Rigshospitalet
Diagnostisk Center

En patient/borger — flere kontekster

Infektionshygiejne pa tvaers af sektore/\k
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Specialister i infektionshygiejne (kommune og hospital)
Ingen (0%) erfaring med den nye sundhedsreformen ...

Hvem er vi
endnu

- Sussie Marie Skov * Rikke B Nielsen

* Hygiejnesygeplejerske i Sundhedsforvaltningen  « Specialuddannet hygiejnesygeplejerske

| Kgbenhavns kommune - Arbejder pa Rigshospitalet, Diagnostisk center

 Tidligere hygiejnesygeplejerske pa - Tidligere klinisk sygeplejespecialist pa afdelingen

» Sjeellands Universitetshospital, Kage for infektion medicin

* Rigshospitalet




Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Hvorfor en sundhedsreform?

* Demografi — flere zeldre, faerre unge — flere opgaver flyttes ud i
hjemmene

* Geografisk ulighed - bedre fordeling af laeger og
sundhedsressourcer

* Sammenhang — regioner og kommuner i et teet og forpligtende
samarbejde

"
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Hvorfor dette oplaeg

Hvordan sikrer vi ensartet hgj infektionshygiejnisk standard, nar behandling foregar
pa tveers af sektorer og i forskellige rammer?

« Opgaver flytter sig
* Ansvar flytter sig

* Miljger aendre sig

Vores fokus:
- Infektionshygiejnen skal fglge patienten — og gerne veere et skridt foran
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&- - Vi star med en opgave, som fortsat er under udvikling



Kgbenhavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kebenhavn

Kabenhavns Kommune varetager ca. 10 % af aeldreplejen i Danmark
Der er ca. 10.000 ansatte i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Plejehjem @vrige enheder

o 44 plejehjem med 3400 beboere .
Bydaxkkende sundhedstilbud*

Center for Bgrn og Unges Sundhed

Hjemmepleje/Sygepleje
o 5 hjemmeplejeenheder Center for Diabetes og
o 15 sygeplejeklinikker Hjertesygdomme

*  Center for Kreeft og Sundhed
Rehabilitering, Akutpleje og Lindring* «  Center for Mental Sundhed
o 161 senge . Center for Lungesygdomme

Genoptraningscentre

oge 3 *
Neurorehabilitering T e
o 45 senge + ambulante forlgb

Hjeelpemiddelcentralen

Akutteamet*



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Rigshospitalet — nggletal 2025

https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/noegletal.aspx

00 H
8 A ml:
* Ca. 13.900 ansatte - De to matrikler er

- Omkring 320.000 normeret til ca. 1000

unikke patienter/ ar senhge
+ 81.662 patienter

- Ca. 42.000 - e
behandlingsforlab Inaleegges/ ar
fordelt i 50 -l alt 275.087 sengedage

specialafdelinger o _
* Gennemsnitlig liggetid

pa 3,9 dage

* Ca. 1.300.000 ambulante
kontakter

* Ca. 400.000 virtuelle
kontakter


https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/noegletal.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/noegletal.aspx
https://www.rigshospitalet.dk/om-hospitalet/organisation/Sider/noegletal.aspx

Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Status - opgaveflytning og ansvar (maj 2026)

Kgbenhavns Kommune (KK), via Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) skal
varetage driften af:

1. Sundheds- og omsorgspladserne

2. Den specialiserede rehabilitering

3. Dele af den specialiserede genoptraening
4. Den patientrettede forebyggelse

» Driften af sundhedsopgaver evalueres efter to ar, men parametrene er ukendte

» Finansierings- og myndighedsansvaret for de fire sundhedsopgaver overgar til
regionen i januar 2027

Driften og finansiering af Akutteamet® overgar 100% til regionen

Rikke Nielsen 7



Kgbenhavns Kommune

Organiseringen af det nzere sundhedsvaesen efter

sundhedsreformen
(0]
:::. snn | Kommunalt ansvar Snitflader, aktgrer, koordinering
Helhedspleje (i faste teams) (&Y\
/ldrelov
| e
Almen praksis
Kommunal sygepleje 4
ini
Sundhedslov (ﬁ?\ ﬁ L Flere e-konsultationer
< Boraerens hiem Feerre fysiske konsultationer g ( l \\'
Kommunal MTO B8 B8 B8 J / | |
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Akutsygepleje oo oo oo
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— ojooo|43
O |:||-I|:| O |

