
 

Central Enhed for Infektionshygiejne, d. 23. maj 2019  Program med forbehold for ændring 

Fagligt Forum den 23. maj kl. 9.30-16.00 i foredragssalen, Statens Serum Institut. 
 
Program 
Tidspunkt Emne 
09.30 - 10.00 Registrering, kaffe og croissant 
10.00 - 10.05 Velkomst, orientering 

Brian Kristensen, overlæge, CEI 
 Vand – kan også give infektioner 
10.05 - 11.20 Vand – en risiko i dit fritidsliv   

Jørgen H. Engberg, overlæge, KMA Slagelse 
 
Brugsvand på hospitaler – highlights fra MUDP-rapport 
Taif Muthana Alwan, Klinisk mikrobiologisk afdeling, Rigshospitalet 
 
Legionella – status og revidering af retningslinjer 
Søren Uldum, Bakterier, parasitter og svampe, SSI, Elsebeth Tvenstrup Jensen, 
overlæge, CEI 

11.20 - 11.30 Pause, strække ben 
11.30 - 11.40 Udbrud med Mycobacterium chimaera 

Elsebeth Tvenstrup Jensen, overlæge, CEI 
11.40 - 12.10 Nordisk uddannelse i infektionshygiejne 

Anne Kjerulf, overlæge, Jette Holt, Hygiejnesygeplejerske, Brian Kristensen, 
overlæge, CEI 
 
Nyt fra CEI 

12.10 - 13.00 Frokost 
 Antibiotikaresistens og infektionshygiejne 
13.00 - 14.10 DANMAP – Data om antibiotikaforbrug og -resistens. Nu er det tid til at inddrage 

infektionshygiejnen 
Ute Wolf Sönksen, overlæge, Bakterier, parasitter og svampe, SSI 
 
ICARS – En global indsats for at give lokale/nationale løsninger på 
antibiotikaresistens 
Kåre Mølbak, faglig direktør, Infektionsberedskab, SSI 
 
Forebyggelse af antibiotikaforbrug på plejecentre – kan to timers seminar gøre en 
forskel?  
Jette Nygaard Jensen, cand.scient., ph.d 
 Forskningsenheden for Antibiotic Stewardship og Implementering, KMA, Herlev 

14.10 - 14.30 Kaffe, strække ben 
 Udbrud 
14.30 - 15.45 CPO-vejledning, hidtidige erfaringer 

Anne Kjerulf, overlæge og Mette Bar Ilan, hygiejnesygeplejerske, CEI 
 
Udbrudsdatabase og udbrudsnetværk 
Lone Porsbo Jannok, specialkonsulent, Brian Kristensen, overlæge, CEI 
 
Epi-linx, et udbrudsværktøj 
Henrik Hasman, seniorforsker, Bakterier, parasitter og svampe, SSI 
 
Hub-analyse – kan patient-flow medvirke til at få forstå spredning af infektioner på 
hospital 
Camilla Holten Møller, læge, Ph.d-stipendiat, CEI 

15.45 - 15.55 Meddelelser og orientering fra CEI 
15.55 - 16.00 Afrunding og næste møde 
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DAGENS PROGRAM

kl 10.05: Vand – kan også give infektioner
kl 11.20: Pause
kl 11.30 Uddannelse

kl 12.10 Frokost

kl 13.00 Antibiotikaresistens og infektionshygiejne

kl 14.15 Kaffe

kl 14.30 Udbrud

kl 15.45 Nyt fra CEI

kl 15.55 Afrunding
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VAND KAN OGSÅ GIVE INFEKTIONER

Vand – en risiko i dit fritidsliv  
Jørgen H. Engberg, overlæge,  KMA Slagelse

Brugsvand på hospitaler 
Taif Muthana Alwan, ingeniør, Klinisk mikrobiologisk afdeling, 
Rigshospitalet

Legionella – status og revidering af retningslinjer
Søren Uldum, Bakterier, parasitter og svampe, SSI, Elsebeth Tvenstrup 
Jensen, overlæge, CEI

Udbrud med Mycobacterium chimaera
Elsebeth Tvenstrup Jensen, overlæge, CEI
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ANTIBIOTIKARESISTENS OG INFEKTIONSHYGIEJNE

DANMAP – Data om antibiotikaforbrug og -resistens. Nu er det tid til 
at inddrage infektionshygiejnen
Ute Wolf Sönksen, overlæge, Bakterier, parasitter og svampe, SSI

ICARS – En global indsats for at give lokale/nationale løsninger på 
antibiotikaresistens
Kåre Mølbak, faglig direktør, Infektionsberedskab, SSI

Forebyggelse af antibiotikaforbrug på plejecentre – kan to timers 
seminar gøre en forskel? 
Jette Nygaard Jensen, cand.scient., ph.d, KMA, Herlev
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UDBRUD

CPO-vejledning, hidtidige erfaringer
Anne Kjerulf, overlæge og Mette Bar Ilan, hygiejnesygeplejerske, CEI

Udbrudsdatabase og udbrudsnetværk
Lone Porsbo Jannok, specialkonsulent, Brian Kristensen, overlæge, CEI

Epi-linx, et udbrudsværktøj
Henrik Hasman, seniorforsker, Bakterier, parasitter og svampe, SSI

Hub-analyse – kan patient-flow medvirke til at få forstå spredning af 
infektioner på hospital
Camilla Holten Møller, læge, Ph.d-stipendiat, CEI
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FAGLIGT FORUM 2020

Vi ses
Torsdag 14. maj 2020
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Vand – en risiko i dit fritidsliv

Jørgen Engberg, ovl. dr.med. Slagelse Sygehus

Vibrio vulnificus, NEJM 2018
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Vand er ikke bare vand!

Ferskvand er vand, der indeholder mindre end 0,5 
promille salt. 

Risikoinfektioner fra ferskvand: 
• Legionella pneumophila
• Pseudomonas aeruginosa
• Fødevare/vandbårne: Aeromonas, Plesiomonas
• Tilstrømning af kloakvand til drikke- eller badevand: 

Alle bakterier, virus og parasitter!
• Leptospirose
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Leptospirose

• Spiralformede bakterier, aerobe, gram-negative
• Zoonose, findes hos mange dyr, inficerer nyrerne
• I Danmark mest gnavere, der smitter

• Sjælden infektion i Danmark
• Formentlig dog kraftigt underdiagnosticeret
• Hyppig i tropiske områder. Emerging.

Steen Ethelberg, SSI
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Klassifikation og reservoir

• Flere arter; L. interrogans
• 30 serogrupper
• Flere serogrupper er reservoir-typiske

• Icterohaemorrhagiae: rotter
• Sejroe, Saxkoebing: mus
• Canicola: hunde
• Hardjo: køer
• Pomona & Bratislava: grise
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Sygdommen

• Milde og alvorlige tilfælde 
• Influenzalignende, muskelsmerter (i benene) og 

rødsprængte øjne
• Inkubation ca 10 dage (2-30 dage)
• Diagnostik med PCR eller serologisk (SSI) - dyrkning
• Tidligt og sent forløb
• Behandles med antibiotika, tidligt
• Alvorligt forløb (Weills sygdom), påvirker 

nyre/lever/mm, nyresvigt og indre blødninger –
dødelighed 5-20%.
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Leptospirose 2010-2018, anmeldelser
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Tal & Grafer – www.ssi.dk/data
EpiNyt uge 5 (i morgen), 2019
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Kønsfordeling, 2017+18
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Bopæle og erhvervsmitte

van Alphen LB, Lemcke Kunoe A, Ceper T, Kahler J, Kjelso C, Ethelberg S, Krogfelt KA. 
Trends in Human Leptospirosis in Denmark, 1980 to 2012. Euro Surveill. 2015
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Havvand = saltvand

• Saltindholdet i havvand varierer meget!

• Salinitet er et mål for, hvor meget salt der er opløst i 
1 kg vand. 

• Hvis saliniteten er 25 promille, vil det sige, at der er 
opløst 25 g salt i 1 kg vand.
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Saltvand er vand, der indeholder 30-35 promille salt 
eller mere. Verdenshavene indeholder i gennemsnit 35 
promille salt med en variation på mellem 33 og 38 
promille.

Brakvand er områder, hvor saltvand og udstrømmende
ferskvand fx fra floder blandes. Det findes derfor især 
ved kyster. Saltholdigheden er mellem 0,5 og 30 
promille.

Altså er alt vand omkring Sjælland og Fyn brakvand!!!!
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• Saltholdigheden er størst ved 
Vesterhavet, hvor der er 32-
35 promille.

