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Historik og bidragydere

Mal, forudsaetninger og lovgivning
Rammer og opbygning
Sundhedspersonale

Videregivelse af helbredsoplysninger
@konomi og organisation

Opfalgning pa vejledningen




Styregruppe: 15 medlemmer Ekspertgruppe: 27 medilemmer

Amtsradsforeningen Laeger, sygeplejersker fra
Hovedstadens klinisk mikrobiologi,

Sygehusfallesskab kliniske sygehusafdelinger,

Kommunernes almen praksis,
Landsforening kommunale omrade

Dansk Selskab for Klinisk

Mikrobiologi Bilagsgruppe: 8 medlemmer
Statens Serum Institut

Embedslaegevaesenet Skrivegruppe: 3 medlemmer
Udpeget af
Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen




2004 2005:

= Marts: SSI sender notat = Januar: 1. styre-
til SST om det stigende gruppemgde
MRSA-problem = Juni: SSI fremsender

= Juli: SST orienterer ARF ekspertgruppens rapport
om, at der vil blive til SST
nedsat en ekspertgruppe « Oktober: 1. Udkast til SST
0g en styregruppe vejledning behandles pa

= September 2004: SST styregruppemade
indkalder til 1. ekspert- - December: Vejledning til
gruppemgde pa SSI hgring i styregruppe og
OktOber 2004 ekspertgruppe




2006:
= Vejledning
« @konomirapport

Anmeldepligt og
kommunikationssystem

Dispensation fra Helbredslov
Bilag
Hjemmesider SST og SSI




31. Oktober 2006:
Vejledningen offentliggjort

www.sst.dk/MRSA
www.ssi.dk/mrsa

1. november 2006:
Anmeldepligt tradte i kraft

20. november 2006:

Dispensation fra
Helbredsloven underskrevet
af Beskaeftigelsesministeren




Lov om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme, nr. 114 af 21. marts 1979
(Epidemiloven)

Sundhedsstyrelsen fastsaetter regler om bekampelse
anmeldelse

liste Aog B

gkonomi




Bekendtgarelse om laagers anmeldelse 1002 af den 6. oktober
2006 af tllfaelde af Methicillinresistent Staphylococcus aureus

(MRSA) pavist hos personer

Retningslinier om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i
skoler og daginstitutioner for bgrn og unge, Sundhedsstyrelsen 21.
marts 1983

Lov om brug af helbredsoplysninger m.v. pa arbejdsmarkedet, nr.
286 af 26. april 1996 (Helbredslov)

Tavshedspligt og videregivelse af helbredsoplysninger i
Sundhedsloven, informeret samtykke (Patienters retsstilling)




Formal: At fastholde forekomsten af sygdom
forarsaget af MRSA i Danmark pa et lavt niveau

Malgruppe: Personale i hele sundheds- og
plejeomradet, herunder ogsa uddannelsessggende i
praktik

- dvs: sygehussektor, plejesektor, kommunale
sundhedstjeneste samt klinikker uden for sygehuse,
herunder praktiserende laeger, tandlaeger samt
embedslaager.
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har samme krav pa sundhedsydelser som alle andre. Det er
saledes fgrst og fremmest personalet, der gennem hygiejniske
forholdsregler skal forebygge spredning.

kan indlaegges pa en hvilken som helst hospitalsafdeling.
kan deltage som ellers i sociale aktiviteter, genoptraaning mv.

kan komme i skoler og daginstitutioner med mindre de har
symptomer pa akut sygdom som luftvejsinfektion, sar eller
bylder.




Sundhedsfaglige vejledning bygget op om to
hovedafsnit:

Undersggelse, behandling og opfalgning
= Risikosituationer

Hygiejniske forholdsregler

= Hospital

= Plejehjem

= Hjemmepleje

= Klinikker

Bilag




Bekendtggrelse om laagers anmeldelse af MRSA

Forside af anmeldeblanket

MRSA-kort (Til MRSA-positiv person)

Behandling af baerertilstand (MRSA-positiv person og husstand)
MRSA-huskelister

Forlgbsdiagram ved indlaeggelse

Sidst (men ikke mindst) seerligt hygiejnebilag med 4 underbilag:
hospitaler, plejehjem, hjemmepleje, klinikker (CAS fremover)




“En lille gruppe ansatte pa
Kolding Sygehus, der i nogle
maneder har naegtet at lade
sig teste for den
multiresistente stafylokok-
bakterie mrsa, har opgivet
modstanden mod at lade
teste.