Regionalt ansvar



Kgbenhavns Kommune

Sundhedsstyrelsens bud pa den kommunale sygeplejes
hovedopgaver efter den nye sundhedsreform

—0 Den kommunale sygepleje forventes at kunne planlaegge og lede sygepleje, at formidle og udvikle sygepleje

— 0 Kommunerne skal levere kommunal sygepleje — inklusiv fagomradespecifik sygepleje (fx basal palliation,

kompliceret sarbehandling, intravengs behandling, demens)

— 0 Den kommunale sygepleje forventes at kunne handtere behov hos borgere ved forvaerring af kendt sygdom eller

nyopstaet sygdom

—O Varetage borgere med langvarige, sammensatte og komplekse behov

Det betyder, at den kommunale sygepleje fir en endnu vigtigere rolle i koordinering, relations arbejde,
sundhedspaedagogik, forebyggelse, understgttelse af egenomsorg og reduktion af ulighed i sundhed

KILDE: SST: Sigtelinjer for den kommunale sygepleje og den regionale akutsygepleje med sundhedsreformen



Kgbenhavns Kommune
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Sygeplejeforigb i dag
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Forlgb under 4 uger

Ukomplicerede forlgb, hvor
borgeren far hjaelp til praktisk
hjalp/personlig pleje og har behov
for sygepleje i en kort periode

Forlgb pa 5-12 uger

Ukomplicerede forlgb, hvor borgere
far sygepleje og hurtigt rehabiliteres
eller afsluttes.

Lidt under halvdelen af borgerne har
behov for praktisk hjalp/personlig
pleje.

Forlgb pa 13 uger - 12 maneder

Mere komplekse forlgb, hvor borgere har
behov for sygepleje i en laengere periode

Mere end halvdelen af borgerne har
behov for praktisk hjaelp/personlig pleje

De mest ustabile forlgb
Flest indlaeggelser

Jo leengere forlgb, jo flere sygeplejeindsatser og mere sandsynligt at borgeren har hjemmehjaelp og flere timer til hiemmehjaelp

O

Forlgb over 12 maneder

Forlgb, hvor borgerens sundhedssituation
er kompleks, og behov for indsatser pa
praktisk hjaelp, personlig pleje og
sygepleje er stort.

Koordinering og prioritering i
opgavelgsning er essentiel for hgj kvalitet
i forlgbet og anvendelse af ressourcer i
sygeplejen.

Flere opgaveoverdragede indsatser
Afsluttes ved dgd eller plejehjem

Forlgbs data fra 3 og 4 kvartal 2024
Kilde: Cura, januar 2025

v

27 % af borgerne driver
stgrstedelen af
kompleksiteten

Den breendende platform




Kgbenhavns Kommune

Erfaringer fra Hospital-at-home

Pilotprojekt: Indleggelser fra plejehjem — senere afpragvelse af Evaluering:

hjemmeindlzeggelser pd plejehjem * Hjemmeindlaeggelser opleves meningsfulde og veerdifulde for bade

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, to plejecentre i Kpbenhavns patienter, pargrende og sundhedspersonale
Kommune, Center for Sundhed og Center for IT & Medicoteknologi,

_ * Hjemmeindlaeggelser kan gennemfgres patientsikkert og fagligt
Region Hovedstaden.

ansvarligt forudsat

o Tydelige visitationskrav
Formal: At opna indsigt i, hvad der er vigtigt organisatorisk,
patientsikkerhedsmaessigt, sundhedsfagligt og IT-maessigt for at kunne
hjemmeindlzegge plejehjemsbeboere. o Relevant teknologi

o Et velfungerende samarbejde mellem hospital, Udkgrende Akutteam
og plejehjem

o Adgang til tveersektorielle dokumentsystemer

Periode: November 2024- april 2025.

Borgere med tilstandsforvaerring blev kert til £ldremodtagelsen mhp.

pa undersggelse + behandlings-plan og retur igen til plejehjemmet. Essentiel barriere
Udvides senere til hurtigere hjemsendelse ved hospitalsindleeggelse. * Minus sygeplejerskebemanding om natten pa plejehjem
Patienter: 49 patientforlgb, 40 patienter, i alt 3* konkrete patienter * Visitationen var tidskraevende og begraenset til hverdage

deltog (daglig virtuel stuegang som foregik i samarbejde med

* "Ikke-cpr. meerket” medicin, vaeske og ilt til akut brug pa plejehjem ma
akutteamet (tovholder) +personale pa plejehjemmet. P g & Pa piejen)

ikke opbevares

* Manglende tekniske Igsninger mhp. tvaersektorieldeling af
journaloplysninger uden dobbeltdokumentation

Behov for styrket tillid mellem sektorer og viden om hinandens kompetencer samt fleksible modeller med lokal tilpasning!



