INFEKTIONSHYGIEJNE: Forste forsvarslinje mod antimikrobiel resistens

Baggrund

Infektionsforebyggelse er et af fire prioriterede indsatsomréder i Indenrigs- og Sundhedsministeriets natio-
nale handlingsplan mod antimikrobiel resistens (AMR). En styrket indsats pd dette omrade er afgerende for
patientsikkerheden, at nedbringe behovet for antibiotika og dermed reducere risikoen for resistensudvikling.

Infektionshygiejne er det mest eftektive redskab til at forebygge infektioner pa tvers af sundhedsvaesenet —
fra hospital til hjemmet. Dette forstaelsespapir, baseret pa faglige input fra eksperter i infektionshygiejne og
mikrobiologi, skal danne et flles grundlag for videre politisk dialog og prioritering af indsatsen.

¥ Fakta: Sundhedssektorerhvervede infektioner

e  WHO anslér, at 7 % af patienter i hgjindkomstlande padrager sig en infektion i forbindelse med kon-
takt til sundhedsvesenet.

¢ Disse infektioner kan fore til forlenget indleggelse, genoperation, gget antibiotikaforbrug — og i
verste fald dedsfald.

o 35-70 % af infektionerne kan forebygges med bedre infektionshygiejne — op til 85 % kombineret
med antibiotic stewardship.

e [ Danmark svarer dette til ca. 50.000 hospitalserhvervede infektioner om éaret — hvoraf 17.000—
35.000 vurderes at kunne forebygges.

e Hertil kommer et ukendt, men betydeligt antal infektioner, der kan forebygges i primarsektoren.

Forebyggelse som politisk nedvendighed

Infektionshygiejne er ikke blot en faglig disciplin — det er den forste og mest omkostningseffektive forsvars-
linje i kampen mod AMR. Forebyggelse reducerer behovet for antibiotika og styrker samtidig patientsikker-
heden og sundhedsvasenets baeredygtighed. Danmark har en serlig forpligtelse — og mulighed — for at ga
forrest i den internationale indsats.

Med det nationale overvigningssystem HAIBA har Danmark en enestdende position. Som det eneste land
med realtidsdata om hospitalserhvervede infektioner har vi mulighed for at gribe hurtigt ind og maélrette ind-
satserne der, hvor behovet er starst.

Erfaringerne viser, at resistente bakterier 1 hgj grad cirkulerer mellem patienter, personale og borgere — bade
pa hospitaler og i den primaere sundhedssektor. Derfor ma infektionshygiejne forankres som en grundpille i
den nationale AMR-strategi og som en integreret del af AMR-alliancens tredje spor: Forebyggelse.

Det kraever politisk vilje og langsigtet investering i1 bade viden, praksis og struktur, hvis vi skal sikre et sund-
hedsvesen, der er rustet til fremtidens udfordringer.



Konkrete og politiske initiativer

1. National mélszetning
Set et konkret mal om at reducere hospitalserhvervede infektioner med 10 %, understettet af hand-
lingsplaner og opfelgning. DSKM foreslar

2. Digital understeottelse af handhygiejne
Indfer nationalt en feelles digital lesning til monitorering af hdndhygiejne som en fast del af sund-
hedsvasenets arbejdsgange.

3. Faglig forankring i hele sundhedsvzesenet
Sikr, at alle steder, hvor der ydes pleje, behandling og praktisk hjeelp — ogsa i borgernes hjem — har
adgang til specialuddannet personale i infektionshygiejne.

4. Koordinering og ledelse
Etabler en ensartet struktur med hygiejneekspertise pa ledelsesniveau i alle regioner og kommuner,
sa viden og kvalitet ikke athanger af geografi.

5. Uddannelse pa tveers af faggrupper
Integrér infektionsforebyggelse i alle sundhedsuddannelser — bade i grund-, efter- og videreuddan-
nelse — og mélret undervisningen til relevante faggrupper, inkl. Rengeringspersonale.

6. Hygiejnekeorekort til sundhedspersonale
Indfer en obligatorisk certificering i infektionshygiejne for alt personale med patient- og borgerkon-
takt.

Okonomiske incitamenter og gevinst

Investering i infektionsforebyggelse er en sundhedspolitisk nedvendighed — men ogséa gkonomisk ansvarligt.
Verdensbanken vurderer, at gevinsten ved forebyggelse er storst i hgjindkomstlande. En malrettet indsats vil
bade reducere udgifter til behandling og sikre gget produktivitet i sundhedsvasenet.

For at Danmark kan fastholde sin internationale position, styrke patientsikkerheden og sikre et baeredygtigt
sundhedsvasen, er det afgerende at omsette viden til politisk handling. Forebyggelse af infektioner er ikke
blot en vigtig del — det er en uundgéelig nedvendighed. I en tid hvor antimikrobiel resistens (AMR) truer
sundhedssystemet, er investering i infektionsforebyggelse et centralt skridt mod at sikre bade gkonomisk,
klimameessig og patientsikker beeredygtighed i fremtidens sundhedsvasen.
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