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Ét sted hvor man frygter de 
økonomiske konsekvenser

Og (vel?) investerer 













Konsekvenserne/omkostningerne ved dårlig
hygiejne er mærkbare:
-Mistet omsætning/færre kunder

Gevinsten ved en systematisk forebyggende indsats
tilfalder éntydig den investerende part
• næsten da (sundhedsudgifter bæres ofte af andre)



Starten til erkendelse er viden om 
omkostningerne ved årlig hygiejne



Roskildesyge på sygehus meldes under kontrol 
AF Af MADS STENSTRUP  (Jyllands-Posten, 23. maj 2005)

Antallet af smittede med roskildesyge på Aalborg Sygehus nåede mandag eftermiddag op på 
260. De 128 er patienter, fire er pårørende, mens resten er ansatte.
Alligevel mener ledende overlæge Birgitte Korsager, at epidemien er ved at være overstået.
"De tilfælde, som vi ser nu, er den anden bølge. Altså den menneskeligt overførte smitte, 
efter vi fik lukket den primære smittekilde, som vi vurderer, var sygehusmaden. … ”
Hun understreger, at roskildesyge i sig selv ikke er en livstruende virus, men alene stærkt 
ubehageligt for de ramte med diarré og opkastning til følge. Overlægen erkender dog, at for 
særligt svage, ældre patienter kan sygdommen blive "dråben der får glasset til at løbe over".
"Men endnu er der ikke meldt om nogen døde," som Birgitte Korsager siger. 

Operationer udsættes
Aalborg Sygehus har på grund af hændelsen valgt at udsætte operationer, der kan vente. .. . 
Langt de fleste afdelinger er i et eller andet omfang ramt - og her har man forsøgt at isolere 
smittede på enkelte stuer, helt nye patienter på nogle andre stuer og mellemgruppen af 
patienter på endnu andre. Mellemgruppen består af patienter, der på den ene side var indlagt, 
da udbruddet fandt sted … men ikke er meldt smittet.
Samtidig skal besøgende og personale, der skal ind på stuerne med de smittede, spritte 
hænder og iføre sig plasticforklæder og ansigtsmasker.
På Serum Instituttet konstaterer direktør Niels Strandberg Pedersen, at udbrud af 
roskildesyge ses med jævne mellemrum på sygehuse, som på restauranter og 
krydstogtsskibe. Særlig ta' selv-borde, hvor mange har adgang til den enkelte ret, ses som 
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Eksempel på andre infektionstyper:  fødevare-bårne



Additional cost, English hospital, 1995
Ratio of costs:  ratio of mean costs by infected patients 

compared to uninfected patients

Source: Plowman et al:  the rate and cost of hospital acquired infect  
Journal of Hospital Infection 2001, 47:  198-209



I den private sektor…tidligt opmærksom 
på (mer)omkostningerne ved kvalitetssvigt

http://www.amazon.com/gp/reader/087389443X/ref=sib_dp_pt/103-3456746-4176666�
http://www.amazon.com/gp/reader/0824777433/ref=sib_dp_pt/103-3456746-4176666�


Der er ’penge’ i bedre kvalitet
bedre hygiejne, færre infektioner osv



Kilde:  Danske Regioner:  Kvalitet i sundhed, 2011





”Regionerne vil fortsætte og intensivere de initiativer, der øger 
kvaliteten og patientsikkerheden, og som samtidig understøtter en 
begrænset vækst i sundhedsudgifterne.  … 

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om følgende 
ambitiøse målsætninger for kvalitet:

- Sygehusdødeligheden (HSMR) reduceres med 10 pct. over tre år.
- Antallet af skader på patienter reduceres med 20 pct. over tre år.
…
Herudover er regeringen og Danske Regioner enige om at følge 
udviklingen på nedenstående områder med henblik på at:

- Nedbringe omfanget af sygehuserhvervede infektioner
- Reducere den gennemsnitlige liggetid
- Nedbringe andelen af akutte genindlæggelser
- Nedbringe væksten i kontakter pr. patient
- Øge andelen af dagkirurgi

Økonomiaftalen for 2013



Hvad er meromkostningerne ved 
sygehuserhvervede infektioner?

