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Forord

| Region Syddanmark tager vi godt hand om vores
patienter. Vi arbejder malrettet for at sikre, at pa-
tienterne oplever et trygt og sikkert behandlings-
forlgb. Derfor g@r vi en stor indsats for, at vores
patienter ikke far en infektion i deres mgde med
sundhedsvaesenet. Samtidig retter vi ogsa
opmaerksomhed pa den store udfordring med
stigende antibiotikaresistens i samfundet.

En sundhedssektorerhvervet infektion kan forlaenge
et patientforlgb ungdigt og kan potentielt have
alvorlige konsekvenser for den enkelte patient. Den
gode infektionshygiejne skal derfor kontinuerligt
prioriteres af hensyn til patienterne. Korrekt in-
fektionshygiejne er samtidig med til at forebygge
smitte med resistente bakterier og er derved ogsa
en integreret del af at reducere behovet for brug
af antibiotika. Et mindre og mere rationelt forbrug
af antibiotika er essentielt for at forebygge den
antibiotikaresistens, der desvarre er i stigning

i samfundet og i verden omkring os. Stigende
antibiotikaresistens betyder, at hvor vi i dag har
mulighed for at behandle de fleste bakterielle in-
fektionssygdomme effektivt med antibiotika, ser vi
ind i en neer fremtid, hvor dette oftere ikke la&engere
vil veere muligt.

Med denne femarige strategi gnsker Region
Syddanmark at indtage en proaktiv rolle i forhold
til at styrke vores infektionshygiejniske indsatser
og fremme en hensigtsmaessig anvendelse af
antibiotika. Saledes at vi i Region Syddanmark kan
gore vores del for at bremse resistensudviklingen
og samtidig yde bedre patientforlgb uden ungdige
infektioner. Dette til gavn for vores patienter - bade
nu og i fremtiden.

Strategiens indhold er blevet til pa basis af en
raeekke indsigtsfulde inputs fra en bred vifte af inte-
ressenter gennem bade workshops, faglige meder
og politiske udvalgsmeder. En stor tak skal lyde til
de klinikere, fagfolk og politikere, som har stillet
deres perspektiver og faglige ekspertise til radig-
hed i processen.

Mette With Hagensen
Formand
Sundhedsudvalget
Region Syddanmark



Baggrund og status i Region Syddanmark

Region Syddanmarks fokus pa infektionshygiejne
og antibiotikaforbrug er ikke nyt. Denne strategi
bygger pd mange ars fokuserede indsatser lokalt
pa sygehusene. Derudover har regionen tidligere
haft en ambitigs handleplan for nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner og reduktion af
antibiotikaforbruget fra 2017-2022.

Handleplanen og evalueringen af denne tydelig-
gjorde omradets store kompleksitet. Evalueringen
belyste strukturelle @&ndringer i sundhedsvaesenet
0og udefrakommende faktorers betydning for
arbejdet med sygehuserhvervede infektioner og
antibiotika. Samtidig tydeliggjorde evalueringen
behovet for en fokuseret indsats for at na i mal.
Handleplanen havde et bredt fokus pa flere
problemstillinger, hvilket vi med denne strategi
prover at ggre op med. Der er derfor valgt et fokus
pd udvalgte infektioner og pd meget malrettede
indsatser i faellesskab - mens der stadig er rum for
lokalt tilpassede indsatser pa de enkelte sygehuse.
Derudover gav evalueringen ogsa nyttig laering
om vigtigheden af dataunderstottelse og ledelses-
opbakning, hvilket er indarbejdet i strategien.

Der er potentiale for, at vi i Region Syddanmark
kan forbedre os i forhold til infektionshygiejniske
problemstillinger og antibiotikaforbruget, hvilket
vi vil arbejde aktivt for i strategiperioden. Men der
er 0gsa behov for, at vi har fokus pa at opbygge et
solidt grundlag for arbejdet. Udgangspunktet for
strategien er derfor, at vi i lige sd hgj grad vil have
fokus pa kultureendring, adfaerd, data og ledelses-
opbakning pa dette omrade.

Vi vil gerne vaere ambitigse med vores strategi.
Derfor vil vi 0gsa igangsaette ambitigse initiativer,
hvor fokus er pa at sikre, at vi far et solidt grundlag
for arbejdet. Vi vil seerligt veere ambitigse i forhold
til at forbedre vores data og styrke vores organi-
sering for en bedre understgttelse af det lokale
arbejde. Dette skal sikre, at vi pa sigt opnar vores
mal om en reduktion af udvalgte sundhedssektor-
erhvervede infektioner og antibiotikaforbruget.



Opbygning af strategien

Strategien er bygget op af tre dele (figur 1):

° Strategiske malsatninger, som beskriver de
overordnede malsaetninger, der skal ses som en
rettesnor for de naeste fem ars indsatser.

° Strategiske fokusomrader, som beskriver de fire
fokusomrader under temaerne infektionshy-
giejne og antibiotikaanvendelse. Udpegning af
konkrete fokusomrader understotter et falles
regionalt fokus. P4 omraderne igangsattes
feelles regionale initiativer med det formal at
understotte det lokalt forankrede arbejde. For-
uden disse strategisk prioriterede fokusomrader
skal der fortsat arbejdes lokalt med gvrige
infektionshygiejniske problemstillinger, som ikke
er omfattet af strategien.

° Feelles regionale tiltag, som beskriver de struktu-
relle tiltag, der igangsaettes for at sikre arbejdet
med strategien.

Til sidst beskrives den ngdvendige ledelsesunder-
stottelse og governance for strategiarbejdet, som
skal sikre, at vi kommer i mal.

| strategien anvendes betegnelsen sundhedssektor-
erhvervede infektioner frem for sygehuserhver-
vede infektioner. Strategien er dermed i trad med
den udvikling, der ses i sundhedsvasenet, hvor
flere patienter behandles uden for sygehusene og
pa tvaers af sektorer. Strategien vil dog primaert
omhandle indsatser med fokus pa regionens syge-
huse, men der vil 0gsa vaere fokus pa styrket
samarbejde pa det tvaersektorielle omrade og
understogttelse af almen praksis inden for
antibiotikaomradet.

Strategien omfatter bade det somatiske og psykia-
triske omrade i Region Syddanmark. Det psykia-
triske omrade adskiller sig dog ved, at have et

lavt forbrug af antibiotika og har andre infektions-
hygiejniske problematikker. Ikke alle indsatsomrader i
strategien vil derfor vaere relevante for psykiatrien,
men de inddrages i de dele, hvor det er menings-
fuldt.

Figur 1: Opbygning af strategien

STRATEGISKE MALSZATNINGER
Reduktion i udvalgte sundhedssektorerhvervede infektioner og i forbruget af antibiotika

INFEKTIONSHYGIEJNE

1. Urinvejsinfektioner og bakteri@mier
- fokus pa kateterbrug

2. Generel hygiejne - fokus pa handhygiejne

ANTIBIOTIKAANVENDELSE

3. Rationelt antibiotikaforbrug pa sygehusene og
i almen praksis

4. Hurtigere og forbedret infektionsdiagnostik

FELLES REGIONALE TILTAG

Monitorering og

AlK-teams datagrundlag

Leering pa Tvaersektorielt
tvaers samarbejde



Strategiske malsaetninger

Den overordnede malsatning for Region Syddan-
mark er at reducere antallet af udvalgte sundheds-
sektorerhvervede infektioner samt opna et mindre
og mere rationelt forbrug af antibiotika. Derudover
saettes der fokus pad den generelle hygiejne med et
seerligt fokus pa handhygiejne, hvorfor der ogsa
opstilles et overordnet strategisk mal herfor.