• I Kattegat er der ca. 20 
promille. Saltholdigheden 
varierer efter om der er nord -
eller sydgående strøm 
gennem bælterne og Øresund

• I området fra Lolland til 
Bornholm er der 8- 9 promille 
salt i vandet. 

• Østersøen og Sortehavet er 
verdens største områder med 
brakvand

http://danmarksrejsen.dk
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Vibrio vækstbetingelser

• Vibrio bakterier vokser i havvand, når temperaturen
stiger over >15°C

• Og ved lavt saltindhold (salinitet) <25 promille i
havvand.
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Foreløbige resultater til artikel

• Ocean warming and Shewanella and Vibrio
infections, Denmark 2010-2018

• Jørgen Engberg, Karsten Dalsgaard Bjerre, Hanne 
Holt, Bente Olesen, Marianne Volstedlund, Anders 
Dalsgaard & Steen Ethelberg og regionale 
repræsentanter.
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Badevands temp. 1. august 2018

DMI 
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ECDC Vibrio Suitability Index 
1. august 2018
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Regional fordeling af Vibrio og 
Shewanella infektioner 2010-2018

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjælland Hovedstaden
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Aldersfordeling af Vibrio og 
Shewanella infektioner
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Fordeling på køn
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Prøvekategorier for Vibrio og
Shewanella infektioner

BLOOD CULTURE
3%

EAR
51%

WOUND SKIN SURFACES
37%

BLOOD CULTURE EAR EYE

FAECES OTHER AND UNCLASSIFIED RESPIRATORY SAMPLES
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Kimtal og Ligonærsygdom udvikling i de senere 
år

Taif M. Alwan
Ingeniør, Rigshospitalet, Klinisk Mikrobiologi Afdeling (KMA),7602
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Indlæggets indhold

• Introduktion
• Kvalitetskrav
• Formålet
• Resultater
• Konklusion
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Introduktion
• Coliforme bakterier er naturligt forekommende i miljøet, i jorden, og i overfladevand. 

• Coliforme bakterier er sygdomsfremkaldende hos raske og sunde mennesker, og bruges som indikator for 
hygiejne (fækal forurening)/sygdomsfremkaldende bakterier.

• Ved forurening forstås overskridelse af grænseværdierne for biologiske og/eller toksikologiske værdier. Svage 
patienter på sygehus er det særligt vigtigt at beskytte mod forurening.

• Patogene i brugsvand, herunder særligt Legionella  pneumophila og Psedomonas aeruginosa. 

• Legionella pneumophila er årsag til Legionærsygdom, en alvorlig luftvejssygdom og Pontiac feber, som er 
mildere respiratorisk sygdom.

• Inhalation af aerosoler med Legionella fra vandhaner og sprøjt fra vaske, og ved brusebadning, der udgør 
den største risikovurdering.

• Psedomonas aeruginosa er årsag til lungebetændelse, og blod-,urinvejes-, og sårinfektioner på hospitaler, 
hos patienter under behandling. 

• Overførsel af vand med P. aerugionsa fra vask eller vaskens afløb, og sprøjt fra vaskene til overflader nær 
vaskene, som udgør den største risikovurdering. 

• Rigshospitalet arbejder systematiske med måling af brugsvandkvaliteten. 

• Fra 2002 benytter Rigshospitalet point-of-use filtre med en pore size 0,2 µm på vandhaner og brusere på de 
kritiske afdelinger (immunsvækkede patienter). 
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Grænseværdier for drikkevand

Drikkevandskvalitet

Vandværk/Dansk standard Rigshospitalet

Afgang 
[CFU/l]

Indgang til ejendom og 
forbrugers taphane 

[CFU/l]

Drikkevand 
[CFU/l]

Dialysevand 
[CFU/l]

Ismaskiner
[CFU/l]

Vand Køler 
[CFU/l]

Kim22℃ 50 000 200 000 20 000 - - -

Kim37℃ 5000 20 000 <5000 god
<20 000 acceptabelt

< 2000 < 20 000 < 20 000

Legionella - - < 1000 <1000 <1000 <1000
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Formål med oplægget

Målet med oplægget er at få opsummeret de seneste resultater fra 
Rigshospitalets brugsvand (drikkevand, ismaskiner, vandkøler, og Dialyseanlæg). 
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Metode 

Det er målt total- og leg. kimtal i brugsvand i forskellige afdelinger og 
afsnitter, og kvalificeret  i KMA (7602), Rigshospitalet 
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Resultater, udvikling af antal tilfælde 
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Resultater, total kimtal i vand-koldt 
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Resultater, kimtal i vand-koldt med/uden brus

Afho
ldt

 d.
 23

. m
aj 

20
19



Resultater, total- og leg. Kimtal i drikkevand 
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Resultater, total-, og Leg. Kimtalt i ismaskiner
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Opsummering
Dialyseprøver Vandkøler Ismaskiner Drikkevand, Byg. 86

Prøveudtagning 1/1-14 til 31/1-19 11/2-16 til 20/12-18 30/2-15 til 20/2-19 26/3-14 til 4/4-19

Antal prøver 2555 256 222 526

Kvalifikation 63% Gram+
37% Gram-

- - -

Grænseværdien 100% < 2000 CFU/l 
vand

93% < 20 000 CFU/l vand
77% < 5000 CFU/l vand

95% < 20 000 CFU/l vand
73% < 5000 CFU/l vand

86% < 20 000 CFU/l vand
65% < 5000 CFU/l vand

Leg. - 99% < 1000 CFU/l vand 93% <1000 CFU/l vand 80% <1000 CFU/l vand

Endotoxin < 0,05 EU/ml - - -
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Konklusion
• Det er målt kimtal i brugsvand i byg. 86 (65% <5000 CFU/l vand), i 

ismaskiner (73% <5000CFU/l vand), i vandkøler (77% <5000 CFU/l 
vand), og i dialyseanlæg (100% <2000 CFU/l vand) .

• Point-of-use filtre med 0,2 µm filtrering er vist effektive i projektet. 
• Det er målt for lavt kimtal, dvs. vand bakterier, i både drikkevand og 

ismaskiner. Dermed er der ikke fundet E. coli, dvs. fækale colibakterier, 
som tegn på forurening med spildevand eller afføring.
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Behov for udvikling og afprøvning af vandteknologier

• Udvikling af temperatur-styret rørføring og armaturer. Da de vigtigste patogene 
vandbakterier (leg. og P. aeruginosa) er optimal vækst fra 20-45℃, det kan være effektive 
at sørge for, at stillestående vand i armaturer, tilførselsslanger aldrig bliver over 12℃, og 
alle steder i varmtvandssystemet aldrig bliver under 50℃.

• Design af håndvask (herunder armatur og afløb/vandlås), som minimerer sprøjt fra vask 
under brug.

• Udvikling af prisbillige point-of use filtre til vandhane og brusere (prisen er ca. 300 
kr/filter og der skal skiftes hver anden måned). 

• Point-og-use filter er vist effektive. 
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Tak for opmærksomhed
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LEGIONELLA og LEGIONELLOSE

Søren A. Uldum

Statens Serum Institut, 
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Legionella

• Små stavformede Gram-negative bakterier (2μm), de 
fleste med en til to flagellar

• Der er beskrevet 59 arter (flere kommer til)
• Hvoraf mindst 18 har været associeret med sygdom hos 

mennesker
• F.eks. – L. pneumophila, L. bozemanii,  L. micdadei,                               

L. longbeachae (f.eks. kompost mix)
• Legionella pneumophila forårsager mere end 90% af alle

tilfælden af legionærsygdom (LS)
• L. pneumophila kan opdeles i mindst 16 serogrupper
• Serogruppe 1 forårsager ~60% af alle tilfældene I 

Danmark
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Legionella

• Lever i association med biofilm i ferskvand og andre
våde miljøer

• Opformeres primært i amøber
• Optimal vækst-temperaturer mellem 30°C - 45°C
• Vokser ikke ved temperaturer under 20°C
• Overlever fint i koldt/frossent vand, og kan i en kortere

periode overleve op til 60°C 
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Livscyklus

Opformeres
i Amøben

”Dvale”

Fritlevende stadie -
virulent

Amøbe med 
Legionella
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Legionærsygdom

Makrofag 
(hvid blodcelle i lungerne) 
inficeret med Legionella

Overføres til mennesker ved inhalation 
af kontaminerede vandpartikler (aerosol)
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Legionærsygdom