• 80.000 – 100.000 patienter berøres

• Fører bl.a. til 
• længere liggetid, 4-5 dage i gennemsnit 
• sygefravær, invaliditet og præmatur død

• (hypotetisk) regnestykke:  400.000 ekstra sengedage 
- der er årligt knap 5 mio. sengedage på de somatiske sygehuse

• En sengedag koster i gennemsnit ca. kr. 6.500
• En ekstra sengedag koster væsentligt mindre:  (skøn):  3.000

• ’Regningen’ for ekstra sengedage:  1,2 mia. kroner (minimumsskøn)
• PLUS:  

• omkostninger i primærsektoren
• mistet produktion/værdien af liv 



Kilde:  Sundhedsstyrelsen, Johan Kjærgaard, marts 2008

Infektioner og alloplastik:  N



Kilde: Årsrapport 2012, Dansk Hoftealloplastik Register

N – ifølge hoftedatabasen



Fra Visual DRG

Dækker 
også over
revision
p.g.a.
dybe
infektioner



Revision

Men det centrale er ikke forskelle
i liggetid, men at revision på grund
af infektion giver ny operation/
indlæggelse

SIMPEL og UFULDSTÆNDIG
BEREGNING

2011:  i alt 243 revisioner 
a kr. 98.000 = 23,8 mio. kr. 



Begyndelsen til investeringsovervejelser …



Meget omtalt – men ’kun’ en før-efter måling

Inge økonomisk evaluering 
• men også et spørgsmål om det var nødvendigt!?



Interventionen

1. Plakater, A3 – placeret 250 strategiske steder 

2. Informationsmateriale, delvist som tegninger (cartoons), m. personaleinvolveri

3. .

4. Ledelsesmæssig støtte

Ikke særlig omkostningskrævende
investering



Interne
surveys m.
observation
af faktisk
adfærd

’før’ -------------- ’efter’ ---------------



Ikke direkte kausal sammenhæng fra håndhygiejne til alle former for infektioner



• NPSA har gennemført et succesfuldt pilotprojekt om håndhygiejne
. 
• En udgift på £ 3.000 per år til indkøb af alkoholbaseret 
håndvaskemiddel og NPSA's kampagnemateriale om håndhygiejne for 
et hospital med 500 senge med 20.000 indlæggelser

• Medfører en besparelse på £ 460.000 per år eller en reduktion i 
sengedage på 1.540. 

• Nationalt forventes kampagnen at føre til 450 færre dødsfald og 
besparelser på £ 140 mio. 

”Selv med en reduktion i infektionsraten på 0,1 procent vil det kunne 
betale sig at gøre en indsats. Vi har ikke råd til at lade være med at 
handle. Vi bliver nødt til at indføre en cost-benefit metodologi over for 
både medicin, instrumenter og processer i forhold til 
patientsikkerhed”, administrerende direktør i NPSA.

Eksempel fra England 
(National Patient Safety Agency, NPSA)
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Kvalitets-
omkostninger

Sandsynlighed for
kvalitetshændelse,
fx. infektioner eller 
medicinske fejl

lavhøj

Omkostninger på grund 
af dårlig kvalitet

Omkostninger ved kvalitetssikring-og 
udvikling

Nettoomkostninger
for kvalitet

Det økonomisk
optimale 
kvalitetsniveau.

Standard-model for kvalitetsomkostninger
og spørgsmålet om optimalt investeringsniveau






	Dias nummer 1
	Dias nummer 2
	Dias nummer 3
	Dias nummer 4
	Dias nummer 5
	Dias nummer 6
	Dias nummer 7
	Dias nummer 8
	Dias nummer 9
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Dias nummer 12
	Dias nummer 13
	Dias nummer 14
	Dias nummer 15
	Dias nummer 16
	Dias nummer 17
	Dias nummer 18
	Dias nummer 19
	Dias nummer 20
	Dias nummer 21
	Dias nummer 22
	Dias nummer 23
	Dias nummer 24
	Dias nummer 25
	Dias nummer 26
	Dias nummer 27
	Dias nummer 28
	Dias nummer 29
	Dias nummer 30
	Dias nummer 31
	Dias nummer 32
	Dias nummer 33
	Dias nummer 34