Der er opsat konkrete reduktionsmal gaeldende
for hele regionen. Alle sygehuse skal bidrage til
den samlede reduktion. Der er forskel pd udgangs-
punktet for hvert sygehus, og det vil derfor vaere
forskelligt, hvor meget hvert sygehus kan bidrage.
Det er dog en klar malsatning, at der sker en
reduktion i bade urinvejsinfektioner, bakteriamier
og antibiotikaforbrug pa alle sygehuse.

Foruden de strategiske malsatninger er det 0gsa
ambitionen med strategien, at der skabes varige
adfeerdsaendringer og kulturforandringer, samt at
vi far skabt ledelsesforankring og et solidt grund-
lag for en datadrevet indsats. Disse faktorer kan
vaere svare at aflaese i konkrete malsatninger,
men med strategien igangsattes nogle ambitigse
initiativer, hvor succesen ligger i implementering af
disse.

MAL FOR INFEKTIONSHYGIEJNE

For at forebygge sundhedssektorerhvervede infek-
tioner er det vigtigt med et kontinuerligt fokus pa
infektionshygiejniske tiltag.

Regionen vil i strategiperioden seette saerligt fokus
pa at nedbringe antallet af patienter, der far en
urinvejsinfektion eller en bakteriaemi'. | forhold til
urinvejsinfektioner er det i tidligere forbedrings-
projekter set, at der kan opnds en reduktion i antal-
let af urinvejsinfektioner, hvis der er en fokuseret
og vedvarende indsats pad omradet. Forekomsten af
bakterizemier er lavere, men det forventes, at der
0gsa kan opnas en reduktion i antallet af disse ved
en malrettet indsats.

1 Bakterieemi er en tilstand, hvor der findes levende bakterier i blodet.
Bakteriaemi kan give blodforgiftning, som kan vare en livstruende
tilstand.

I relation til handhygiejne findes der ikke tilgaenge-
lige data, der kan udgere et resultatmal for hand-
hygiejne. Derfor sattes et mal om at implementere
en faelles metode til handhygiejne-audit.

Generelt for infektionshygiejneomradet skal der
gores opmaerksom pa, at der er en reekke begrans-
ninger i forhold til validiteten af data pa omradet,
og derfor skal data fortolkes med en vis forsigtig-
hed. Data for urinvejsinfektioner viser reelt set ikke
antal infektioner, men paviste bakterier. Samtidig
er tallene pavirkelige af prgvetagningspraksis, for-
skel i patientsammensatning og sterrelse pa syge-
husene, hvorfor det er vanskeligt at sammenligne
pa tveers. Endelig er udvikling over tid pavirkelig af
den udvikling, sundhedsvasenet befinder sig i med
kortere indlaeggelser og mere hjemmebehandling.
Dette andrer patientpopulationen pa sygehusene,
hvor de indlagte i fremtiden vil blive mere syge og
aldre. Derved kan en opnaet reduktion i antallet

af urinvejsinfektioner og bakterieemier blive svaer
at afspejle i de tilgeengelige data. Der igangsaettes
derfor ogsa en sarlig indsats for at forbedre data,
som led i strategien.

/

MAL:

1. Sygehusene i Region Syddanmark opnar en
samlet reduktion i antallet af bakterieemier
pa 10 %.

2. Sygehusene i Region Syddanmark opnar en
samlet reduktion i antallet af urinvejsinfek-
tioner pa 20 %.

3. Sygehusene i Region Syddanmark indfgrer
en feelles metode til handhygiejne-audit.

Naermere beskrivelse af mal og metode ses
i bilag 1: Mal og metode.







MAL FOR ANTIBIOTIKAANVENDELSE

@get forekomst af antibiotikaresistens kan fgre til
store udfordringer for behandlingen af patienter i
fremtiden. En del af behandlingerne pa et moderne
sygehus er afhangige af, at vi har mulighed for at
anvende antibiotika. Hvis dette ogsa fremover skal
vaere muligt, er det derfor vigtigt, at vii regionen
har fokus pa vores antibiotikaanvendelse og und-
gar uhensigtsmaessig brug. Dette for at bremse
udviklingen af antibiotikaresistens og samtidig
sikre, at den enkelte patient far den mest optimale
behandling med faerrest mulige bivirkninger.

En stor del af antibiotika udskrives fra almen prak-
sis, hvorfor vi har en malsatning om at reducere
det samlede forbrug for hele regionen - herunder
0gsa praksis-omradet. Derudover saettes et mal
om, at sygehusene opnar en begransning af bru-
gen af specifikke typer antibiotika, som har hgjere
risiko for udvikling og spredning af resistens.

Fordelingen af de specifikke typer antibiotika for-
klares bedst med en inddeling af antibiotika ud fra
AWaRe-klassifikationen (figur 2). Formalet med
AWaRe-klassifikationen er at tydeligggre, hvilke
antibiotika der kan anvendes som fgrstevalg, hvilke
der skal begraenses, og hvilke der helst skal und-
gas. Den er oprindeligt udviklet af WHO, men i stra-
tegien arbejdes ud fra en klassifikation tilpasset
danske forhold. Den tilpassede klassifikation findes
i bilag 2: AWaRe-klassifikationen tilpasset danske
forhold.

Access Antibiotika i denne gruppe anvendes
som fgrstevalg.

Watch Antibiotika i denne gruppe anvendes
i begranset omfang.

Reserve Antibiotika i denne gruppe skal anvendes

som sidste mulighed.

Figur 2: AWaRe-klassifikation af antibiotika
(AWaRe - Access, Watch, Reserve)

Det er ngdvendigt med et mal om at omlaegge
sygehusenes forbrug i henhold til AWaRe-klassifi-
kationen for at sikre, at anvendelsen af antibiotika
er hensigtsmaessig, og at en reduktion i antibiotika-
forbruget ikke sker pa bekostning af, at mere bred-
spektrede antibiotika bliver tilbudt til patienterne.

Regionen har et langsigtet mal om, at vi kan om-
leegge 70 % af antibiotikaforbruget til typeri
Access-kategorien, hvilket vil vaere pad niveau med
vores nabolande Norge og Sverige. Det kraever dog
en langvarig indsats, og et forste delmal sattes
derfor til 65 %, som vil vaere en vasentlig forbed-
ring af det nuvaerende niveau, som gennemsnitligt
over de seneste fire ar har ligget pa 55%. Denne
malsaetning pd 65% er ogsa i overensstemmelse
med det europaiske mal fastsat af Det Europaeiske
Center for Forebyggelse af og Kontrol med Syg-
domme (ECDC).



MAL:

4. Det totale forbrug af antibiotika pa sygehusene i Region Syddanmark reduceres med 15 %.

5. Det totale forbrug af antibiotika i almen praksis i Region Syddanmark reduceres med 10 %.

6. Forbruget af antibiotika pa sygehusene i Region Syddanmark i den AWaRe-klassifikation med
mindst skadesvirkning, dvs. Access-kategorien, skal @ges til mindst 65 %. Samtidig ma forbruget af

antibiotika med stgrst skadevirkning, dvs. i Reservekategorien, ikke overstige nuvarende niveau.

Neermere beskrivelse af mal og metode ses i bilag 1: Mal og metode.