De fem-ti ansatte siger ja til
testen, fordi der er indgaet
en aftale mellem de faglige
organisationer, ledende
medarbejdere fra sygehusene
og sundhedsforvaltningen i
Vejle Amt.”




Helbredslovens formal (Kapitel 1)

- § 1. Loven har til formal at sikre, at
helbredsoplysninger ikke uberettiget anvendes til
at begraanse Ignmodtageres muligheder for at
opna eller bevare ansaettelse....

= Stk. 3. Ved anmodning om og ved indhentning af
helbredsoplysninger forstas i denne lov tillige
foretagelse af undersggelser, i det omfang disse er
ngdvendige for at tilvejebringe de pagaeldende
helbredsoplysninger.




= § 4. Arbejdsministeren kan efter inc
udtalelse fra det i § 8 naevnte rad ti

arbejdsgiver foranlediger, at der inc

nentet
ade, at en

nentes

oplysninger om, hvorvidt lgsnmodtagere lider af en
sygdom, har symptomer pa en sygdom eller
frembyder smittefare, i det omfang det er
ngdvendigt for at tilgodese vaesentlige hensyn til

= 1) forbrugeres eller andres sikkerhed eller sundhed,




Nar der ivaerksaettes en helbredsundersggelse, skal
arbejdsgiveren:

= 1) meddele den, der foretager undersggelsen, alle
ngdvendige oplysninger til brug herfor,

= 2) afholde udgifterne i forbindelse med undersggelsen
0g

- 3) sgrge for, at undersggelsen kan forega uden tab af
indtaegt for lagnmodtageren og sa vidt muligt |

arbejdstiden.




12 maneder

Risikosituationer (indikation for undersggelse)
udvidet, sa de svarer til Sundhedsstyrelsens

Vejledning




Personlig instruktion
Behandling (som andre)
Kontrolundersgges (mindst 4 gange)




Det enkelte personalemedlem skal skriftligt
informeres om:

at undersggelse ved podning vil blive foretaget og
anledningen hertil, jf. risikosituationerne i

Sundhedsstyrelsens vejledning

at MRSA-postive personalemedlemmer vil blive
instrueret om sammen med deres husstand at
genne Ig_:\;a en behandlingskur for at fjerne bakterien,

f. Sundhedsstyrelsens vejledning samt
Sundhedsstyrelsens informationsbrev til MRSA-
positive personer




at MRSA-positive personalemedlemmer efter
afsluttet behandlingskur vil blive kontrolpodet
mindst 4 gange, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning

at undersggelsesresultaterne vil blive videregivet til
arbejdsgiver i overensstemmelse med dispensation

fra Helbredsoplysningsloven.

- I gvrigt skal de almindelige regler for patienters

retssti
herunc

journa

ling og patienters behandling iagttages,
er videregivelse af helbredsoplysninger og
faring.




Sundhedspersonale ma som hovedregel ga pa
arbejde, nar personlig instruktion er givet og
eradikationsbehandling pabegyndt

For sundhedspersonale, der fortsat far pavist
MRSA, ma ledelsen traeffe aftale om fx varig
omplacering til mindre falsomt arbejdsomrade.
Sadanne aftaler er et anliggende mellem
pagaeldende og arbejdsgiveren. Erfaringer fra
andre lande peger pa, at det er meget sjeeldent, at
det ikke kan lykkes at fjerne MRSA.




Personer, der har faet pavist MRSA, opfordres til
selv at informere sundhedspersonale, de kommer |
bergring med om, at de har faet pavist MRSA, fx
ved at vise det udleverede personlige kort




Ved henvisninger skal laeegen informere sundheds-
og plejepersonale om patientens MRSA-status,
Nvis det har betydning for patientens fortsatte
pehandljng eller for personalets forholdsregler, for
at undgLa at andre smittes. Patientens samtykke
nertil skal forsgges indhentet, isaer i situationer,
nvor patientens aktuelle sygaom, ikke skyldes
MRSA, jf. Sundhedsloven, nr. 546 af 24. juni

2005, afsnit III, Tavshedspligt og videregivelse af
helbredsoplysninger.




