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Som fremhavet af Rigsrevisionen har Region Sjelland formuleret kon-
krete mél for indsatsen mod hospitalsinfektioner og har ivaerksat en
lang rekke indsatser pd omradet for at reducere disses forekomst.

Regionen finder beretningens indhold og konklusioner vasentlige med
péapegning af en rakke forhold og udfordringer med forbedringspoten-
tiale. Dog finder Region Sjelland, at beretningen ikke differentierer til-
straekkeligt mellem de enheder, der omtales i beretningen, og at der er
behov for fokus pa overgange mellem sektorer. Det er vaesentligt at
veere opmaerksom pa betydningen af patientens liv uden for sygehu-
sene, da patienter ofte far hjaelp/pleje/behandling i primeersektoren ef-
ter udskrivelsen fra sygehus.

Nedenfor falger Regionsradets overvejelser om udvikling af regionale
tiltag pa baggrund af beretningens konklusioner pé de forskellige omra-
der. Herudover iveerksattes specifikke, lokale tiltag, som er tilpasset
den enkelte afdeling. Overordnet vil Region Sjelland fortsaette arbejdet
med at skifte fra en reaktiv til en proaktiv indsats med klart formule-
rede malsaetninger, der folges op pa. Pa baggrund af regionens igangs-
atte og kommende tiltag vurderer regionen, at den allerede opfylder el-
ler - med de tiltag der beskrives nedenfor - vil imgdekomme indholdet
af Statsrevisorernes beretning;:



http://www.regionsjaelland.dk/

Overvagning og reduktion af hospitalsinfektioner

Sygehusene i Region Sjzlland vil intensivere anvendelsen af HAIBA-databasen til
overvagning af udviklingen i hospitalsinfektioner. Afvigelser gnskes fremadrettet
dreftet i Udvalget for Infektionshygiejne med henblik pa lering og udvikling.

Region Sjalland vil fortsatte den regionale overvagning af multiresistente bakterier
ved daglig dialog mellem mikrobiologer/hygiejnesygeplejersker og de kliniske afdelin-
ger.

Region Sjalland arbejder pa et regionalt mal for hospitalserhvervede infektioner. Re-
gionen har i forvejen indarbejdet et konkret mal for infektioner med Clostridium diffi-
cile (CD) i sygehusenes drifts- og udviklingsaftaler, der indeberer en reduktion til
max. 15 tilfzelde pr. 100.000 borgere. Infektioner med CD har varet i fokus pa syge-
husene i Region Sjalland i en arraekke. Dette arbejde vil med fordel kunne udvides til
at omfatte de gvrige kritiske bakterier, saledes at der udarbejdes lokale specifikke mal
for hospitalsinfektioner med relevante kritiske bakterier.

Region Sjzlland arbejder for at opna hurtigere diagnostik ved isolationskraevende mi-
kroorganismer for at nedsette smitterisikoen.

Region Sjzlland vil fortsat monitorere processerne omkring kateter-infektioner, fore-
bygge tryksar og hurtigt ivaerksatte behandling ved sepsis.

Renggring og hygiejne

Region Sjalland har fortsat fokus pa kvalitet og hyppighed af rengeringen ved at im-
plementere Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) pa alle regionens
matrikler.

Fornyelse af sygehusenes desinfektionsmaskiner til brug ved rumdesinfektion efter
f.ex. CD-infektioner kan evt. bidrage til at lofte kvaliteten af rengeringen. Herudover
integreres forebyggende infektionshygiejniske foranstaltninger ved nybyggeri og kab
af inventar.

Region Sjalland overvejer at revidere uniformspolitikken med henblik pa at forbedre
uniformshygiejnen, bl.a. ved krav om fuld uniformering for sundhedspersonale, der
direkte/indirekte har patientkontakt eller arbejder i patientrelaterede omrader, hvor
der foregar undersggelser/behandling. I givet fald kan dette indebere, at privat tgj
under uniformen ikke accepteres.

Region Sjalland vil udvikle og implementere et obligatorisk e-learningsprogram om
handhygiejne for alle sygehusenes ansatte.

Region Sjalland vil regelmaessigt gennemfore kampagner om handhygiejne og hdnd-
hygiejne-audits med fokus pa procesmal, der skal bidrage til at lafte kvaliteten af
héndhygiejnen.

Forbrug af antibiotika

Sygehusene i Region Sjalland vil fortsat have fokus pa at fremme rationelt forbrug af antibio-
tika. Dette indebaerer ogsé fokus pa at nedsatte det samlede forbrug og fokus pa at nedsatte
forbruget af kritisk vigtige samt bredspektrede antibiotika.

Folgende konkrete initiativer er i planlaegningsfasen:
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¢ Kontinuerlig antibiotic stewardship gennem daglig konferencer og telefonrddgivning
fra Region Sjallands klinisk mikrobiologiske afdelings leeger til de kliniske afdelinger.

¢ Dialog mellem Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og kliniske afdelinger med henblik pa
lokale tiltag for at reducere forbruget af bredspektrede antibiotika.

e [Etablering af et regionalt antibiotikamal for sygehusene, der knyttes op pa Leerings-
og Kvalitetsteamet, der er nedsat som folge af de nationale kvalitetsmal:

o Reduktionsmal for Region Sjzlland er 10 % for de kritisk vigtige antibiotika og
2,5 % for det totale antibiotikaforbrug i 2019 i forhold til 2015/16.

e Lancering af en borgerrettet antibiotikakampagne, der skal medvirke til at reducere
antibiotikaforbruget yderligere jf. Sundheds- og Aldreministeriets/Antibiotikaradets
nye handlingsplan for antibiotika. Regionens mal for 2020 er:

o Antallet af indlgste recepter pa antibiotika i primaersektoren ber reduceres fra
460 recepter/1000 indbyggere/ar i 2016 til 350 recepter/1000 indbyggere/ar

o Penicillin V malt i antal recepter/1000 indbyggere ber udgere 36 % af det
samlede antibiotikaforbrug i primarsektoren.

Med venlig hilsen

Hans Okkels Birk
Chefkonsulent
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