!—(I)(\)glke antibiotika bruges pa hospitalerne i Region Syddanmark

90%-

80%-

70%-
Mal: 65%
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------- AWaRe
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| Watch
[ Access

40%

30%

20%

2024

Antibiotikasalg fra sygehusapotekerne
Opgjort pa aDDD med AWaRe-DK klassifikationen

Figur 3: Fordelingen af antibiotikaforbruget i Region Syddanmark iht. AWaRe-klassifikationen, hvor malsaetningen pa
65% ogsa fremgar.



Strategiske fokusomrader

TEMA 1: INFEKTIONSHYGIEJNE

Fokusomrade 1:

Forebyggelse af udvalgte infektionstyper

- fokus pa katetre

Urinvejsinfektioner er en af de hyppigst fore-
kommende sundhedssektorerhvervede infektioner
0g kan have store menneskelige og gkonomiske
konsekvenser. Urinvejsinfektioner er desuden én
af de hyppigste arsager til antibiotikabehandling i
bade almen praksis og sygehussektoren. | vaerste
tilfeelde kan urinvejsinfektioner fgre til bakterieemi,
som er en potentielt livstruende tilstand. Bakteri-
&mi er en kompleks tilstand, der kan have flere
arsager og er ikke altid relateret til urinvejs-
infektioner. En stor del af de registrerede bakteri-
a&mier er dog relaterede til anvendelsen af katetre,
herunder ogsa venekatetre.

Hyppigheden af urinvejsinfektioner samt alvoren af
bakterizemier ggr, at Region Syddanmark i strategi-
perioden vil satte fokus pa at reducere disse to
typer af sundhedssektorerhvervede infektioner.
Der er et stort potentiale for at forebygge disse
infektionstyper ved tilbageholdenhed og korrekt
handtering af fremmedlegemer som katetre. | de
rette situationer og under de rette forhold er et
kateter et fremragende hjalpemiddel, men det er
0gsa den vaesentligste arsag til urinvejsinfektioner.
Der er derfor et potentiale for at nedbringe sund-
hedssektorerhvervede urinvejsinfektioner ved at se
pad handtering af katetre, reduktion af anvendelse
samt hurtig afslutning af brugen igen (seponering).
Det samme geelder bakteriaemier, hvor der i fore-
byggelsen ses pa intravengse katetre og blaere-
katetre.

Feelles initiativer

Der sattes i de kommende fem ar fokus pa korrekt
anvendelse af intravengse katetre og blaerekatetre,
herunder hvornar de anvendes.

Et engangskateter (SIK - Steril intermitterende
kateterisation) er i mange tilfaelde at foretraekke
frem for KAD (Kateter & demeure, som efterlades i
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urinblaeren). Der skal derfor arbejdes pa en falles
tilgang i forhold til at forbedre patientsikkerheden
ved anvendelse af katetre, samt pa at sikre den
rette viden pa afdelingerne om katetre - bade
bleerekatetre og intravengse katetre.

For at kunne understotte det faelles fokus pa
korrekt anvendelse, revurdering og seponering af
katetre, sattes der i regionen i faellesskab fokus pa
vigtigheden af, at beslutninger vedrgrende

katetre dokumenteres korrekt i journalen. En
korrekt dokumentation vil vaere med til at gge
fokus pa katetre og sikre, at der Ipbende tages
stilling til, om kateteret fortsat er ngdvendigt, eller
om der kan findes en anden og bedre Igsning.
Fokus gennem dokumentation handler om at sikre
en god adfeerd ved brugen af katetre, men gget
dokumentation vil ogsa bidrage til et bedre data-
grundlag og dermed data, som kan bruges lokalt.

Der aftales en felles regional metode for audit

pd omradet. Gennemforelsen af kateteraudit skal
vaere med til at sikre bevagenhed og fremdrift i af-
delingerne. Der skal vaere et ensartet basisredskab,
som bruges til at sikre et kontinuerligt fokus pa
katetre og en Igbende kontrol. Kateteraudit vare-
tages pa afdelingerne af de hygiejneansvarlige
ngglepersoner.

Igennem strategiperioden udbygges auditmetoden
til at rumme flere dele af dokumentationen, men til
en start fokuseres pa dokumentation af indikation
for katetre. Nogle afdelinger er allerede langt med
denne opgave, mens andre har et forbedrings-
potentiale. Det feelles fokus skal sikre, at alle af-
delinger bliver bevidste om risikoen for infektioner
ved anvendelsen af katetre.

Dette arbejde med katetre betyder ogsa, at der
mange steder i regionen skal a&ndres eller justeres
i den daglige praksis. Dette kraever en e&ndring i
adfaerd, og varige adfeerdsaendringer er svaere at
opna, tager tid og vil ofte bedst lykkes gradvidst.



| auditeringen saettes der derfor fokus pa ét | tilknytning til de feelles regionale initiativer og

omrade ad gangen, sd audit Ipbende udbygges. sygehusenes egne lokale indsatser for nedbringel-
se af sundhedssektorerhvervede urinvejsinfektio-
Fase 1- Auditering pa dokumentation af ner og bakterieemier, vil der i 2025 blive igangsat
indikation. et nyt nationalt Laerings- og Kvalitetsteam (LKT).

Dette LKT vil omhandle nedbringelse af sygehus-

Fase 2 - Auditering pa dokumentation af erhvervede urinvejsinfektioner under indlaeggelse
indikation, revurdering og seponering pa sygehuse. Det narmere kliniske og faglige

indhold forventes at satte fokus pa nedbringelse
Fase 3 - Auditering p& dokumentation af af ungdvendigt anlagte bleerekatetre og at g¢ge
indikation, revurdering og seponering samt andelen af patienter pa afdelingen med SIK af alle
hvorvidt der er lagt en plan for varighed, kateterisationer.

seponering osv. for patienter der udskrives

eller overflyttes med kateter.

INITIATIVER

Udarbejdelse af feelles metode til
kateteraudit

Bedre dataunderstgattelse af arbejdet
med katetre

Aftaler om ensretning for anvendelse
og fokus pa dokumentation af
indikation i EPJ

Det kommende LKT kan derfor bidrage til de sam-
me malsatninger som strategien. Der skal udpeges
minimum én afdeling fra hvert somatisk sygehus i
Region Syddanmark, som skal deltage i dette LKT.

BESKRIVELSE AF INITIATIVET

For at sikre et falles fokus pa katetre udvikles en falles metode for gennemfarelse af kateteraudit
lokalt.

Der settes Igbende fokus pa vigtigheden af arbejdet med katetre igennem audits. Det er hygiejne-
ngglepersonerne pa afdelingerne, der varetager denne opgave og skal sikre, at der arbejdes pa de
mest hensigtsmaessige mader ved anvendelsen af katetre.

Der skal vaere en bedre dataunderstgttelse af arbejdet med katetre, herunder adgang til relevante
data i EPJ, opggrelser af forbrugsdata etc. Der etableres en felles tilgang til adgang til relevante data
i EPJ, samt ensartet opgerelse for indkgbs-/ og forbrugsdata af katetre, som skal kunne anvendes i det
lokale forbedringsarbejde.

Der arbejdes generelt for en bedre dataunderstgttelse, herunder epidemiologisk bistand til det
infektionshygiejniske omrade, hvilket er naevnt under faelles regionale tiltag.

Der arbejdes med en ensretning af dokumentation af indikation og anlaeggelse af katetre. Herunder
vigtigheden af at andre alternativer overvejes.