• Lungebetændelse, høj feber, mave-tarm symptomer
og ofte lever-nyrer symptomer

• Attack rate < 5%
• Dødelighed, 5% hos rejseassocierede tilfælde og op 

til 33% hos nosokomielle tilfælde
• Immunsvækkede og ældre personer har højeste

risiko for at blive syge
• To gange så mange mænd (ca. 66%) som kvinder

(ca. 33%)
• Inkubationstid 2–10 dage
• Sygdommen varer normalt 2 til 4 uger
• De fleste patienter er indlagt 5 – 7 dageAfho
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Drikke/bade/brugsvand
• Det kolde drikkevand skal 
altid være under 20ºC 

– pas på med lang rørføring 
inde i opvarmede rum samt 
rørføring sammen med 
varme rør

• Det varme vand skal 
overalt i systemet (også i 
returvandet) være over 50ºC

• Undgå blandetanke hvor 
vandet har badevands-
temperatur i svømmehaller 
og lignedeSørg altid for et godt flow i systemet

Forebyggelse
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Legionnaires' disease age standardised rates per 100 000 
population, EU/EEA, 2017
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Registrerede tilfælde af legionærsygdom, 
Danmark 2002-2018
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Antal tilfælde af legionærsygdom pr. måned 2012-2018
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Alders- og kønsstrandardiseret incidens

Afho
ldt

 d.
 23

. m
aj 

20
19



Legionærsygdom i henhold til kategori, 2015 til 2018

2017;  279 tilfælde
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Dødsrate 11%
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Legionærsygdom associeret til sundhedssektoren
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Tværministeriel/tværfaglig arbejdsgruppe om Legionella

På baggrund af det stigende antal legionella-tilfælde, og de relativt mange tilfælde i 
Danmark sammenlignet med andre lande, opstod der allerede i 2017 politisk 
interesse for området, herunder med en række besvarelser til Folketingets 
Sundhedsudvalg.

Der blev nedsat en tværministeriel arbejdsgruppe. Den 7 marts 2018 blev der 
afholdt et opstartsmøde her på SSI.

Der blev udarbejdet en redegørelse over legionellasituationen i Danmark, hvor der 
blev angivet en række mulige årsager til den observerede stigning, som i 2017 blev 
yderligere forstærket.

De forskellige involverede ministerier/styrelser foreslog en række projekter der 
kunne være med til at belyse årsagerne til stigningen.

I 2018 blev der for finanslov19 bevilliget 2 mio. kr. til disse projekter.

21 maj 2019 blev det første egentlige møde afholdt hvor projekterne blev 
gennemgået og prioriteret. Formandskabet og sekretariatsfunktion varetages af 
Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen. 
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https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-technical-guidelines-prevention-control-and-investigation-infections

EUROPEAN TECHNICAL GUIDELINES FOR THE  PREVENTION, CONTROL AND 
INVESTIGATION, OF INFECTIONS CAUSED BY LEGIONELLA SPECIES, 
ESGLI PUBLICATION JUNE 2017

Table 6 Action levels following sampling in hot and cold water systems 
Legionella bacteria

(cfu/litre) Action required

Not detected Acceptable

< 100 to 1000
Refer to Responcible person / WSG and ensure real-time monitoring
(biocide levels, temperture etc.) are within target limits throughout the 
system

> 1,000 to 10,000

Either:
(i) If a small proportion of samples (10–20%) are positive, the system
should be re-sampled. If a similar count is found again, then a review of
the control measures and risk assessment should be carried out to
identify any remedial actions;
(ii) If the majority of samples are positive, the system may be colonised,
albeit at a low level, with Legionella. Disinfection of the system should
be considered but an immediate review of control measures and a risk
assessment should be carried out to identify any other remedial action
required.

≥ 10,000
The system should be re-sampled and an immediate review of the
control measures and risk assessment carried out to identify any
remedial actions, including possible disinfection of the system.
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NATIONALE INFEKTIONSHYGIEJNISKE 
RETNINGSLINJER (NIR)

- OM VAND
- PÅ VEJ

Afløser ”Legionella i varmt brugsvand” (2000) og 
andre ældre CEI-/CAS-publikationer om vand

Elsebeth Tvenstrup Jensen
Central Enhed for Infektionshygiejne

Infektionsepidemiologi og Forebyggelse

Fagligt Forum for Infektionshygiejne – 23. maj 2019
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NIR OM VAND - SNITFLADER

NIR Nybygning

Projektering

Konstruktion

Materialevalg

Automatikker

Installationer

- Sanitet, armaturer, afløb mv.

NIR Vand

Legionella

Andre vandbakterier

- Fokus på drift, forebyggelse og kontrol

- Fokus på vand og udstyr

Udbrudshåndtering

Vandtyper - vandkvalitet

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019 2

NIR om vand
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UDFORDRINGER - PÅVIRKER INDHOLD
Legionærsygdom – stigning 
Ny kompliceret teknologi (fx vandhaner, medicinsk udstyr, scannere der kræver 
befugtning af luften)
Pseudomonas aeruginosa, herunder CPO (carbapenemase-producerende 
organismer), som kan overleve i biofilm i fugtige områder, installationer og udstyr.
Mycobacterium chimaera, eksempel på vandbakterie associeret med medicinsk 
udstyr anvendt på operationsstuer, årsag til globalt udbrud

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019 3

Legionella
• Legionella og legionærsygdom
• Diagnostik, mikrobiologi – patient- og 

vandprøver
• Drift inkl. rutineforebyggelse og –kontrol
• Differentiering afhængigt af område/målgruppe
• Udbrud – opsporing, intervention, opfølgning
• Databank, erfaringsopsamling

Andre vandbakterier
• Kliniske problemstillinger (infektion, AB-resistens)
• Diagnostik, mikrobiologi – patient-, vand- og evt. 

udstyrsprøver
• Drift inkl. rutineforebyggelse og –kontrol
• Opmærksomhedspunkter, fx særligt medicinsk 

udstyr
• Udbrud – opsporing, intervention, opfølgning 

generelt og specifikt
• Databank, erfaringsopsamling

Vandtyper
• Drikkevand, varmt brugsvand, teknisk vand…
• Vandtyper til medicinsk udstyr – fx dialyse, 

instrumentopvaskemaskine, autoklave, fugter mv.
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MÅLGRUPPER, NIR OM VAND

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019 4TBB-tværsektorielt møde 21. maj 2019 4

Sundheds- og 
plejesektor
• Hospitaler
• Plejehjem

Andre områder i primærsektor
• Andre kommunale 

institutioner
• Hjemmepleje
• Bosteder o.l.

Personalegrupper
• Infektionshygiejniske 

enheder/hygiejneorganisationer
• Sundheds- og plejepersonale generelt
• Styrelsen for Patientsikkerhed
• Kommunernes tekniske personale
• Evt. rådgivere, eksterne laboratorierAfho
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TENTATIV TIDSPLAN FOR NIR OM VAND

Forudsætning: At NIR Nybygning er i høring i 3. kvartal
Bygger på danske og udenlandske guidelines, litteratur samt lovgivning
Inddrager erfaringer samt tværsektorielt input og ekspertise fra 
igangværende projektgruppe om legionella, hvor både 
Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Energistyrelsen, 
Miljøstyrelsen og Trafik-, Bolig- og Byggestyrelsen er repræsenteret, ud 
over repræsentanter fra kommuner og – måske – regioner

Fra SSI deltager Søren Uldum, Charlotte Kjelsø, Anne-Marie Andersen 
og Elsebeth Tvenstrup Jensen i arbejdsgruppen

3. kvartal 2019: Planlægning, indkaldelse til arbejdsgruppe
4. kvartal 2019: Start på arbejdet i arbejdsgruppen
Ultimo 2020: Udgivelse

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019 5
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SPØRGSMÅL, FORSLAG?

Send dem til etj@ssi.dk eller ceimail@ssi.dk

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019 6
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UDBRUD MED M. CHIMAERA

Elsebeth Tvenstrup Jensen
Central Enhed for Infektionshygiejne

Infektionsepidemiologi og Forebyggelse

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019
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TIDSLINJE

7/2014: Orientering/alert fra Swissmedic

7/2014: Sikkerhedsmeddelelse 1 fra Sorin

9/2014: Sikkerhedsmeddelelse 2 fra Sorin (let rev.)