Kgbenhavns Kommune

Erfaringer fra Hespitelatheme _

INFLUENZER — VIDENSCENTER FOR HIEMMEINDLAGGELSER

H Nodvendigt med dokumentation 360 grader | den
Thea Kplsen Fischer . _ B e s Goet e :
Forskningschef og ledende overlaege, Nordsjzellands Hospital - Er det bedie (mantelt/fystak) for
patienterne? Inﬂ%z er
6 + Bruges ressourcerne bedre?
+ Hvordan sikres personalets tryghed og g
e( % kompetencer? ‘SL_%....... A2 s
+ Hvad sker der i hjemmet - hvad bliver \e =—
E INTERNATIONAL EVID@% pargrendes rolle? * SEKTI
B HJEMMEHOSP ‘% PATIENTERS FYSISKE OG MENTALE HELBRED & - Hvordan sikres tvarsektorielle Q
ER UD;{@Bﬁé\ | EN AMERIKANSK KONTEKST. overgange for patienterne? chenonsier b A
« Hvordan anvendes hjem et i
== R\Q&AED E(&W\e _ forebyggelse af |nql?$ B infuenzer - PREVENTA
( % éj@g taI at Home Resultater/oplevelser
* Patienterne vil gerne hjem!
* Patienterne instrueres til
hygiejnisk adfaerd
e * Muligt at lave "rene zoner”
i hjemmet

Improved Physical Activity

«  (get fysisk aktivitet

% . dgdelighed
* |ggen observerede

infektioner

[ ]
\He 32% vs 66% percent of the day lying down

Levine DM. Ann Intern Med. 2020.




Kgbenhavns Kommune

Fordele ved Hespitelatbeonie

Bedre borgeroplevelse og tryghed

* Borgeren forbliver i kendte omgivelser, taet pa familie og netvaerk

Mindre oplevelse af isolation og “institutionalisering”

Mere fleksibel hverdag, fordi borger ikke er bundet til en seng/stue

Maske en st@rre fordel for borgere med begraenset mobilitet eller lang transportvej til hospitalet

Styrket rehabilitering og funktionsevne
* Traening og pleje foregar i vante daglige rammer

¢ Mindre risiko for inaktivitetsrelateret funktionstab

Reduceret risiko for hospitalsrelaterede problemer
* Mindre risiko for delir/konfusion hos szerligt &ldre, fordi de ikke flyttes
* Faerre "hospitalsrelaterede” infektioner (med fx resistente mikroorganismer)

* Mindre pavirkning af dggnrytme og sgvn pga. stej/lys/aktivitet pa hospitalsafdelingen

Potentiel systemgevinst ved god organisering

* Reduktion i genindlaeggelser, komplikationer og funktionstab

* Mindre pres pa sengekapacitet, sa der kan fokuseres pa de mest komplekse/kritiske syge patienter



Kgbenhavns Kommune

Ulemper og risici ved Hospital-at-home

For borger/pargrende

» Ulighed — hos borgere med darlige boligforhold
eller lav sundheds-/digitalkompetence

* Manglende "privatliv/ frirum”, da hjemmet
forvandles til en arbejdsplads

* Borger og pargrende far et medansvar i behandling,
hvilket kan skabe utryghed

* Pargrende kan opleve sig belastet/ fglelsesmaessig
presset ved “langvarige sygeforlgb”

For de "sundhedsprofessionelle”

Geest i borgers hjem
Uens hygiejneniveau hos borgerne, kaeledyr?

Hjemmet kan ikke pa samme made inddeles i “rene
og urene zoner”

Mange aktgrer i hjemmet- risiko for krydssmitte
Handhygiejnefaciliteter?

Opbevaring/handtering af medicinsk udstyr,
hjelpemidler, vaernemidler etc.

Tvaersektorielle dokumentationssystemer/digital
understpttelse?