Alle kliniske afdelinger skal arbejde for at hgjne antallet af dokumenterede katetre pa pagaldende
afdeling, evt. via forskellige metoder og redskaber - alt efter afdeling.

Den korrekte indikation for kateter skal dokumenteres i EPJ under invasive og non-invasive adgange.
Sundhedspersonalet skal tage stilling til en faglig begrundelse for, hvorfor der anlaegges kateter. Indi-
kationsmulighederne i EPJ skal gennemqas og evt. tilrettes ved behov.

Malet er, at indikation for anlaggelse af katetre skal vare dokumenteret under invasive og non-invasi-
ve adgange i EPJ. Indikationer for anleggelse af katetre skal vare korrekte og angivet i EPJ.



INITIATIVER BESKRIVELSE AF INITIATIVET

Daglig revurdering af fortsat indikation | Der skal foretages dokumenteret revurdering af behov for fortsat brug af kateter pa daglig basis og

for kateter og plan for seponering ved overgange (inkl. tveersektorielle overgange) medmindre der foreligger en behandlingsplan. Lige-
ledes skal der veare en dokumenteret plan for kateteret, revurdering af indikation og seponering. Der
skal veere mulighed for Igsninger pa saerlige afdelinger, fx intensiv afdelinger og FAM-afdelinger. Disse
afdelinger kan fokusere pa overgange til sengeafdelinger og primarsektor.

Malet er, at patienter med kateter har faet udfert en daglig dokumenteret revurdering af det fortsatte
behov.

Dokumenteret plan for patienter, der Der skal ved udskrivelse med kateter laegges en plan for kateteret, der dokumenteres og formidles til
udskrives med katetre primersektor.

Malet er, at der tages aktivt stilling til, om patienter udskrives med kateter, og ved ngdvendighed at
der er lagt og dokumenteret en plan for dette.

Deltagelse i LKT sygehuserhvervede Alle somatiske sygehuse skal deltage med minimum én lokal afdeling i det kommende nationale LKT
urinvejsinfektioner vedr. sygehuserhvervede urinvejsinfektioner.
Udarbejdelse af lokale handleplaner Sygehusene skal udarbejde lokale handleplaner for det lokale strategiarbejde.

pa hvert sygehus

Inspiration til lokale handleplaner Urinvejsinfektioner: Lokalt fokus pa at nedbringe

Det faelles regionale fokusomrade skal konkretiseres urinvejsinfektioner med fokus pa:

lokalt, og de enkelte sygehuse skal derfor i tilleeg Urinprgvens kvalitet, herunder hvordan der

hertil udarbejde lokale handleplaner, hvor der sikres en god kvalitet af prgven ved mistanke

tages hgjde for det feelles regionale strategiarbejde om urinvejsinfektion.

samt egne lokale indsatser. | samarbejde med de Urinstix skal ikke bruges til diagnose af UVI.2

lokale hygiejnengglepersoner og hygiejneorganisa-

tionen skal sygehusene satte lokale mal og delmal, Bakterizemier: Lokalt fokus pa at nedbringe

som er relevante for sygehuset og de enkelte af- bakteriaeemier ved f.eks.:

delinger. Fokus pa andre omrader med risiko for
bakteriami, eksempelvis i forbindelse med

Ud over de fzelles regionale initiativer kan der ogsa ledalloplastik-operationer.

arbejdes lokalt med:

Katetre:
Korrekt valg af kateter afhaengig af behovet
hos den enkelte patient.

Venekateter svarende til patientens

veneforhold.

SIK fremfor KAD hvis muligt.
Undervisning i forhold til korrekt anlaggelse
og pleje af kateter.

Revurdering og seponering af katetre.

2 Anbefaling fra Dansk Selskab for Infektionsmedicin og Dansk Selskab
for Klinisk Mikrobiologi.
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Fokusomrade 2:

Generel hygiejne - fokus pa handhygiejne

Der arbejdes kontinuerligt med at forbedre den
generelle infektionshygiejne pa sygehusene. Dette
arbejde skal naturligvis fortsaette og ogsa gerne
intensiveres. Der sattes derfor et faelles fokus pa
handhygiejne.

Handhygiejne anerkendes i forskningen som et
omrade, der kraever vedvarende fokus for at blive
fastholdt og gerne forbedret. Det er et komplekst
men centralt omrade i infektionshygiejnen, da
handhygiejne skal udferes af al klinisk personale
degnet rundt i konstant omskiftelige situationer.
Derudover ber handhygiejne ogsa prioriteres af
vores patienter og pargrende, som opholder sig
pa sygehusene. Vores fokus pa handhygiejne mal-
rettes derfor ikke kun klinikerne, men ogsa patien-
terne.

Handhygiejne er et meget vanskeligt omrade at
skaffe valide data p4, da al observation pavirker
resultatet og oftest udger et gjebliksbillede. For

at styrke hygiejnengglepersonernes arbejde med
handhygiejne, er der et enske om en falles regio-
nal handhygiejneaudit-metode med fokus pa, hvor-
nar der udfgres handhygiejne via observationer.

Feaelles initiativer

| strategiperioden undersgges mulighederne for
teknisk understgttelse af audit til hygiejnenggle-
personerne. En metode til dette kan vaere en hand-
hygiejne-app til brug ved handhygiejneaudit, som
et redskab til hygiejnengglepersonernes udfgrelse
af handhygiejneaudit i klinisk praksis. Appen kan
give bedre mulighed for udvikling og dialog pa
tveers, fastholdelse af fokus pa handhygiejne samt
feelles forankring for det fremtidige arbejde med
handhygiejne.

Derudover skal handhygiejne styrkes gennem
feelles e-laeringsmateriale til personalet i for-
bindelse med generel infektionshygiejne.

Nar det kommer til patienter og pargrende, skal de
oplyses om vigtigheden af korrekt handhygiejne i
forbindelse med indlaeggelse eller besgg pa syge-
huset. Der saettes derfor gennem fealles, regionale
kampagner fokus pa vigtigheden af dette, med det
formal aktivt at involvere patienter og parerende

i at opnad god handhygiejne. Derudover fokuseres
der samtidig p&, hvorledes vi pd sygehusene bedst
kan understgtte en fornuftig adfeerd hos vores
patienter og pargrende, eksempelvis hensigts-
maessig placering af spritdispensere, nye tiltag i
velkomstomrader el.lign.

INITIATIVER

Udvikling af en falles, regional
handhygiejneaudit-metode

Udbredelse af falles
e-leringsmateriale til generel
hygiejne, inkl. handhygiejne.

Aktivering af patienter og pargrende i
forhold til god handhygiejne.

BESKRIVELSE AF INITIATIVET

Udvikling af en felles, regional hdndhygiejneaudit-metode. Der vil blive set pd mulighederne for ind-
keb og implementering af teknisk understattelse, eksempelvis en handhygiejne-app, som anvendes af
hygiejnengglepersonerne i forbindelse med audit. Mulighederne undersages og vil blive afprgvet og
evalueret inden en evt. regional implementering.

Malet er at forbedre auditmetoden og derved skeerpe fokus pa handhygiejnemetoder, samt hvornar
handhygiejne udfares.

Generel infektionshygiejne inkl. korrekt hdndhygiejne. E-leeringsforlgbet skal henvende sig til bade
klinikere og ikke-klinikere.

Der tages afset i eksisterende materiale, som udbredes til alle sygehuse.