4/2015: Rapid Risk Assessment fra ECDC

6/2015: Sikkerhedsmeddelelse 3 fra Sorin

7/2015: Protokol (lab./epidemiol.) fra ECDC

10/2015: FDA alert

11/2015: Sikkerhedsmeddelelse 1 fra Maquet

12/2015: Sikkerhedsmeddelelse 2 fra Maquet

1/2016: FDA warning letter til Sorin

11/2016: Rapid Risk Assessment 2 fra ECDC

5/2017: FSCA – udbedring af HCU tilbudt (sealing og 
vakuum)

10/2018: H2O2 konc. i HCU-vand bør kontrolleres dagligt
HCU og M. chimaera - Status 16. maj 2019

Zürich
6 ptt.
1. pt. opr. 2008
1. påvisning af M. chimaera
i HCU-vand 2012

Sax 2015 
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DET KLINISKE BILLEDE

Patienter, der tidligere har fået udført åben hjerteoperation med indsættelse af 
fremmedlegeme, med anvendelse af heater cooler unit peroperativt
Lang latenstid – infektionstegn opstår op til 5 år efter operation (3 mdr.-3 år)

Systemisk eller klap/proteseinfektion m. M. chimaera
Øjeninfektioner er set (reversibel/irreversibel synsnedsættelse) 
Symptomer fra andre afficerede organer kan også ses (nyrer, lever, hjerne)
En del patienter er initialt fejldiagnosticeret med sarkoidose pga. fund af 
granulomer i lungevæv

Diagnostik: 
Vedvarende symptomer trods almindelig antibiotisk behandling kan vække 
mistanken
Påvises ikke ved rutinediagnostik (dyrkning af blod/vævsprøver for alm. 
bakterier). Negative bloddyrkninger. 
Dyrkning for mykobakterier nødvendig, med videre molekylærbiologisk 
identifikation.

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019
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HCU: ET KOMPLICERET SET-UP PÅ OP-STUEN

HCU

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019

Walker 2017
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SMITTEVEJ: VIA  AEROSOLER 
FRA HCU-VANDSYSTEMET

Første hypotese
Gennem nederste ventilationsrist på 
bagsiden
Anden hypotese
Gennem øverste lille ventilationsrist
Udbedring siden maj 2017
Sealing m. vakuum -> reduktion –
Elimination af risiko?

Aerosolisering
• Påvises når maskinen er tændt
• Flere meters afstand fra maskinen
Aerosolisering understøttes af
• Observationer i Zürich og andre steder
• Eksperimentelt (Kuehl 2018)

HCU og M. chimaera - Status 16. maj 2019Chand 2017 Røde cirkler indikerer utætheder
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HVORFRA? HVORHEN? - PUNKTKILDESMITTE

Haller et al. Euro Surveill. 2016;21(17)

Fagligt Forum for Infektionshygiejne - 23. maj 2019Van Ingen 2017
Hasan, EID marts 2019
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NORDISK UTBILDNING I SMITTSKYDD 
OCH VÅRDHYGIEN

Jette Holt
Hygiejnesygeplerske, cand pæd pæd

Anne Kjerulf, overlæge
Brian Kristensen, fagchef og overlæge
Central Enhed for Infektionshygiejne

Statens Serum Institut
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HVORFOR OG FOR HVEM?

Specialuddannelse i infektionshygiejne
- SST/SSI/CVU, København, Danmark, 45 ECTS

• sygeplejersker
Nordisk diplomuddannelse i infektionshygiejne
- Nordisk Ministerråd, NHV/SSI/FHI/SMI, Göteborg, Norden, 60 ECTS 

• læger, sygeplejersker og andre som arbejder med 
infektionshygiejne og

Nordisk uddannelse i Smittskyd og Vårdhygien
- Nordisk Ministerråd – Göteborg Universitet DK, N, S, F, I, Göteborg,   

Norden, 60 ECTS 
- målrettet sygeplejersker og læger, andre med faglige funktioner 

indenfor infektionshygiejne
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2 TILMELDINGSPROCEDURER

1. Centralt koordineret tilmelding
Ansøgningsfrist 15. april 2019
Minimum kandidatuddannelse eller tilsvarende (en akademisk grad). 
Ansøgning omfatter det samlede uddannelsesforløb. 
Ingen kursusafgift
Afventer antal optagne 

2. Uppdragsutbilding
Ansøgningsfrist 15.2.19
Sundhedsfaglig uddannelse
Mindst to års erhvervserfaring
Ansøgning omfatter hele uddannelsen eller enkeltkurser
- Ved enkeltkurser – obs forkundskaber
- Motiveret ansøgning

Kursusafgift
- erklæring fra ansøgerens arbejdsgiver vedr. dækning af kursusafgiften.
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PRIORITERING AF DANSKE STUDERENDE 
UPPDRAGSUTBILDNING

Göteborg Universitet afgør endelige optagelse på baggrund af de 
indsendte ansøgninger
De danske repræsentanter har anbefalet, at følgende forhold inddrages 
ved prioritering af danske ansøgere:

Ansøger er ansat i en infektionshygiejnisk enhed eller lignende 
organisation med infektionshygiejnisk uddannet fagpersonale, og er 
enten sygeplejerske eller læge.
Mest veluddannet og studieegnet
- har dansk eller udenlandsk eksamen i sygepleje på 

professionsbachelorniveau eller 
- dansk eller udenlandsk eksamen i sygepleje suppleret med 

uddannelse på diplomniveau eller
- har dansk eller udenlandsk eksamen i sygepleje suppleret med kursus 

i videnskabsteori og -metode på diplomniveau eller tilsvarende.
Der tilstræbes, at hver region får mindst een deltager på uddannelsen.
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OPTAG UPPDRAGSUTBILDNING SEPTEMBER 2019

I alt 29 ansøgere  - 3 afslag (2 danske og 1 norsk)
Optagne
- 15 Danmark
- 1 Færøerne
- 4 Sverige
- 6 Norge

Region Nord Midt Syd Sjælland Hovedstaden Færøern
e 

Kommune

Sygeplejersker 1 3 4 3 2 1

Læger 1

Hele uddannelsen 1 3 (1 merit for 
1.kursus) 

3 2 1

Enkeltkurser 3 1
Afho
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PRIS OG INDLOGERING

Hvert modul koster ca. 42.000 svenske kroner (ca 34.700 d kr)
Campusadresse: 
- VGR Campus Nya Varvet, Fredriks Bloms Väg 25, 426 71 Västra 

Frölunda
Logi:
- Hotell Dockyard (nær campus) 
- Specialpris for kursister 728 SEK/nat

Rejse
- bil - tog - fly

Undervisningsmateriale?
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STRUKTUR PÅ MASTERUDDANNELSEN

Halvtidsstudie 
60 ECTS (lig högskolepoint)
4 sammenhængende kursusmoduler
Hvert modul er et semester (halvår) 
- 15 ECTS point pr. modul

Sidste modul udgøres af et selvvalgt videnskabeligt arbejde

Tilstedeværelseskursus på GU 
- een kort uge per måned (mandag frokost til fredag frokost)
- gruppearbejde, forelæsninger og praktiske øvelser.

Hjemmestudie med on-line vejledning fra GU 
- mindst 12 studietimer/uge
- læse kursuslitteratur og videnskabelige artikler, løse opgaver og tage del i 

videforelæsningerAfho
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KURSUSSTRUKTUR 

Nordiske sprog svensk, dansk, norsk og/eller engelsk
Undervisere
- Göteborgs Universitet
- nordiske undervisere med baggrund i fagområdet

Kurs 1: Smittspridning och antibiotikaresistens, hösten 2019
Kurs 2: Infektionsepidemiologi och vaccinologi, våren 2020
Kurs 3: Smittskydd och vårdhygien, hösten 2020
Kurs 4: Examensarbete, våren 2021
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MODUL 2

Infektionsepidemiologi og vaccinologi
Kursusledere for infektionsepidemiologi: Hanne-Merete Eriksen (FHI, 
Norge), Anders Koch (CEI, SSI) og Anne Kjerulf (CEI, SSI) 
Undervisningen er tilrettelagt på følgende måde:
- 4 x 1 uges tilstedeværelse på Nya Varvet i Göteborg - fordelt på 

semesteret med ca. 3 ugers mellemrum
- 3 undervisningsuger med infektionsepidemiologi
- 1 undervisningsuge med vaccinologi (GU står for undervisningen)
- Afsluttende skriftlig prøve

I ugerne mellem undervisningsugerne i Göteborg vil der være 
hjemmeopgaver, quizzer, evt. videoforelæsninger samt selvstudium 
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MODUL 2 FORTSAT

I undervisningsugerne i Göteborg vil undervisningen foregå på følgende 
måde:
- Klasseundervisning (kun få timer/dag; især om formiddagen)
- Gruppearbejde med cases, udbrud, regneopgaver mm. Efterfølgende 

opsamling i plenum
- Indføring i simple epidemiologiske dataprogrammer (computerrum på 

Göteborg Universitet)  

Følgende uger/datoer ligger nu fast:
- Uge 5: 27.- 31. januar
- Uge 10: 2.- 6. marts
- Uge 14: 30. marts - 3. april (Vaccinologi)
- Uge 19: 4.- 8. maj
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NY UDDANNELSE, NYE FOLK..