Afklaring af ansvar/graenser

Arbejdsmiljg



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Rigshospitalet

* De to matrikler er
normeret til ca. 1000
senge

| alt 275.087
sengedage

* Gennemsnitlig
liggetid pa 3,9 dage

*1.368.304 ambulante
kontakter

eraf er ca. 400.000
virtuelle kontakter

Rikke Nielsen

15



Tabel1  Indlagte og ambulante somatiske patienter pa sygeht

Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Udviklingen pa Hospitalet

Nye nggletal

Indlagte patienter! 566 566 550 536 530 540 531 524 523 519
Indlzzggelser! 815 817 757 779 773 788 771 760 759 754
Ambulante patienter? 2446 2470 2487 2498 2545 2663 2709 2745 2775 2.794
Ambulante ophold? 10.865 11.363 11.803 12.285 12,970 13.851 14.365 14.629 14980 15.209

Tidligere off. nggletal

Indlagte patienter? 673 686 681 676 674 680 677 674 669
Indlz=ggelser? 1114 1144 1142 1131 1129 1143 1126 1117 1.099
Ambulante patienter? 2407 2432 2445 2455 2484 2618 2.654 2.686 2.705
Ambulante ophold?® 10.035 10.438 11.117 11.504 12.018 12.862 13.278 13.474 13.720
Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm.:

| de tidligere offentliggjorte nggletal er afgraenset til offentligt finansierede patienter med dansk bopzel. | nye nggletal er ind-
gar alle patienter med dansk bopzel, dvs. opgerelsen inkluderer ogsa privat- og forsikringsbetalte patienter pa private syge-
huse. Dette har dog kun mindre betydning ift. sammenligning af de to metoder.

1: Baseret pa sygehusophold pa 12 timer eller derover.

2: Baseret pa sygehusophold pa under 12 timer. Disse omfatter ogsa fysiske sygehuskontakter registreret som “ambulante
besgg”. Stort set alle disse "ambulante besgg” vurderes at vaere under 12 timer. Hvis en patient har haft flere af disse pa
samme dag, ta=lles kun et af dem i opgerelsen. Der henvises i gvrigt til SUU alm. del bilag 373 af 20. juni 2018, "Orientering om
ny indleeggelsesdefinition”.

3: Baseret pa sygehusenes registrering af en fysisk sygehuskontakt som en indlaeggelse.

4: Baseret pa sygehusenes registrering af en fysisk sygehuskontakt som et ambulant ophold/besgg.

Hospitalernes kerneopgave i sundhedsreformen 2027
»  Mere ambulant aktivitet - kortere/ feerre indlaeggelser
» Specialiseret behandling

» Understgtte kommuner og almen praksis i
patientforlgb

Konsekvens:

Flere forlgb uden indleeggelse

Sygeplejefagligt akutteam skal iveerksaette
behandling ude hos borgeren

Rikke Nielsen
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Nybyg og indretningstendens

- Patienten er i centrum — behandlingen er kernen
» Patienten er en del af en familie som er taet involveret

* 8 indsatsomrader skal skabe en meningsfuld
hospitalsoplevelse:

TRYG ANKOMST ET MIDLERTIDIGT
0G AFSKED HJEM

DIGITALE TILBUD

* ~

MENINGSFULDE KUNST-
MELLEMRUM OPLEVELSER

M
N

LEGENS ROLLE VAERDIFULD
VENTETID

HIDTIDIGT PATIENTSYN
| SUNDHEDSSEKTOREN

S

MENNESKE

17



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Fremtidens hospitalsmiljoer

* Brugergrupper og designere gnsker at indrette Udfordring

et midlertidigt hjem
* Trygge og sanselige omgivelser

*Bl@de og varierende overflader

*Pargrende skal integreres

Infektionshygiejnisk anbefaling til overflader:
- Glatte, teette og ikke-porase
» Vaskbare og desinfektionsegnede

* Modstandsdygtige over for slid og fugt

T g

A
Konsekvens: ‘

* Rengaring bliver kompleks og tidskraevende

* Risikoen for ophobning af snavs og mikroorganismer
@ges

Rikke Nielsen 18



Nybyg af plejehjem

Nye plejehjem indrettes mhp. at hverdagen fgles sa tryg, vaerdig og meningsfuld som muligt, samtidigt med at borger
har en indflydelse pa egen hverdag.