Gennem regionale kampagner og inddragelse af patienter og pargrende, findes hensigtsmaessige
metoder til at fa aktiveret patienterne og de pargrende i forhold til den gode handhygiejne.
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TEMA 2: ANTIBIOTIKAANVENDELSE

Brug af antibiotika skal ske med omtanke. Derfor
har Region Syddanmark fokus pa rationel anven-
delse af antibiotika. Vores mal er, at antibiotika-
forbruget reduceres og omlaegges til faerrest
mulige bredspektrede praeparater, samtidig med at
vores patienter far en optimal behandling. Patien-
terne skal have den rette behandling med det rette
praeparat. Under strategiperioden skal der derfor
arbejdes med to fokusomrader, hvor der vurderes
at veere potentiale for at minimere forbruget samt
sikre en mere rationel anvendelse af antibiotika.

Fokusomrade 3:
Rationelt antibiotikaforbrug pa sygehusene og
i almen praksis

Antibiotikaforbruget pd Region Syddanmarks syge-
huse har de seneste ar vaeret stabilt eller faldende
efter en lang periode med kraftig stigning. Der er
dog fortsat et vaesentligt overforbrug af iseer bred-
spektret antibiotika. Derfor er det et fokusomrade
i strategien at arbejde malrettet med de kliniske
afdelinger pa sygehusene, hvor fokus primeaert vil
vaere pa at hjeelpe klinikerne med at traeffe gode

Fzelles initiativer

INITIATIVER

Etablering af teknisk
understgttelse i EPJ med
tilpasning af indikationer og

revurderingshjel
gShIp antibiotikavejledning.

valg om behandling med antibiotika gennem vej-
ledning, undervisning, beslutningsstette og brug af
data. Med fokusomradet arbejdes der henimod, at
al antibiotikabehandling fglger den regionale anti-
biotikavejledning.

Ud over antibiotikaforbruget pd sygehusene, er
der et potentiale for et steerkere samarbejde med
almen praksis i forhold til det faelles mal om at ned-
bringe antibiotikaforbruget samt at sikre en mere
rationel anvendelse af antibiotika. Sygehusene

i Region Syddanmark besidder specialistviden,
som i hgjere grad kan bringes i spil i samarbejdet
med almen praksis. Det skal ske gennem et styr-
ket samarbejde med relevante aktgrer, herunder
sygehusenes praksiskonsulenter. Derudover skal
vejledning og undervisning til almen praksis ggres
mere tilgaengeligt, bade i forhold til vejledning om
antibiotikaanvendelse, men ogsa i forhold til vej-
ledning til mikrobiologiske prgvesvar. Det er des-
uden et indsatsomrade at arbejde med muligheder
for at sikre bedre diagnostik i leegevagten om
aftenen.

BESKRIVELSE AF INITIATIVET

Der skal ske en understgttelse af antibiotikaindsatsen gennem tekniske Igsninger i EPJ. Konkret
udvikles og implementeres fglgende Igsninger:

Indikationsmuligheder i EPJ: Tilpasning i EPJ af indikationer for antibiotika, som fglger den regionale

Etablering af revurderingshjeelp i EPJ (pop-up): I henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om
antibiotika skal al antibiotika-behandling revurderes senest 48 timer efter ordination og dernast hver
72. time. Etablering af denne mulighed vil desuden give dataunderstgttelse til arbejdet med lokale

procesmal herfor.

Afprevning og eventuelt
implementering af beslutnings-
stpttevaerktgj til ordination af
antibiotika
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Afprgvning af beslutningsstetteverktgj ved ordination af antibiotika i EPJ.
Veerktgjet Treat Systems er under pilotafprgvning i Region Syddanmark.

Hvis afprgvningen viser positive resultater, kan lgsningen skaleres og implementeres bredt i regionen.



INITIATIVER

Afprevning og eventuelt
implementering af justerings- og
monitoreringsvearktgj

BESKRIVELSE AF INITIATIVET

Afprgvning af regionalt antibiotikavurderingsveerktgj til justering af antibiotikabehandling og
monitorering af antibiotikaforbrug.

Veerktgjet pDART er under afprgvning og forventes implementeret i regionen. For at Igsningen kan
skaleres og implementeres bredt, skal der etableres et driftssetup for Igsningen regionalt.

Oplaring af nye medarbejdere og
opdatering af faelles
e-leringsmateriale

Der gennemfgres undervisning vedr. bestilling og aflaeesning af prgvesvar, indfgring i den regionale
antibiotikavejledning mv.

Opdatering af regionalt e-laringsforlgb ‘Antibiotika med omtanke for fremtiden'.

Understgtte almen praksis gennem
vejledninger og retningslinjer

Udarbejdelse af regional antibiotikavejledning med anbefalinger til almen praksis. Dette skal ske i
samarbejde mellem den regionale antibiotikagruppe og leegemiddelkomitéen for almen praksis.

Udarbejdelse af retningslinje med henblik pa mere ensartede og vejledende mikrobiologiske svar til
almen praksis for bedre svartolkning og beslutningsstatte.

Stille vejledning og undervisning til radighed, fx ved aflasning af prevesvar og brug af

antibiotikavejledning.

Udarbejdelse af lokale handleplaner pa
hvert sygehus

Inspiration til lokale handleplaner

Det feelles regionale fokusomrade skal konkretise-
res lokalt, og de enkelte sygehuse skal derfor i til-
leeg hertil udarbejde lokale handleplaner, hvor der

tages hgjde for det faelles regionale strategiarbejde

samt egne lokale indsatser.

Det vil ikke altid veere muligt at tilvejebringe data,
der kan stgtte det lokale arbejde, og i nogle til-
faelde vil det veere ngdvendigt med journalaudit.
Derfor laegges der op til, at man lokalt vurderer,
hvilke tiltag der igangsaettes.

Ud over de faelles regionale initiativer, kan der lo-

kalt arbejdes med naermere fastlaggelse af mal og

opfelgning pa disse. For flere af omraderne er det
ngdvendigt at gennemfare en journalaudit for at

have en baseline og derefter fastsaette mal til den
lokale kontekst. Omrader der med fordel kan ind-

drages i de lokale handleplaner er:

Andelen af patienter, der har faet afklaret fokus
(klinisk diagnose) og antibiotika malrettet dette
fokus inden for et fast tidsrum.
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Sygehusene skal udarbejde lokale handleplaner for det lokale strategiarbejde.

Niveauet af anvendelsen pa de kliniske afdelinger
af veerktgj til monitorering og revurdering af
antibiotika.

Andelen af patienter, hvor indikation er doku-
menteret, og hvor patienterne revurderes inden-
for 48 timer, og varighed dokumenteres.

Andelen af behandlinger, hvor der er overens-
stemmelse mellem indikation og valg af antibio-
tika i henhold til den regionale antibiotikavejled-
ning.

Lokalt arbejdes der ogsad med det internationale
styrings- og implementeringsredskab Antibiotic
stewardship, der har til formal at fremme den mest
rationelle og hensigtsmaessige brug af antibiotika.



Fokusomrade 4:

Hurtigere og forbedret infektionsdiagnostik

Ved mistanke om infektion kan det vaere udfor-
drende at fastlaegge den korrekte diagnose hurtigt
og dermed ogsa svaert at vide, hvilket antibiotika-
preeparat der er det rette i den pagaeldende
situation. Ofte vil klinikerne gerne helgardere sig
ved tvivl, da de fgler en hgj grad af helbredelses-
ansvar over for patienten og produktionsansvar
over for sygehuset. Derfor skal klinikerne hjaelpes
bedst muligt til at tage den rette beslutning.