Vær aktiv!
Bidrag med det infektionshygiejniske og jeres erfaring. 
Sæt agendaen i diskussionerne!
Evaluer!
Sæt jeres aftryk! 
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UNIVERSITETSLEKTOR I MEDICINSK MIKROBIOLOGI 
MED INRIKTNING MOT SMITTSKYDD OCH VÅRDHYGIEN

Ämnesbeskrivning

- läran om hur mikroorganismer sprids mellan människor inom vården och i samhället, hur resistens mot 

antimikrobiell terapi selekteras och sprids och hur vårdrelaterade och samhällsförvärvade infektioner kan 

förebyggas.

Arbetsuppgifter

- ledande roll i den nordiska utbildningen i Vårdhygien och Smittskydd,

• undervisning, handledning, samt examination på ett skandinaviskt språk og på engelska.

• aktiv forskning på internationellt konkurrenskraftig nivå inom området för anställningen, samverkan og 

administrativa uppdrag - kursutveckling .

- 100%, med placering vid Institutionen för biomedicin.

Behørighet

- avlagd doktorsexamen i relevant ämne, visad pedagogisk skicklighet, legitimation inom en relevant 

vårdprofession

- agnes.wold@microbio.gu.se

- https://biomedicine.gu.se/

- Ansökan ska vara inkommen senast: 2019-06-17
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SPECIALUDDANNELSEN FOR SYGEPLEJERSKER I 
INFEKTIONSHYGIEJNE

Cirkulære nr. 113 om specialuddannelsen for sygeplejersker i 
infektionshygiejne (hygiejnesygeplejersker), 28. juni 2000
Der afholdes møde primo juni 2019 mhp at aftale proces for revision af 
specialuddannelsen
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TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN

14Central Enhed for Infektionshygiejne
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ORIENTERING FRA CEI
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NY HJEMMESIDE
jjj

CEI 23. maj 2019 2
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HJEMMESIDE: AMR

ff

CEI 23. maj 2019 3
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UDGIVELSE AF NIR

NIR Genbehandling publiceret maj 2019 
NIR Tandklinikker publiceret maj 2019
NIR Nøglepersoner publiceret maj 2019

NIR Endoskoper publiceret efterår 2018
NIR Håndhygiejne publiceret sommer 2018

CEI 23. maj 2019 4
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IGANGVÆRENDE OG KOMMENDE NIR

NIR Nybygning forventes i høring efterår 2019
NIR Operativ forventes i høring ultimo 2019
NIR Vand (al vand der anvendes i sundhedssektoren) påbegyndes 
efterår 2019

NIR Desinfektion revision påbegyndes primo 2019
- Konsensusnotat etc

Generelt om NIR: intern sammenhæng og arbejdsproces har stor 
bevågenhed

CEI 23. maj 2019 5
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OVERVÅGNING: HAIBA

HAIBA kan i øjeblikket ikke levere tal for hospitalserhvervede infektioner pgra. 
nødvendig re-programmering ifm ibrugtagning af LPR 3 som blev implementeret forår 
2019

Udfordringer
- Kvalitet af aktuelle LPR3 indberetninger: afventer håndtering fra SDS
- Sundhedsvæsenets Organisationsregister (SOR) -forudsætter en proces imellem

SDS og regionerne
- At etablere en løsning der muliggør visning af  LPR2 og LPR3 baserede data

E-sundhed ændret per maj 2019, HAIBA skal derfor publiceres på en ny platform. Der
afventes et løsningsforslag fra e-sundhed

Tentativ plan: løsninger forventes tidligst efterår 2019  
Muligt at der fokuseres på aktuelle data (LPR3), dvs data fra efter marts 2019

CEI 23. maj 2019 6
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E-LÆRINGS PROGRAMMER

Hygiejnekursus for personer der erhvervsmæssigt håndterer levende svin
- Mere end 11.000 har gennemført testen

Findes både som et kursus med vejledende test som fører til et 
kursusbevis og som et åbent kursus

De kendte VAV er også blevet opdateret 
sådan at de nu fungerer på alle gængse 
digitale platforme

CEI 23. maj 2019 7
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WHO SPØRGESKEMA OM HYGIEJNE

CEI 23. maj 2019 8
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SAMARBEJDE MED STYRELSER

SST er ved at udarbejde en generisk epidemiplan

Lægemiddelstyrelsen: der planlægges en temadag/fælles møde vedr. 
den nye forordning om medicinsk udstyr

Styrelsen for Patientsikkerhed: 
- fortsat tæt dialog vedr. de risikobaserede tilsyn
- Udarbejdelse af bekendtgørelse for tatoveringssteder

CEI 23. maj 2019 9
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SPÆNDENDE OPGAVER I 2019/2020

Auditorkursus primo 2019

Temadag om Medicinsk Udstyr

Øget fokus på overvågning af udbrud 

Udarbejdelse af bekendtgørelse for hygiejnekursus for tatovører

CEI 23. maj 2019 10
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MEDARBEJDERE TILKNYTTET CEI

Anders Koch, læge: MRSA overvågning
Anne Kjerulf, læge: AMR, Desinfektion, Grønland og Færøerne 
Anne-Marie Andersen, hyg. syg.: e-læring, medicinsk udstyr, Grønland 
Brian Kristensen, læge: AMR, Desinfektion, udbrud, overvågning 
Camilla Holten Møller, læge: phd-studerende (MRSA)
Christian Stab Jensen, ak.medarb: Desinfektion, overvågning 
Christina Brandt Andersen, sekretær: NIR og møder
Elsebeth Tvenstrup Jensen, læge: medicinsk udstyr, virus
Helle Amtsbiller, hyg. syg : MRSA overvågning
Jette Holt, hyg. syg, phd-stud.: uddannelse, overvågning
Lone Porsbo Jannok, , udbrudsdatabase
Mette Bar Ilan, hyg. syg : Rådgivningstjenesten
Tinna Urth, hyg. syg : Rådgivningstjenesten

CEI 23. maj 2019 11
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DANMAP 
– monitorering af antibiotikaforbrug og resistens

- Og hvorfor det er så vigtigt at få
infektionshygiejnen med

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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Surveillance Pathway illustration developed for ORION
Ellis-Iversen & Dorea, 2018

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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SMITTEVEJE

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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Carbapenemase-producerende bakterier sendt til ref.lab,SSI
More than one isolate was included from the same patient, if the isolates belonged to different bacterial species 
and/or harboured different carbapenemases

82 isolater fra 72 patienter 104 isolater fra 96 patienter

Ute Wolff Sönksen, maj 2019

September 2017: CPO er blevet anmeldepligtig – screening af risiko 
patienter ved indlæggelse, isolation af alle (formodet) positive patienter
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INVASIVE ENTEROKOKKER, VRE STIGER 

DANMAP 2017

Figure 8.5.1 Number of isolates of Enterococcus faecalis  and Enterococcus 
faecium  and rates of resistance to vancomycin (%) in bloodstream isolates from 
humans, Denmark
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E. faecium, vancomycin (n = 791)

Number of positive blood isolates, both species (n = 1471)

Ute Wolff Sönksen, maj 2019

Skal VRE være 
anmeldepligtig? 

For nuværende: alle 
kliniske stammer sendes til 
typning ved WGS

Resultater viser klonale
skift over kort tid – med 
VVE som en ny svær 
overvågbar klon
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Figure 8.0.2 Numbers of invasive 
isolates per species, 2009-2017, 
Denmark

ANTIBIOTIKAFORBRUG ØGES AF ANTALLET INVASIVE INFEKTIONER

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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Barbosa and Levy, Drug Resistance Updates 2000

Lack of knowledge & 
awareness
Culture & tradition
Corruption

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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Ute 
Wolff 

Sönkse
n  maj 

WHO, 2015

Oplysning og uddannelse

Viden som basis for beslutninger

Infektionskontrol

Optimeret antibiotikaforbrug

Investering i og udvikling af: ny
medicin, diagnostik, vacciner, mm
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KAUSALITETEN AF AMR – HVAD VED VI?

Ute Wolff Sönksen, maj 2019

Holmes AH et al. Lancet 2016
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National strategi & handlingsplan, 2017

Indsatsområder:
Fortsat reduktion i brugen af antibiotika til dyr
Fortsat forbedret dyrevelfærd
Øget fokus på uddannelse og vidensdeling

Tre konkrete Mål:
1) Reduktion af det samlede forbrug i primærsektoren
2) Penicillin V skal forblive det mest brugte antibiotikum
3) Reducere forbruget af de kritisk vigtige antibiotika på hospitalerne

Ingen specifikke mål for at reducere forekomsten eller spredningen af resistente 
bakterier

Ingen mål på hygiejneområdet Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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Planer for DANMAP
• Egentlig rapport: Kortes ned, kun få trykte eksemplarer. 

