonomi, roller, angst for smitte (sig 
selv/partner/barn/familie/kolleger/venner)
Lighed i sundhed
- Etik….

https://danskepatienter.dk/om-danske-patienter/publikationer/magasin-kriterier-for-brugerinddragelse



ER HJEMMET EGNET TIL HJEMMEBEHANDLING?

Indretning
- Krav til materialer 

Værnemidler
- Opbevaring af handsker, forklæde, etc.

Genbehandling af udstyr
Rengøring
- Frekvens – før og efter?
- Husdyr ?

Opbevaring
- Lukkede kasser/skabe?



SYGEHUSETS HAR STYR PÅ INFEKTIONSHYGIEJNENE

Hygiejneorganisation
Infektionskontrol program - strategi
- Infektionshygiejniske retningslinjer – NIR
- Antibiotika politik
- Overvågning

- HAIBA, MiBAlert,( healthcare-associated infections, community
aqquired) , HALT, MDRO (lokale overvågningssystemer), lokale 
specifikke overvågningssystemer 

- Antibiotikaforbrug
- Uddannet personale (autoriseret og specialuddannet i infektionshygiejne)
- Design og indretning

Overvågning af kvaliteten (audit)
• Infektionshygiejneaudit

- Håndhygiejne, genbehandling af udstyr, rengøring…
- Antibiotikaaudit 



HAR PRIMÆRSEKTOR STYR PÅ DET?

Udekørende teams

- Sygehuset/hjemmeplejen/akutteams
- Krav til kompetencer og kvalifikationer

• Borger og sundhedspersonale

Infektionshygiejnisk organisation

Retningslinjer?

- Krav til materialer?

Overvågning

Nosohusial infections?

Antibiotikaforbrug - MDRO

Audit?

- Personale og borger?

Bed side test? 

- Tolkning og reaktion på resultat?



ARBEJDSMILJØMÆSSIGE KRAV TIL INDRETNING

ArbejdsPladsVurdering (APV)

Løft, uhensigtsmæssige vrid, indånding af aerosoler, hudbelastninger 

- Plejeseng

- Lift

Infektionshygiejnisk APV?



LOVKRAV OG DOKUMENTATION

Institutioner og faglærte er underlagt
- Arbejdsmiljø - AT
- Retningslinjer – SST/SSI
- Utilsigtede hændelser (UTH) 

indrapportering
- Sygefravær – fagforening 
- Etiske retningslinjer
- Autorisation 

- Alt personale er uddannet, oplært og 
instrueret….. Og auditeret

Patient og pårørende…….
- Hjemme eller på arbejde?

• Orlov – nedsat tid? 
• Aftaler med arbejdsgiver? 
• Pårørendes første sygedag????
• Hvem vikarierer? 

- UTH?
• Erstatningsansvar ved smitsom 

sygdom?
• Erstatningsansvar ved 

Nosuhusial infektion?
- Tavshedspligt?
- Logbog/dokumentation?
- PRO (Patient Reported Outcome)



HVEM STARTER DETTE SAMARBEJDE?

Sygehuset der udskriver?
Primærsektor der modtager?
Egen læge der er bindeled?

Hvem tager telefonen, når patienten har brug for hjælp?

Målet med det nære og sammenhængende sundhedsvæsen……
Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor 
(sundhedsprofessionelle – patienter - pårørende – arbejdsgiver)

Rette kompetencer til opgaver 
Ensartet kvalitet i hele landet 
Bedre digital understøttelse og brug af data
Og det med småt.. Forslagene er omkostningseffektive og neutrale i forhold til de offentlige 
finanser… bygger på den grundlæggende struktur i sundhedsvæsenet  
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2017/Juni/~/media/Filer%20-

%20Publikationer_i_pdf/2017/Sammenhaenge-naere-sundhedsvaesen/Afrap-naere-sammenhaengen-

sundsvaesen-juni-2017.ashx

http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sygehusvaesen/2017/Juni/%7E/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Sammenhaenge-naere-sundhedsvaesen/Afrap-naere-sammenhaengen-sundsvaesen-juni-2017.ashx


NYT FORSKNINGSFELT?

”Hvordan bliver vi klogere på hjemmet som sygestue?”
- Hvad sker der med den professionelle pleje, når den uddelegeres?
- Sikkerhed og kvalitet i behandling
- Antal besøg/tilsyn? 
- Antal infektioner? (HAI, CA, CAHO,COHA; nosohusial, ….)
- Anal genindlæggelser på grund af infektion?
- Antibiotikaforbrug 

Har vi et fælles sprog?
- En fælles risikovurdering?

Konflikten mellem Serviceloven og Patientloven….



AT TAGE MED HJEM

Infektionshygiejne på hospitalet
IHE (infektionshygiejnisk enhed)
IFKP (infektionskontrolprogram)
Strategi 
- overvågning 

Retningslinjer 
- Design 
- Hånd hygiejne
- Rengøring 
- Desinfektion
- Opbevaring

Kvalitetssikring 
- Audit
- Uddannelse  – vejledning 

24/7
……

Infektionshygiejne i hjemmet
….
…..
……
……..
……….
…………
…………..
…………….

Same same – but different…



INFEKTIONSHYGIEJNE ER ET FAG…

Sygeplejersker og læger er professionelt uddannet til at behandle og pleje 
syge 
- Sygeplejerske uddannelsen tager 3 ½ år
- Lægeuddannelsen 6 år 
- Klinisk skøn er noget, der skal læres
- Faglig efterlevelse af infektionshygiejniske retningslinjer er en udfordring

Lad os huske infektionshygiejnen i sundhedsvæsenet
- Respekt for faglighed OG hjemlighed
- Sikkerhed OG omsorg

Behandlingsgaranti OG plejegaranti
- Lighed i sundhed – på sygehuset og i hjemmet
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