En forbedret og hurtig infektionsdiagnostik er der-
for vigtig for at afklare, hvorvidt patienten har en
infektion, hvad fokus er for infektionen, og hvad
der er den mest sandsynlige mikrobiologiske arsag
hertil. Denne viden er afggrende for, at man i

Feaelles initiativer

INITIATIVER

Udarbejdelse af felles retningslinje for
at opna mere ensartede og vejledende
mikrobiologiske svar

Afprovning af tekniske Igsninger til
hurtigere billeddiagnostik og
mikrobiologisk diagnostik

BESKRIVELSE AF INITIATIVET

klinikken hurtigt kan vaelge en malrettet og effektiv
antibiotisk behandling.

En hurtigere diagnostisk afklaring vil ogsa fremme
muligheden for tidlig overgang til peroral behand-
ling (indtagelse gennem munden) eller IV-behand-
ling i hjemmet og dermed bidrage til at reducere
indleeggelsestiden.

Den teknologiske udvikling inden for infektions-
diagnostik gar hurtigt, og der kommer javnligt nye
muligheder for at understgtte hurtigere diagnostik.
Det kan bade vaere gennem tekniske lgsninger
eller diagnostiske algoritmer. Disse muligheder skal
i strategiperioden afdaekkes naermere, lovende
lgsninger skal s@ges afprevet og gevinsten for
forbedret diagnostik skal evalueres.

Udarbejdelse af faelles retningslinje med henblik pd mere ensartede og vejledende mikrobiologiske
svar i regionen. Dette vil give en bedre svartolkning og bedre beslutningsstatte.

| strategiperioden afsgges muligheden for Igsninger, der kan understgtte hurtigere billeddiagnostik og
mikrobiologisk diagnostisk.

Det kan omfatte nye diagnostiske systemer eller optimering af eksisterende diagnostik.

Malet med afdaekningen er at underspge muligheden for at opnd en reduktion i antibiotikaforbruget
ved at have en teknisk understgttelse af hurtigere afklaring.

Der forventes igangsat pilotafprgvninger pa omradet.

Afsgge muligheder for brug af
diagnostiske algoritmer

| strategiperioden undersgges muligheder for at kombinere og forstd patientdata og diagnostiske data
til brug for diagnosticering af infektionssygdomme.

Ved at kombinere eksisterende patientdata og billeddiagnostiske data kan der ske en hurtigere
afklaring af diagnose og infektionsfokus. | strategiperioden undersgges naermere, om der kan
anvendes en model, eksempelvis en diagnostisk algoritme, som kan hjalpe med denne hurtige

afklaring.

Samarbejde omkring bedre
diagnostiske muligheder i lzgevagten

Placering af leegevagten pa sygehusene giver muligheder for brug af sygehusets diagnostiske
metoder. Der arbejdes for etablering af et tat samarbejde og udvikling af organisatoriske strukturer,

der understgtter bedre diagnostiske muligheder for vagtleegeordningen om aftenen.
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Feelles regionale tiltag

For at understgtte arbejdet med fokusomraderne
samt supplere og styrke sygehusenes lokale
organisering pa omradet, igangsattes der fire
faelles regionale tiltag i strategiperioden.

IMPLEMENTERINGSKRAFT GENNEM
LOKALE AIK-TEAMS

Der er behov for at understgtte forankring af
arbejdet ude pa de kliniske afdelinger. Pa de soma-
tiske sygehuse skal der derfor etableres en ens-
artet struktur pa tvaers af regionen med teams af
kliniske ngglepersoner med ansvar for antibiotika
og infektionskontrol (AIK). Herunder mindst én
leege, som primeert uddannes i Antibiotic
stewardship, og en til flere hygiejnengglepersoner,
som primart uddannes i infektionshygiejne. Flere
sygehuse har allerede en organisering med hele
eller dele af et sddan team, men med dette tiltag
skal der skabes en ensartet organisering for at
kunne videndele og gore opgaverne for AlK-teamet
tydeligere.

Forslaget tager udgangspunkt i den nuvaerende
organisering med AlK-teams pa Odense
Universitetshospital og med inspiration fra en
lignende ordning pa Sygehus Lillebaelt. Det er de
lokale afdelingsledelser, der har ansvaret for, at der
udpeges et AlK-team, og at der afseettes tid og
ressourcer til, at AlK-teamet kan varetage de op-
gaver, der fglger med rollen.

IMPLEMENTERINGSKRAFT VED LOKAL ORGANISERING MED AIK-TEAMS

Etablering af AlK-teams pa alle
somatiske sygehuse

Det lokale AlK-team skal arbejde med lokale
strategi- og handleplaner pa antibiotika- og infek-
tionskontrolomradet. Derudover skal teamet blandt
andet varetage fglgende opgaver:

Medvirke til at antibiotika- og infektions-
hygiejniske instrukser i eget afsnit/egen afdeling
er tilgaengelige og implementeret i afdelingens
arbejdsrutiner.

Medvirke til at retningslinjerne for antibiotika-
anvendelse efterleves, og at de infektions-
hygiejniske procedurer udfgres korrekt.

Deltage i kvalitetsudvikling og forbedrings-
initiativer inden for omradet og herunder
varetage opgaven med overvagningsdata for
eksempelvis antibiotikaforbrug, infektioner m.m.

Varetage introduktion og opleering af nyt
personale i retningslinjer og instrukser inden for
omradet.

Deltage i auditering af antibiotikarelaterede og
infektionshygiejniske omrader.

For at styrke kompetencerne og videndele pa
tveers af regionens sygehuse, skal der oprettes

et faelles grundkursus for AlK-leegerne. Hygiejne-
ngglepersonerne uddannes lokalt for at sikre et
lokalt netvaerk og fokus pa de lokale forhold pa det
enkelte sygehus.

Ensartet AlK-struktur pa tvaers af regionen.

Oprettelse af AlK-teams og oplaring af disse samt frigarelse af tid/ressourcer til prioritering af

opgaven.

AlK-lzzge med ansvar for antibiotika og hygiejne.
Hygiejnengglepersoner kan vere forskellige faggrupper.

Hygiejnengglepersonerne og AlK-laegerne far med strategien nogle specificerede opgaver -
eksempelvis kateter-audit - og derfor skal der prioriteres tid til denne opgave.

Feelles grundkursus for AlK-leeger

Oprettelse af falles grundkursus for AlK-leeger, som afvikles pa tveers af regionens sygehuse.

Sikre ens vidensgrundlag og samarbejde pa tvaers af sygehusene.



MONITORERING OG DATAGRUNDLAG

Regionens arbejde med sundhedssektorerhvervede
infektioner og antibiotikaanvendelse skal under-
stgttes af brugbare data. Dataunderstottelse er
vigtigt for at kunne arbejde effektivt med resul-
taterne, men der findes ikke valide data pa dette
omrade, der kan bruges til at male det, som vi
gnsker at forbedre. | strategiperioden sattes der
derfor fokus pa at forbedre dataunderstgttelsen pa
omradet.

| forhold til strategiens infektionshygiejniske ind-
satser er der i fgrste omgang fokus pa at sikre
tilgeengelige data vedrgrende sundhedssektor-
erhvervede infektioner fra HAIBA. For at kunne

fremtidssikre og kvalificere regionens fortsatte
arbejde med data for det infektionshygiejniske
omrade, er der pa sygehusene et behov for adgang
til epidemiologisk bistand. Der kan i strategipe-
rioden i fgrste omgang tilkgbes bistand til dette
eksternt og pa sigt opbygges kompetencer pa om-
radet internt i regionen.