Indeholder flere analyser og mindre beskrivende tekst. 
Udkommer senere på året (medio november?) Opgradering af 
e-version med halvårlig udgivelse af enkelte kapitler (9000 
downloads i 2016)

• Inspiration fra overvågningssystemer i andre lande – hvad kan 
bruges?

• Tættere samarbejde med DIAS og CEI – bedre udnyttelse af 
digitale platforme

• Fortsætte og udvide samarbejdet med KMA´erne
• Præsentation på AMR subsite

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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Meget mere forbrug, 
Nye enheder
Trends halvårligt?

Antimicrobial
Consumption

in animals

Resistensdata

Vidensdelingsseminar –
Nye ideer til prøver og 

prøvemateriale, metoder m.fl.

Resistance in 
zoonoses

Trends, halvårligt?
Bakteriæmier, kloner

Infektionshygiejne og –
forebyggelse

MRSA 
sokke
prøver

DTU
(Dyr og Fødevarer)

Forbrugsdata

SSI 
(Mennesker)

Svampe –
forbrug og 
resistens

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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DER ER MEGET VI FORTSAT IKKE VED…

Ute Wolff Sönksen, maj 2019
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International Centre for 
Antimicrobial Resistance Solutions

Kåre Mølbak
Statens Serum Institut
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What is ICARS ?
An initiative taken by the Danish

governement together with the World Bank
and others to create a research centre for
intervention and implementation science
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Actions against AMR

 WHO, FAO, OIE, UNEP (Tripartite+) together with key
organizations are developing the policy frameworks for
action globally.
 IACG report released recently

 The global policy frameworks are translated into the
national action plans in the majority of countries

 Several initiatives by the Tripartite+, countries, NGOs
and research institutions

ICARS
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AMR is a crowded arena

Is there a need for ”another brick in 
the wall” ?
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There is a need for a brick in the 
wall !

 Current research describing and analysing the
challenges rather than working on the solutions

 When solutions are addressed, it is often
addressed with a single or few disciplines

 Although there is a consensus on One Health,
there is a lot of silo thinking
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AMR

Predicted Costs of AMR:

• Currently, over 700,000 deaths
annually – yet still remains an
invisible threat

• By 2050, over 10M deaths – more
than cancer kills today.

• By 2050, GDP would fall from 1.1-
3.8%

• By 2030, the GDP shortfall would be
›1-3.4 Trillion USD

• By 2030, an additional 24M people
pushed into extreme poverty.

• By 2030, antimicrobial consumption
in livestock production to increase by
67%

What is at stake ?

Afho
ldt

 d.
 23

. m
aj 

20
19



AMR is a SUPER WICKED problem:
Inherently complex
Inter-related to other policy fields
Several conflicting goals that might each be

reasonably pursued
Time for finding solutions are running out
Those seeking to solve the problem are part

of the cause (tragedy of the commons).
Central authorities to address the problem are

weak or non-existent
Policy responses discount the future

irrationally.
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AMR as a super-wicked problem

 There is no straight and
predictable road forward

 ICARS will be a learning
organization with a strong
emphasis on bottom up
approaches

 Learn from communities and
organizations that are active in
the combat of AMR

Opportunity-driven problem solving: 
the “jagged line of learning”
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The raison d’etre for ICARS:
 Focus on MIC

 Most poor people live in

Middle income countries are a diverse group by 
size, population and income level

MIC are home to 5 of the world’s 7 billion 
people and 73% of the world’s poor people. 

MICs also represent about one-third of global 
GDP and are major engines of global growth
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The raison d’etre for ICARS:
 Focus on LMIC

 Main beneficiaries: Those who implement polices and plans, 
 Work with NGO’s, research institutions, private partners and local and 

national governments

 Based on long-term commitments and partnerships, not 
”parachute” research

 Bottom-up approach 
 At the same time serving as a knowledge node – top-down
 ICARS can also assist on technical matters in collaboration with 

relevant partners
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The raison d’etre for ICARS:
 AMR specific and AMR sensitive interventions
 A hypothesis: We put to much emphasis on Antimicrobial Use !
 There are a number of important drivers to be addressed:

 Environment – domestic and the public domain

 WASH

 Better use of existing vaccines

 Management practices – in health care and in agriculture

 Infection control and prevention

The ”AMR lens” on such interventions

Anthropological and socioeconomic factors contributing to global antimicrobial resistance: a univariate and multivariable analysis. (Collignon et al. 2018, Lancet 
Planetary Health)
Sewage analysis from DTU etc.
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Challenges to implementation of actions 
against AMR

 Despite growing evidence of the efficacy of numerous AMR 
interventions,  there is little understanding of how to deliver those 
interventions effectively in diverse settings and within the wide 
range of existing health systems. 

 Implementation issues often arise as a result of contextual factors 
that policy-makers and health system managers may not even 
have considered. 

 Implementation research is of value to understand these real-world 
factors and how they impact implementation
 What can be achieved in theory is not always what happens in practice

ICARS
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ICARS  Mission

The ICARS centre will act as an independent global knowlegde
node for aggregating, generating, and disseminating 
evidence on antimicrobial drug resistance and support the 
development of feasible context-specific solutions for its 
containment.

ICARS
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The Bottom Up and the Top 
Down approaches need to 
come together

Can ICARS serve as a way
to raise local concerns to 
the macro level ?
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ICARS as a policy interface 

Policy makers to 
set scientific
questions, or, 
even better, to 
have policy 
makers to co-
produce the 
questions. Afho
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Organization
ICARS

ICARS will be an independent centre managed by a Board of Trustees 
composed of representatives of donors and partner countries 

In addition 2 advisory forums is envisaged

• A strategic Advisory Forum composed of key stakeholders such as 
representatives of Triparte+, NGOs and other key stakeholders

• A multidisciplinary Scientific Advisory Forum 
• Advice on the Centre’s scientific strategy and assist in 

conducting reviews of project proposals and deliverables 
Afho
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Organization – and finance
 ICARS will work using the hub and spoke model
 To the extent possible use existing facilities in LMIC i.e. the 

facilities at ILRI in Nairobi 
 Is stipulated to employ 3-400 scientists covering all relevant 

disciplines including biological, engineering, anthropology, social 
science and economics

 have an annual  budget of 45 mio. $

ICARS
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Thank you for your attention
ICARS
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Forebyggelse af antibiotikaforbrug på plejecentre 
– kan to timers seminar gøre en forskel?

Jette Nygaard Jensen, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Herlev og Gentofte Hospital
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Antibiotikaordinationer UVI/per 100 beboere, gennemsnit (SD)

Baseline Follow-up P-værdi

Gentofte 12,11 (4,8) 7,63 (2,5) 0,039

Frederikss
und

9,65 (1,4) 5,24 (1,6) 0,000

Total 10,62 (2,4) 6,18 (0,9) 0,000

Et fald på 43%Afho
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Vidensopbygning
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To timers 
seminar
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• Hvorfor sætte fokus på antibiotika og 
urinvejsinfektioner?

To timers 
seminar
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”Lægens bord”
• Hvad er en infektion?
• Hvad gør antibiotika – og hvad gør 

det ikke?
• Resistens
• To sticks or not to sticks
• Asymptomatisk bakteriuri

To timers 
seminar
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• De var vigtige og kunne gøre en 
forskel!

• UVI=UTH
• Risikofaktorer for UVI

• Grundvilkår
• Indflydelse

• Smittespredning
• Hænder
• Forurenede genstande
• Rengøring

• Nedre toilette
• Værnemidler
• I sengen

To timers 
seminar

Klap lige 
hesten…!
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11
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= mindre forbrug af antibiotika mod 
urinvejsinfektioner

Efter to timers seminar:
Fundament & fællesforståelsesramme

SEMINAR=>

MINDRE 
ANTIBIOTIKA-
FORBRUG TIL UVI=>
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= mindre forbrug af antibiotika mod 
urinvejsinfektioner

Indsatser og handlinger på plejecentrene

• Udarbejdelse af auditredskab
• Audit to gange årligt

• Fokus på pårørende
• Vejledning om hånddesinfektion

• Engangshåndklæder og 
vaskeservietter til nedre toilette

• Beboernes håndhygiejne
• Rengøring af kontaktpunkter

• Ledelsesbeslutning om ophæng af 
engangsplastikforklæder på alle stuer

• Ser tiden an 
• Væske

• Dialog med læge om symptomer
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= mindre forbrug af antibiotika mod 
urinvejsinfektioner

Kan andre hospitaler og plejecentre gøre det samme?