Isolat

Meldeblanket side 4

Statens Serum
Institut

<4

Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling

Meldeblanket ;

side 1

Meldeblanket
side 2

Embedslaege-
institutionen

Behandlende laege

v

MRSA-positiv
person

Laboratorieresultat
Personligt kort
Behandlingsinformation
Meldeblanket

Laboratorieresultat
Personligt kort
Behandlingsinformation







sygehus: ca. 50.000 kr. (MRSA-positiv indlagt) og
10.000 kr. (MRSA-negativ indlagt)

kommune 25.000 kr. (MRSA-positiv i pleje)

orimaersektor: 5.000 kr. (MRSA-positiv inkl.
behandling af husstand).




Tabel 3a. Antal MRSA-positive personer 1100

%

31.416.00
14.688.212  18%

Sygehus Plejesektor Primaersektor | alt

Enestue 31.416.000

Varnemidler 10.786.160  3.821.987 80.065
Laboratorieundersggels 7.204.698 3.482.683 3.266.780  13.954.160
Udspoargen v/ indlaeggel 12.500.000 12.500.000
Eradikationsbehandling 341.660 250.580 501.600 1.093.840
Tabte arbejdstimer 20.350 61.050 81.400
Udbrud 270.000 400.000 44.000 714.000

Andet . 065

2.135.320
10.151.619

17%
15%
1%
0%
1%




Tabel 5a. Antal MRSA-positive personer 1100

Positive Negative | alt

Enestue 11.220.000 20.196.000 31.416.000
Veernemidler 6.379.545 8.308.667 14.688.212
Laboratorieundersggelser 6.105.110 7.849.050 13.954.160
Udspgrgen V/ indleeggelse 12.500.000 12.500.000
Eradikationsbehandling 1.093.840 1.093.840
Tabte arbejdstimer 81.400 81.400
Udbrud 714.000 714.000
Andet 3.304.840 3.639.625 6.944.465
| alt

28.898.735 @ 81.392.077




Tabel 7. Estimerede meromkostninger ved 20% og
40% praevalens af MRSA
20% MRSA 40% MRSA

Antibiotika behandling af ukendt

blodinfektion (sepsis), sygehuse 127 mill. 127 mill.
Antibiotikabehandling af MRSA-

Infektion, sygehuse 39 mill. 78 mill.
Forlaenget indleeggelsestid 125 mill. 250 mill.

Sygefraveer, patienter 1ii mill. 266 m iII.




God gkonomi i at forebygge MRSA frem for at
behandle

Forebyggende behandling af den enkelte er billigst
uden for sygehuse

Niveau for undersggelsesaktivitet vaesentlig

Afkortning af svartid pa negativt laboratoriesvar
vaasentlig




Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler

- Regionsradet nedsaetter
= Sundhedskoordinationsudvalg
- Region
. Kommuner
. Almen Praksis

. Sundhedskoordinationsudvalget radgiver,
anbefaler, faglger, informerer samt udarbejder
generelt udkast til

Sundhedsaftaler der indgas mellem

Regionsradet og de enkelte
Kommunalbestyrelser



Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedsaftaler

- 6 obligatoriske omrader, herunder

= udskrivning af svage aldre
= indlaeggelsesforlgb

- samt mulighed for at indga frivillige aftaler



Sﬁndhedsstyrelsen

Elementer i aftalerne

= arbejdsdeling

= koordinering af indsats og sikring af
Kommunikation

= planlaegning og styring af kapacitet
udvikling og kvalitetssikring af tvaergaende indsats
opfalgning




Sﬁndhedsstyrelsen

- at vejledningen efterleves, sa formalet - at holde
MRSA-sygdom pa et lavt niveau - nas

= at der ikke kommer uhensigtsmaessige
overreaktioner i befolkningen som helhed, der ikke
har stor risiko for at fa alvorlig sygdom

= at understgtte iseer kommunerne (og formentlig
ogsa de praktiserende laeger)

= at bidrage til en hensigtsmaessig tilrettelaeggelse i
regionerne og kommunerne