Derudover er der i forhold til regionens anvendelse
af antibiotika fokus pa udvikling og implementering
af et regionalt antibiotikavurderingsvaerktgj til
justering af antibiotikabehandling og monitorering
af antibiotikaforbrug, jf. afsnittet om rationelt anti-
biotikaforbrug pa sygehusene og i almen praksis.

BEDRE DATA TIL MONITORERING 0G DATABASERET FORBEDRINGSARBEJDE

Implementering af HAIBA pa
relevante afdelinger

HAIBA implementeres pa alle relevante afdelinger.

HAIBA-data geres tilgaengelige pa CPR-niveau via regionalt visningssystem.

Feelles metoder for brug af

auditdata feellesskab.

Tilknytte epidemiologiske kom-
petencer til det infektionshygiej-
niske omrade

Etablering af falles metode for hdndhygiejne-audit og aftaler om, hvordan data fra audits kan anvendes i

Sikring af epidemiologisk bistand, saledes at de infektionshygiejniske enheder har mulighed for stgtte til
og kvalificering af deres dataarbejde.

Opbygge epidemiologiske kompetencer i regionen.

Afprovning af justerings- og
monitoreringsverktgj (pDART)
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Afprgvning og eventuelt implementering af faelles antibiotikavurderingsvarktgj til gennemgang af antibio-
tikabehandling og monitorering af antibiotikaforbrug (pDART).



LARING PA TVARS

Strategiens indsatser fordrer store a&ndringer i Igbende afholde mindre leeringsseminarer inden
kultur, viden og adfeerd. Det er derfor vigtigt, at for et fokuseret omrade. Det vurderes ligeledes
strategien understgtter dette via laering og erfa- relevant at se pa, hvordan vi styrker vores videns-
ringsudveksling pa tvaers af regionens sygehuse grundlag. Der skal oprettes feelles grundkurser for
og afdelinger. Regional understottelse skal ske AlK-lager, ligesom materiale skal deles pa tvaers
ved fortsat at afholde den regionale hygiejne- af regionens sygehuse. Dette kan vaere e-larings-
konference hvert tredje ar, samt derudover programmer og gvrige materialer.

Afholdelse af hygiejne- * Hygiejnekonference hvert tredje ar.
konference hvert tredje ar

Afholde lzringsseminarer med * Laeringsseminarer inden for et fokuseret omrade, eksempelvis inden for antibiotikaomradet.

fokus pa udvalgte omrader
© Leringsseminarerne afholdes som udgangspunkt for AlK-teams.

Faelles undervisning og © Udbyde felles regionalt grundkursus til AlK-leger.

e-leeringsmateriale
 Udarbejde faelles materialer til lokal undervisning af hygiejnekoordinatorer/hygiejnengglepersoner.

© Felles e-lzeringsmateriale, eks. generel hygiejne, antibiotikaanvendelse m.m.

Oprettelse af vidensdelings- © Felles platform til deling af materialer.

platform
© Videndeling, plancher, plakater, brochurer, pjecer osv.

Outside eyes pa regionens * Inviter ‘outside eyes’ fra fx sammenlignelige lande til regionen, som kan bidrage med et blik udefra pa
arbejde vores indsatser og forbedringer af disse.




TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE

Viser ind i en fremtid, hvor patientbehandlingen i
hgjere grad flytter ud af sygehusene og patienterne
behandles hjemme. Med den nye sundhedsreform
kommer vi i endnu hgjere grad til at arbejde taet
sammen pa tveers af sektorgraenserne. Det er
derfor vigtigt, at regionen skaber et godt sam-
arbejde med de gvrige sektorer i forbindelse med
bade infektionshygiejne og antibiotikabehand-
ling. Sygehusene besidder en specialiseret viden,
bade inden for infektionshygiejne og antibiotika-
anvendelse, som i hgjere grad skal deles med
aktgrerne i det naere sundhedsvasen. Samtidig
skal vi finde gode modeller for, hvordan de infek-
tionshygiejniske standarder overholdes nar vi
tilbyder behandling af patienterne i eget hjem.

| forbindelse med den ggede udbredelse af hjem-
mebehandling skal der saettes fokus pa at under-
stotte et rationelt brug af antibiotika og korrekt
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infektionshygiejnisk handtering. Regionen har i
forvejen en reekke aftaler med kommunerne, som
daekker over omradet, herunder:

* Rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning
fra sygehusene til kommunerne

* Samarbejdsaftaler vedrgrende behandling i
borgerens neermiljg (herunder bl.a. IV-aftalen)

* Sundhedsaftalen og organisering

Indsatsen vil derfor have fokus pa at styrke det
eksisterende samarbejde med aktgrerne pa det
tveersektorielle omrade, og samtidig medtaenke
infektionshygiejne og rationelt antibiotika i de
kommende nye strukturer for sundhedsvasenet.



Ledelsesopbakning og governance

Indsatserne i strategien er dybt afhangige af tyde-
lig ledelsesopbakning savel som politisk opbakning
for at fa tilstreekkelig effekt. Flere af indsatserne
relaterer sig til kultureendringer og eendringer i
arbejdsgange, hvilket tager tid og skal prioriteres.
Komplekse indsatser kraever et vedvarende fokus
for, at medarbejderne kan indarbejde og fastholde
dem i en travl og kraevende hverdag. Den ledelses-
maessige opbakning er derfor afgerende. Bade

pa direktionsgangen og hos den lokale afdelings-
ledelse ligger der et ansvar for at italesaette og
tydeligggre, at vi har en kontinuerlig forpligtelse i
regionen til at forbedre os i forhold til vores
infektionshygiejne og vores anvendelse af
antibiotika.

Organiseringen pa omradet skal vaere med til at
understptte dette pa et strukturelt niveau og skal
bidrage til ledelsesforankring af indsatserne. Det
er derfor yderst vigtigt, at organiseringen stotter
tydeligt op om de indsatser, som bliver igangsat, og
at ledelsen ogsa selv tager ansvar for udviklingen.
Med denne strateqi stilles der derfor krav til
organiseringen, bade regionalt og lokalt.

REGIONAL ORGANISERING

Den regionale styregruppe for sygehuserhvervede
infektioner har det overordnede ansvar for at fglge
op pa realiseringen af strategien samt bidrage til at
fastholde fokus pa omradet.

REGIONAL ORGANISERING

Regional styregruppe for
sygehuserhvervede infektioner

De to faglige fora Infektionshygiejnisk forum og
Den regionale antibiotikagruppe har ansvaret for
at koordinere, fglge udviklingen af strategiens
indsatsomrader og fremme den lokale implemen-
tering af indsatserne. Dertil understgtter Den
regionale datagruppe for monitorering af syge-
huserhvervede infektioner og antibiotikaforbrug,
at strategien bliver datadrevet. Denne datagruppe
vil gennem hele strategiperioden fglge indsatserne
i strategien, hvor der er behov for dette, men ogsa
bidrage med data for resultat- og procesmal i
strategien.

Fremdriften pa strategiens indsatsomrader dreftes
arligt i relevante politiske udvalg, Det Regionale
Laegemiddelrad savel som i Koncernledelsesforum.
Strategien folges ligeledes af direktionerne pa de
enkelte sygehuse, hvor strategiens fokusomrader
kommer p& sygehusenes dialogmgder én gang
arligt. Her skal hvert enkelt sygehus redeggre for
de lokale handleplaner, der er udarbejdet, sygehu-
sets indsatser og udvikling pd omradet det seneste
ar, samt deres lokale mal for det kommende ar.
Implementering af indsatserne foregar lokalt.