Mulighederne skal være tilstede!
• De ”rigtige” personer
• Kompetencer og interesser
• Tage teten 
• Tid & penge – as always
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På et plejecenter nær dig….

Det er asymptomatisk 
bakteriuri!!!

Jeg tror, at fru Jensen 
skal have antibiotika 
mod  urinvejsinfektion..

Tak for 
opmærksomheden
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FAGLIGT FORUM 
CPO-VEJLEDNINGEN

ANMELDELSE OG IMPLEMENTERING –
HVAD ER STATUS?

Mette Bar Ilan, Lone Jannok Porsbo og Anne Kjerulf
23. maj 2019

Afho
ldt

 d.
 23

. m
aj 

20
19



ANMELDELSE/INDBERETNING AF CPO JF. VEJLEDNING

Der skelnes mellem klinisk anmeldelse af CPE og indberetning af CPO

Anmeldelse kan ifølge vejledningen (afsnit 4.1) foretages af læger, der 
har patienter i behandling (behandlingsansvarlig læge) samt for læger 
(kliniske mikrobiologer) og andet autoriseret sundhedspersonale, der 
undersøger prøver for infektioner. 
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KLINISK ANMELDELSE AF CPE

Alle CPE (både klinisk infektion og asymptomatisk bærertilstand) skal 
anmeldes skriftligt af den behandlende læge på formular 1515 til SSI og 
STPS.
- Der skal foretages anmeldelse første gang, der er en positiv prøve 

hos en person 
- Hvis der findes en ny CPE-bakterie eller et nyt CPE-gen hos samme 

person – skal der ske en ny anmeldelse
- For patienter, der efter et år eller senere igen, får påvist CPE, 

indsendes et nyt isolat uanset CPE-type
- Registrering af 1515 anmeldelser foretages af CEI.
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INDBERETNING AF CPO

Alle CPO, der bliver diagnosticeret på KMA´erne, skal indberettes til SSI 
og indsendes til typning på SSI. Alternativt – hvis typningen foregår på 
KMA - skal gensekvensen indrapporteres til SSI. 
- Der skal foretages indberetning/indsendelse af isolat første gang, der 

er en positiv prøve hos en person 
- Hvis der findes en ny CPO-bakterie eller et nyt CPO-gen hos samme 

person – skal der ske en ny indberetning/indsendelse af isolat
- For patienter, der efter et år eller senere igen, får påvist CPO, 

indsendes et nyt isolat uanset CPO-type.

Vigtige oplysninger på laboratorieseddel: 
- Patient-identificerende oplysninger (CPR-nr. og navn)

- Isolat-identificerende oplysninger (art, type etc.)

- Prøvemateriale og dato for modtagelse i lab.

- Rekvirent

- Eksponering: Udlandsrejse, husstand
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CPE ANMELDELSER MODTAGET HOS SSI

KMA Laboratorie anmeldt Anmeldt 1515
Herlev 20 20
Hvidovre 21 1
Odense 6 5
Rigshospitalet 13 6
Skejby 11 9
Slagelse 19 1
Aalborg 9 8
I alt 100 50

SSI har fra d. 5. september 2018 til d. 20. maj 2019 modtaget 
- 116 CPE-isolater i alt fra 100 patienter
- Af de 100 patienter er 50 blevet anmeldt via 1515 
- Er 50 % succes eller …? 
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OPLYSNINGER FRA 1515

Vigtigt med anmeldelse via 1515
- Oplysninger på laboratorieblanket kan gå tabt eller kan ikke indtastes
- 1515 giver bedre oplysninger om rejser og information om patienten
- Giver mulighed for validering og standardisering af data
- 30 mænd, 20 kvinder. Gennemsnitsalder: 58,6 år (0-87 år)

Smittested Antal

Hospitalserhvervet i Danmark 6
Hospitalserhvervet i Udlandet 11
Husstandsmedlem 1
Ukendt 25
Uoplyst 4
Andet 3
I alt 50

Smitteland Antal
Danmark 22
Afghanistan 1
Indien incl. Sikkim 2
Irak 2
Italien 1
Kenya 1
Kina 1
Pakistan 2
Spanien 1
Storbritannien og Nordirland 1
Filippinerne 1
Colombia 1
Thailand 2
Ægypten 2
Ukendt 7
Uoplyst 3
I alt 50
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RYKKERPROCEDURE

CEI begynder meget snart at sende rykkere ud

Men - hvem skal CEI rykke for manglende indsendelse af 1515 blanket?
- CEI foreslår følgende rykkerprocedure:

• For hospitaler: Der sendes en rykker til den KMA, som har indsendt 
et CPE-isolat på den pågældende patient

• For primærsektor: Der sendes en rykker til den praktiserende læge 
eller speciallæge, der har taget en prøve på den pågældende patient 

Når AMR-referencelaboratoriet på SSI sender prøvesvar til indsendende 
KMA, er der en påmindelse om, at fund af CPE er anmeldelsespligtigt
- SSI sætter nu rutinemæssigt denne ”reminder” på alle prøvesvar:

• P.S. Husk at CPE-isolatet er anmeldelsespligtigt via blanket 1515, hvis 
det ikke allerede er blevet anmeldt.Afho
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IMPLEMENTERING AF CPO-VEJLEDNINGEN

Lokal organisering vedr. anmeldelse
• CEI vil gerne opfordre til, at det er IHE eller KMA, der udfylder og 

indsender 1515-blanketten
Formidling/orientering til klinikere om den nye vejledning

• Lommekort? Andre tricks?
• Samspil med MRSA (fx fælles skema ved indlæggelse/optagelse af 

journal)
CEI vil gerne bidrage med FAQ´er på CPO-siden på hjemmesiden (i 
lighed med dem, der findes på MRSA-siden)

• Indsend derfor gerne spørgsmål og problemstillinger, som I møder 
i forbindelse med implementeringen af vejledningen
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TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN

9Central Enhed for Infektionshygiejne
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FAGLIGT FORUM 
CPO UDBRUD OG NETVÆRKSGRUPPE

Anne Kjerulf, Brian Kristensen 

og Lone Jannok Porsbo

23. maj 2019
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Nyt på udbrudsfronten hos SSI

Vores mål

 Øget fokus på CPO udbrud

 Styrke overvågningen af CPO 

 Blive klogere på CPO og dynamikken i CPO udbrud

- I forhold til overvågningssystemer 

- Rådgivning om CPO og CPO udbrud

- Værktøjer til udredning af CPO udbrud

Vi har

 Nedsat en udbrudsgruppe (Bakterier, Parasitter og Svampe og CEI)

- Samarbejde mellem Lab-, Hyg- og Epi folk

- Overvågning af CPO og udbrudssignaler

- Planlægning af temadage og udviklingsopgaverAfho
ldt
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Mere om nyt på udbrudsfronten hos SSI

Samarbejde om CPO udbrud: 

Arbejdsmøder med Ålborg Universitetshospital og Slagelse KMA

- Drøftet kommunikation af WGS resultater

- Drøftet CPO udbrud

• Bærertilstand, patient flow, indlæggelsesdata

- Hvilke data kan SSI bidrage med til udredning af CPO udbrud lokalt

Værktøjer til udredning og overvågning af udbrud på sygehuse

Sammenkobling af lab. data og epidemiologiske data

• WGS resultater + HAIBA forløbsdata = Epidemiologiske links EpiLinx

• Overvågningsdatabase til registrering og dataudtræk

• Systemer til vidensdeling

Fokus på øget samarbejde med jer lokalt om CPO 

og om AMR generelt
Afho
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FUD – FØDEVAREBÅRNE UDBRUDSDATABASE 

Opgørelse af data 

• Individuel adgang med unik kode

• Til udredning, kommunikation, overvågning og afrapportering

• Antal af patienter, patogen, symptomer, lokalitet, kilde, rejse, o.a.

