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Opsummering

Gå-hjem møde – 21. september 2012
Rådet for Bedre Hygiejne

Økonomi og hygiejne - fra udgift til investering og udbytte

ved professor Kjeld Møller Pedersen, Syddansk Universitet 

Det er en stor tilfredsstillelse, at kvalitet og økonomi nu endelig er kommet så langt, at det er naturligt at tage med i undervisning; KJM har været medforfatter til bog for medicinstuderende, hvor netop kvalitet og økonomi har fået tildelt kapitler. Men der er fortsat lang vej!

Er det således ikke skandaløst, at 8-10 % af patienterne på sygehusene får en infektion, når der er veje til at undgå det? Ikke alene er infektionerne en plage for patienterne, hvis der ikke gør noget ved hygiejnen, så infektionerne nedbringes, medfører det store omkostninger. Derimod er der en stor gevinst at hente ved at gøre en indsats. Og den gevinst tilfalder en selv.

Som parallelt eksempel nævntes, at krydstogtsskibe gør op, hvad det koster, når der er sygdomsudbrud. På sygehusene gør de ingenting. 

Det kan rimeligt sikkert estimeres, at ekstra omkostningen pr. patient ved infektioner er i omegnen af 30.000 DKK pr. dag. Herudfra kan det skønnes ved ”høkerberegning”, at meromkostningen ved sygehuserhvervede infektioner er minimum 1 mia. kr., og dertil kommer tabt livskvalitet for de berørte patienter. Det er derfor kun sund fornuft, at der i økonomiaftalen for 2013 sættes som mål at nedbringe omfanget af sygehusinfektioner.

Som konkret eksempel blev nævnt, at der for hofteoperationer er ca. 10 % genindlæggelser som følge af infektioner. Når værdien af indsats for bedre hygiejne på sygehuse er evident, hvorfor gør man så ikke mere ved det?

Det er først nu ved at blive investeret i robuste kost-effektivitets undersøgelser på hygiejne. Hvor utroligt det end lyder, så er et nyt hollandsk, randomiseret studium i håndhygiejne og økonomi det første af sin art. 

Et kig i krystalkuglen - fremtidens udfordringer i infektionsepidemiologien

Ved overlæge, dr.med., afdelingschef Kåre Mølbak, Statens Serum Institut

Der kan peges på en række faktorer, som i fremtiden vil udgøre store udfordringer for bekæmpelsen af infektioner. Eksempelvis er der i dag kun 10 % af befolkningen i Danmark, der er over 70, i 2030 vil det være 30 %, den noget upædagogisk benævnte ”ældrebyrde”. Samtidigt, eller som følge deraf, er der et konstant krav om højere produktivitet i sundhedssektoren, og som led heri ligger det lige for at skære i hygiejnen og infektionsbekæmpelsen. Også globaliseringen har betydning, når infektioner transporteres fra den ene side af kloden til den anden.

MRSA resistens bliver mere og mere udbredt, og det er i dag et særligt stort problem, at MRSA i landbruget overføres ved kontakt med svin, der behandles med penicillin. I store dele af Europa, især Syd- og Østeuropa er antibiotika ved at have udspillet sin rolle.

Klimaforandringer giver højere temperaturer, men også ekstreme vejrhændelser. Hvad det sidste kan medføre i forhold til infektioner blev tydeligt under ekstrem regnen i København i 2011. På globalt plan vil klimaforandringerne føre til infektionssygdomme, underernæring og vandmangel, som igen fører til infektionssygdomme. 

Insekter er glade for varme og fugt, og det forudses derfor at det ændrede klima vil gøre vektorbårne sygdomme mere udbredte, og tilsvarende gælder for fødevarebårne sygdomme. Grækenland har nu haft malaria igennem 3 år.

Importeret frugt fra ”varme lande” vil også være blandt ”synderne”, fordi de er bærere af et stort spektrum af mikroorganismer. Flere af mikroorganismerne vil være resistente som følge af højt brug antibiotika i landene, de kommer fra.

Til trods for de dystre udsigter er konklusionen, at selv om meget vil ændre sig i negativ retning, så vil der ikke ske dramatiske ændringer i infektionerne. For samtidigt stiger beredskabet og værktøjerne til at bekæmpe infektionerne.

Debat

Kommentar fra deltagerne: Et nyt automatisk værktøj til overvågning af sygehuserhvervede infektioner (Hospital Acquired Infections Database – HAIBA) vil jo kunne få indflydelse på folks søgning til hospitaler, men dermed også større incitament for sygehusene for at gøre noget ved det. På sin vis kan projektet jo så kaldes et ”demokratisk projekt”.

Kommentar fra deltagerne: med den større udbredelse af infektioner er der så ikke behov for øget rengøring i hjemmet? 
Kåre Mølbak: rengøringen i hjemmet god nok, som den er – man skal have lidt snavs, så længe det bare er den rigtige form for snavs. Der er ingen grund til desinfektion. Desinfektion hører til i sygehusene. Skal man pege på noget, så kan fødevarehygiejnen dog godt gøres bedre.

Afsluttende bemærkning fra Kåre Mølbak: kontrol med æg er en fantastisk succes, som viser, at hygiejneindsats nytter. Siden kiksekage tilfældet i 2000 er der indført kontrol med salmonella, og det har gjort, at salmonella i æg stort set er udryddet. Og det kan vi takke den hygiejneindsats, der er blevet gjort, for.
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