Ved strategiens udlgb foretages en intern
evaluering af, hvorvidt de foresldede indsatser i
strategien er blevet igangsat, samt udviklingen pa
de strategiske malsaetninger.

Ansvar for at fglge op pa realiseringen af strategien.

Bidrage til at der kontinuerligt sattes fokus pa omradet.

Infektionshygiejnisk forum
dataopfelgning.

Forankring af indsatsomraderne og opfelgning pa fokuserede indsatser, herunder Igbende

Kontinuerlig erfaringsudveksling og videndeling min. en gang arligt.

Planlagge laringsindsatser pa tveers.

Arlig afrapportering til den regionale styregruppe for sygehuserhvervede infektioner.



Den regionale antibiotikagruppe
dataopfglgning.

* Forankring af indsatsomraderne og opfglgning pa fokuserede indsatser, herunder Igbende

* Rrlig afrapportering til den regionale styregruppe for sygehuserhvervede infektioner.

Det Regionale Laegemiddelrad .

Fremdriften pa strategiens indsatsomrader drgftes arligt pa det regionale leegemiddelrad.

Koncernledelsesforum °

Fremdriften pa strategiens indsatsomrader dreftes arligt i koncernledelsesforum.

Relevante politiske udvalg 4

Fremdriften pa strategiens indsatsomrader draftes arligt i relevante politiske udvalg.

LOKAL ORGANISERING

Der er behov for at understgtte forankring af
arbejdet ude pa de kliniske afdelinger, hvilket skal
ske via den lokalt forankrede organisering. Dette
i form af ledelsesforankrede udvalg pa sygehus-
niveau og lokale infektionshygiejniske enheder
samt lokale ledelsesforankrede AlK-teams.

| sygehusenes lokale arbejde med indsatserne an-
vendes nogle af de metoder, der allerede

arbejdes med i regionen i dag. Her taenkes pa Den
Syddanske Forbedringsmodel, herunder fx GEMBA
og strategitavler, som tages i brug som et veerktgj
til at fastholde fokus. Der skal Igbende videndeles

om anvendelse af laeringsmetoderne i de faglige
fora.

De lokale afdelingsledelser pd relevante afdelinger
skal som minimum én gang om aret ga tematisk
GEMBA inden for et emne relateret til infektions-
hygiejne og antibiotika. Dette fx med fokus pa
efterlevelse af retningslinjer, overholdelse af hand-
hygiejne, identificering af lokale udfordringer og
lokal implementering af forbedringstiltag. GEMBA
er derigennem med til at skabe fokus og etablere
dialog og ledelsesforankring.

Dialogmgder mellem direktionen i
Region Syddanmark og de enkelte
sygehuse

© Strategiens indsatsomrader skal dagsordenszttes pa sygehusenes dialogmgder en gang arligt.

° Det enkelte sygehus skal redegere for deres lokale handleplaner, indsatser og udvikling pa omradet
det seneste ar samt deres lokale mal for det kommende ar.

© Pa dialogmgderne falges op pa falles aftaler om eksempelvis etablering af AlK-teams.

Lokale udvalg/komitéer for
infektionshygiejne og antibiotika pa
sygehusniveau

* Alle sygehuse har udvalg/komitéer pa sygehusniveau med ledelsesdeltagelse.

© Fastsatter, folger og evaluerer den lokale handleplan og malsatning
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LOKAL ORGANISERING

Lokale infektionshygiejniske enheder
(IHE)

AlK-teams

Lokale afdelingsledelser

Den Syddanske Forbedringsmodel

Er det faglige fundament for det infektionshygiejniske arbejde.

Skal overvage og understgtte implementering pa afdelingsniveau samt melde status tilbage til
ledelsesniveau samt det regionale niveau.

Overvager og reagerer pa data fra HAIBA samt audit.

Etablering af AlK-teams pa alle sygehuse - alle sygehuse har i forvejen hygiejnengglepersoner pa
afdelingsniveau.

Ga tematisk GEMBA, med fokus pa fx handhygiejne, identifikation af lokale udfordringer, lokal
implementering af forbedringstiltag, incidens, daglig revurdering og plan for katetre.

Strategien kan tages op pa strategitavle/forbedringstaviemgder.

Brug af metoderne i forbedringsmodellen til indsatser pa relevante afdelinger.
GEMBA pa handhygiejne, katetre, antibiotikaforbrug etc.

Forbedringsworkshops med fokus pa udvalgte problemstillinger.

Brug af den syddanske forbedringsmodel som implementeringsveerktgj i forbindelse med det
nationale LKT om sygehuserhvervede urinvejsinfektioner.




Bilag 1:

Mal og metode

De opstillede mal tager afsaet i en reduktion i forhold til data fra 2023. Baseline er valgt til 2023, som
vurderes at vaere et repraesentativt ar, da den sarlige situation under covid-19 var overstaet, og der ikke
var nogen handelser, der kunne give sarligt hgje eller lave tal.

Bakterimier 6,4 10-% reduktion Antal bakterieemier pr.10.000 | Healthcare-Associated
risikodggn Infections Database - HAIBA
Urinvejsinfektioner 355 20-% reduktion Antal urinvejsinfektioner pr. Healthcare-Associated
10.000 risikodggn Infections Database - HAIBA
Generel hygiejne Feelles regional
handhygiejneaudit-
metode
Total antibiotikafor- 1,49 15-% reduktion abDD (Defineret DagnDosis) Data fra "pDART indkgbs-
brug pa sygehusene justeret til doseringspraksisi | data” - kontrolleret i forhold
Region Syddanmark pr. 1000 til separate udtraek fra de
indbyggere* pr. dggn fire sygehusapoteker og
Medstat**
Total antibiotikafor- 71 10-% reduktion abDD (Defineret DagnDosis) Data fra eSundhed -
brug i almen praksis justeret til doseringspraksis kontrolleret i forhold til data
i Region Syddanmark pr.ind- | fra Medstat og LUNA BI.****
bygger i Region Syddanmark*
Antibiotikaforbrug pa = 55,3%*** @ges til mindst 65-% abDD (Defineret DagnDosis) Data fra "pDART indkgbs-
sygehusene i justeret til doseringspraksis data” - kontrolleret i forhold

Access-kategorien

i Region Syddanmark pr. ind-
bygger i Region Syddanmark*

til separate udtraek fra de
fire sygehusapoteker og
Medstat™*

* Befolkning i Region Syddanmark pr. 1. januar 2023 (Danmarks Statistik): 1.237.413 personer

** ATC medtaget: JO1 (alle excl. JOIXX05) + AO7AAO09 (vancomycin) + JO4ABOZ2 (rifampicin) + PO1ABO1 (metronidazol).

JOIEEOQT1 (sulfamethoxazol og trimethoprim) er medtaget. Svampemidler (JO2) er ikke medtaget.
*** Gennemsnit af 2020-2024.

**** Data for recepter fra sygehus-, special- og tandlaeger er ekskluderet. ATC medtaget: JO1 (alle excl. JOIXX05
(methenamin)) + POIABOT (metronidazol). Svampemidler (JO2) er ikke medtaget.



Bilag 2:
AWaRe-klassifikation tilpasset danske forhold

* £ndret i forhold til WHOs klassifikation: Flyttet fra access til watch
** £ndret i forhold til WHOs klassifikation: Flyttet fra watch til reserve
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