Nyeste plejehjem i Kebenhavns kommune er indrettet med gardiner, malerier, planter og renggringsvenlige megbler i
feellesrum. Der er adgang til handhygiejnefaciliteter ©




"

Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Organisering af infektionshygiejnen - Rigshospitalet

(IHU)

Infektionshygiejnisk udvalg

KUFI

| Hjerte

| —

| Neuro

HovedOrto | Service

organ

Kraeft/

Diagnostisk

Juliane Marie

hygiejnenetvaerk hygiejnenetvaerk

hygiejnenetvaerk

Regionalt hygiejnekoordinatorkursus

hygiejnenetvaerk

hygiejnenetveerk

hygiejnenetvaerk

Malgruppe: hygiejnekoordinator/-n@gleperson/-kontaktperson i en afdeling, og har en sundhedsfaglig

professionsbacheloruddannelse, er SOSU assistent eller laege.

Form og indhold: klasseundervisning (3 dage), opgaveskrivning (1 dag) og fremlaeggelse for medkursister

(1 dag).

Rikke Nielsen
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Kgbenhavns Kommune

Hygiejneorganisationens ressourcer i Kebenhavns kommune

Kursus for hygiejnengglepersoner Tre hygiejnenetvaerk

* Fire-dages kursus, 22 pladser

* Faggrupper og enhedstyper blandes pa alle
hold

* Kombination af teoretisk viden, refleksion
og praktiske gvelser

%

Faglig understgttelse

* Plejehjem, midlertidige pladser og
hjemmepleje/sygepleje

* Ledere af renggring

* Bydakkende Enheder (terapeuter)

Kursus for
ngglepersoner

Hygiejnenetveerk

s

Centralt Hygiejneteam
Relationer og strategisk arbejde

*  Vejledninger, instrukser og actioncards * Tilgeengelige for alle medarbejdere

*  Pazedagogisk lzerings- og refleksionsmateriale *  Decentrale understgttende aktiviteter lokalt pa enhederne
*  Audits og hygiejnegennemgange * Hygiejneteamet arbejder med synlighed og dialog med

*  Hygiejneuge/faglige kampagner ledere pa alle niveauer

*  Undervisning og sparring




Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Digital platform - hospitalet

SUNDHEDS
PLATFORMEN

Samler patientens data

Understatter planlaegning
af forlgbet pa tveers af
hospitaler

Giver patienten adgang til
pr@vesvar, journal og
digital kommunikation med
sundhedspersonale

Digital infektionsovervagning
(MiBa, HAIBA og lokale data):

- Bakteriers resistens

D
* Antibiotikaforbrug
- Bakterieemi ‘ /\j
» Urinvejsinfektion

* Dyb infektion efter hofte- og
knaeoperation

 Tarminfektioner opstaet under
indlaeggelse

* Apparatur og miljg, som kan
udggare en seerlig smitterisiko

]E Infektionshygiejnisk H&ndbog

U ORGANISATION

U PERSONALEFORHOLDSREGLER

U GENERELLE INFEKTIONSHYGIEJNISKE FORHOLDSREGLER
U SUPPLERENDE INFEKTIONSHYGIEINISKE FORHOLDSREGLER OG ISOLATION
r_/ OPERATIVE INDGREB OG SAR

r_/ FLEKSIBLE ENDOSKOPER

r_/ FREMMEDLEGEMER

r_/ RESPIRATIONSTERAPI

r_/ RENG@RING, DESINFEKTION OG STERILISATION

U FYSISKE RAMMER

U VAND

U INFORMATIONSMATERIALE OG SKILTE

U INTERNE IHE-DOKUMENTER

VIP systemet

* Tveerregionale, -regionale og -lokale
vejledninger

Vejledningerne er baseres pa:
* Geeldende dansk lovgivning
- Sundhedsstyrelsens vejledninger

* Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer
(NIR)

Rikke Nielsen 22



Kgbenhavns Kommune

Den kommunale sygepleje®

Digital understgttelse (Intra)

AT

Instrukser, vejledninger og
actioncards

Laeringsmateriale Hygiejnenetvaerk

- - -

Hygieine-

veyliarhni

Opdateret maj 2026
Gezldende til maj 2028

(P4

Kompetenceudvikling Hygiejneugen Renggring

Hygiejnetelefon/-postkasse

Fysisk fremmgde pa enheden

* Sygeplejeklinik eller borgers hjem

*d 3
Action Card: MRSA - Plejehjem, MTO og MPO iKi
Methicillin r %,

aphy aureus CHRS

skal du handle i tilflde af

“Tethicillin Resistente Staphylococcus Aurous (MRSA)
MRSA

overfor de antibiotika,
man normalt bruger til at behandle en stafylokokinfektion.

Infektion med MRSA
MRSA giver oftest infektion i huden og ses typisk | forbindelse med sérinfektioner.
MRSA kan ogsé fare tilinfektion i luftveje, urinveje, knogler, led og | svaere tiltelde tl

J , har starre risiko for at fa

etalvor

sygdomsforiob.

Barertilstand med MRSA
Man kan godt fa en infektion med MRSA uden at véere barer af MRSA.

For at afklare om en borgen er basrer, podes borgeren fra nasse, svelg, perineum og
evt sir og fremmediegemer (fx KAD, PEG-sonde)

Har borger faet antibiotisk behandiling i forbindelse med en infektion, podes borger
ticligst sy dlage efter endt antibiotisk behandling for ikke at fa et falsk negativt svar.

De fleste, der findes posit MRSA, vil . Dvs. at
bakterien bares i nase, svaelg, pa huden og ewt. perineum (mellemkadet) uden at give
anledning til infektion befales at d

n i kropssambe
(eradikationsbehandling) dels af hensyn til borgers egen sundhed (forebyege risiko for
infektioner), men ogsh af hensyn til andre medmenneskers risika.

Kronisk basrertilstand med MRSA
Borger tilbydes en 5-dages eradikationsbehandling
f e i o

an
ienkelte tifzide su

, et forlznges til
antibiotikai tabletform
Huis det ikke er muligt at behandie borgeren for MRS, anses borg

webtigmngela

ACTIONCARD - KONTAKTSMITTE

Ethanol 9 Chior 9
o Vialeder aller €-tavien -
) I

+  Anvend avertrackskittel under samtlige 2

opgavar
« Skift ntrilhandsker mellem hyer ny [

rengeringsopgave
» Benyt wisir aller mundbind og 4 -

beskytteisestrilier ved rengering af
todet (pga. raiko for stank og sprajt tl
! __ anssgtet) |
Handhygicjne
Hinddasinfekticn ar altid ferstevalg, nir
handerne er rene ag tarre

Udfar handhygiejne:
» Farpitagning af viernemidier
o Mellem hvert handskeskift/ny opgave
« Efter aftagning af varemidier =
. =
Udfar bade handvask og hinddesinfextion, o a

hvis haenderne er vide/snavsede/hos borgere |
| med duarré/apkast.
ring
Rengering udfares inden desinfekton med.
*  Engangskiude (plejepersonale)
o Flergangsklude (rengaringspersanale}

Desinfektion

Se E-tavie for desinfektionsmiddel
« Ethanoi (bld pabke}

Kioridude:
afer Ex ved norowirus,
o Klor {turkisbls paike) clostridsar

Ethanolidude:
Fxved MRSA, VRE

 Overtrakskittel og handsker

 _Ansigtsvarmnemidler (tollet)
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Overgangen mellem sektorer
- men faelles behandlingsansvar

Rikke Nielsen
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Digital sundhed — Hvorfor og hvad betyder det?

- Hospital * Kommune

* Flere patienter(borgere) behandles i eget hjem/ - Tidligere udskrivelse

kommune - Ansvar flyttes til det nsere sundhedsvaesen

* Digital opfalgning via videokonference og

hjemmemonitorering (PRO-data) bliver standard Flere komplekse opgaver flyttes ud i hjem/

kommunen

* Sundhedsreformen 2027

* Flere opgaver skal Igses via hjemmebehandling, telemedicin og bedre
datadeling pa tveers af sektorer

* Arbejdsgange skal understgttes digitalt

E Rikke Nielsen 25
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Udfordringen — hvad kalder det pa?

Forskellig:
Organisering
Arbejdsgang og vilkar

- Risiko for utilsigtede haendelser gges

Rikke Nielsen
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Det kraever faelles lgsninger

* Feelles begreber og forstaelse

* Feelles standarder - forudsaetning for patientsikkerhed

+ Klar forventningsafstemning

Samarbejde om infektionshygiejnen i praksis
* Hurtige og sikre kommunikationsveje (kommune/hospital)

* Feelles indsats for at infektionshygiejne teenkes ind i organisering, uddannelse og
sektorernes praksis

E Rikke Nielsen 27



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Relationer og kompetencer

Formalet
« Styrke samarbejdet mellem sektorerne

+ Opbygge tillid og feelles forstaelse mellem forskellige faggrupper

Det kan ske gennem:
* De nye sundhedsrad
 Et tveersektorielt hygiejnenetvaerk

+ Et undervisningskoncept som favner sektorernes forskellige faggrupper

%‘ - Temadage
Rikke Nielsen 28



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Rikke Nielsen
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