• Muligt at uploade rapporter

• Konklusioner
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INDTASTNING AF DATA I FUD

Vi rapporterer et udbrud på SSI

osv….
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FÆLLES INDSATS PÅ AMR-OMRÅDET

Netværksgruppe for udbrud i sundhedsvæsenet

 Patienter deles på tværs af landet, hvordan sikrer vi kommunikation

 Imødekomme det moderne sundhedsvæsen 

 2 repræsentanter for hver region (region H åbent for lidt flere)

 Jævnlige møder evt. via Skype, mailgruppe

Formål

 Styrke samarbejdet på tværs af regioner

 Styrke samarbejdet med SSI

 Vidensdeling og læring

• F.eks. dele erfaringer om screeningsundersøgelser

Kvalificering af data

 Kommunikation af overvågningsdata

• Årsrapporter og opgørelser

 Dele viden om forebyggende tiltag
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NETVÆRKSGRUPPE

Et fælles udgangspunkt om 

 Rollefordeling

• Regionerne håndterer udbrud

• Regionerne kommunikerer egne lokale data

• SSI indsamler og kommunikerer nationale overvågningsdata

• SSI kan give dataoverblik, rådgive og udvikle udbrudsværktøjer

• Evt. andre ansvarsområder

 Kommunikation

 Løbende evaluering af indsatsområder

• F.eks. CPO vejledning

 Påpege nye problemstillinger og løsningsforslag

 Opstartsmøde planlagt til september 2019

 (aftalt på Strategimøde d. 5. april)

?
Er der kommentarer 

eller spørgsmål?
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EpiLinx
A tool for outbreaks

Henrik Hasman
Statens Serum Institut

CopenhagenAfho
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CPE IN DENMARK 2008 - 2018
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EPIDEMIOLOGICAL STAGES – CPE OUTBREAKS EUROPE 2018

Worsening epidemiological situation of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Europe, assessment by national 
experts from 37 countries, July 2018. Eurosurveillance Volume 24, Issue 9, 28/Feb/2019
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OUTBREAK - WHAT’S IN A NAME? 

Traditional outbreak definition

• A disease outbreak is the occurrence of cases of disease in excess of what 
would normally be expected in a defined community, geographical area or 
season. 

• An outbreak may occur in a restricted geographical area, or may extend over 
several countries. It may last for a few days or weeks, or for several years.

Typical characteristics of traditional outbreak agents 

• Relatively high rate of disease manifestation (few silent carriers)
• Short incubation time (1-40 days)

Typical characteristics of CPO outbreak agents 

• Potentially low rate of disease manifestation (many possible silent carriers)
• Long carriage/incubation time (3 days – 5+ years)Afho
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THE UNCOMPLICATED OUTBREAK SITUATION

A
1

2

2

E. coli

AMR1
NDM+

E. coli

AMR1
NDM+

Hospital A
Department A1

• Isolation of NDM+ patients (immediately after first findings)
• Screening of co-patients
• Co-isolation of NDM+ co-patients (after typing)
• Local evaluation to detect breaches in hygiene 
• Local epidemiological investigations
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BA

THE COMPLICATED OUTBREAK SITUATION

1 2

C
3

E. coli

NDM+

E. coli

ST1 (CT1)
blaNDM-1

Genomer
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EXAMPLE: PATIENT LOCATION ON JANUARY 15. 2019

CASE:

Patient 1 has been traveling abroad and 
arrives at Hospital A January 1. 2019 
carrying a ST1 (CT1) E. coli with blaNDM-1. 
A positive sample was isolated at Hospital B 
(dept. B1) on January 15. 2019.

Patient 2 has not been traveling abroad and 
a positive sample was isolated at Hospital C 
(dept. C2) on January 11. 2019.

Patient 3 has not been traveling abroad and 
a positive sample was isolated at Hospital B 
(dept. B2) on January 12. 2019.

Patient 4 has not been traveling abroad and 
a positive sample was isolated at Hospital B 
(dept. B4) on January 11. 2019.

Patient 5 has not been traveling abroad and 
a positive sample was isolated at Hospital A 
(dept. A1) on January 08. 2019.

A B

C

1

2

3

45
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PATIENT TRANSFER NETWORKS

Patient whereabouts data are available, but not easy to 
handle manually.

A

B

C

1

2

3

4

5Afho
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PATIENT TRANSFER NETWORKS – THE EXCEL EXPERIENCE

Afho
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MANUAL TRACKING OF POSSIBLE NETWORKS

Patient 1  Patient 4

Patient 1  Patient 5

Patient 1  Patient 2

Patient 2  Patient 3

Summery: - Patient 1 was the main source of the outbreak
- All patients are linked in a common network (5 out of 5 patients)
- The most predominant department was A1 (4 out of 5 patients)
- The most predominant hospitals were A (4 out of 5 patients) and B (3 out of 5 patients)

Building transmission network manually
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EPILINX – A TOOL FOR TRACKING PATIENT NETWORKS

Anna Emilie Henius
Statens Serum Institut

Generic “base R” software tool (Under development)

Input: 

• Patient location information (National or local)
• Other epidemiological data (sample date, death ect..)
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PATIENT TRANSFER NETWORKS – THE EXCEL EXPERIENCE
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EPILINX – TOOL FOR TRACKING EPIDEMIOLOGICAL LINKS
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EPILINX – TOOL FOR TRACKING EPIDEMIOLOGICAL LINKS
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EPILINX – TOOL FOR TRACKING EPIDEMIOLOGICAL LINKS

1

2

3
4

5

Epi-Bubbles (EpiLinx v1.0)
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EPILINX – INFECTION LOAD AND DEMOGRAPHICS
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cgMLST OF E. COLI ST410 WITH NDM-5 OG OXA-181

E. coli ST410

Tidligste positive fund
(Riget 2015)Afho
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CROSS-REGIONAL OUTBREAK OF NDM-5/OXA-181 E. COLI
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CROSS-REGIONAL OUTBREAK OF NDM-5/OXA-181 E. COLI
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DEC 2018 – 2. FEB 2019

Pt. 31 3800NAE XXX
Pt. 24 3800NAE YYY
Pt. 9 3800NFS ZZZAfho
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MAR 2015 – 2. FEB 2019
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CROSS-REGIONAL OUTBREAK OF NDM-5/OXA-181 E. COLI

A Emergency ward
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CROSS-REGIONAL OUTBREAK OF NDM-5/OXA-181 E. COLI

No direct links: 1, 10, 15, 22, 24, 28, 29, 30

Slagelse 2015-2017
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DOMINANT DEPARTMENTS VS CONTACT DATES
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BIG DATA (…BIG DOCTOR IS WATCHING YOU)

PT1
PT2
PT3
PT4
PT5

Linear outbreak situations

PT1½

PT2½

PT1

PT2

PT3

Outbreak situations - Missing data 

Afho
ldt

 d.
 23

. m
aj 

20
19



REAL-TIME PATIENT TRACKING .. THE FUTURE OR THE END?
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Camilla Holten Møller
MD, Ph.d. studerende 
Afdeling for Infektionsepidemiologi & Forebyggelse
Central Enhed for Infektionshygiejne - CEI
Statens Serum Institut 

Netværksanalyser af regionale udbrud –
et redskab til infektionskontrol
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Program

• Netværks-modellering – lidt teori

• Anvendelse af patient-netværk

• Første spadestik i DK 

• Spørgsmål og diskussion
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Netværk modellering

• Effective distance – et mål for afstand baseret kun på intensiteten 

af patient-flytninger (ikke på geografisk afstand)

Korteste effective distanceAfho
ldt
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Centrality measures

• Centrality measures kan fx bruges til at identificere vigtige ”hubs” i et 
netværk – en såkaldt ”hub and spoke” model

Afho
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Centrality measures

Kilde: Friso Coerts. Medical Pharmaceutical Drug Innovation, Faculty of Medical Sciences of the University of Groningen, The Netherlands
“Network analysis as a tool to improve infectionprevention & outbreak management” 

Modellering af forskellige typer netværk:

• Directed vs. undirected
• Afstand A-B er ikke nødvendigvis den 

samme som afstand B-A
• Weighted vs. Unweighted

• Weighted network account for strength of 
connection (fx det totale antal patient 
flytninger imellem to afdelinger)Afho
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Anvendelse af patient-netværk
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VRE udbrud på University Medical Center Groningen

• Første kvartal af 2017
• Stop for nye indlæggelser på udbruds afdelingen
• Fokus på rengøring, screening af patienter (active case finding) og isolation af VRE 

positive patienter.
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Effective distance og centrality measures for 
UMCG i perioden med VRE udbrud

A) Archdiagram
• Hver afdeling er en prik. 
• Størrelsen på prikken repræsenterer ”strength

degree”  (totale antal forbindelser)
• Afdelingerne er inddelt i syv clusters baseret på 

effective distance (farver).
• Linje tykkelse afspejler antal patientflytninger

B) Circular plot 
• Visualisering af de 7 clusters af afdelinger 

(farver) baseret på effective distance 
• Tykkelsen på stregerne afspejler antal 

patientflytninger
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Afdeling clusters
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MOTIVARE

• Online tool kodet i R
• Data input – patient tid og sted
• Output – baseret på effective distance

• Standard network layout

https://hic-hub-basedoutbreak-control.shinyapps.io/Motivare/
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MOTIVARE

• Online tool coded in R
• Data input – patient time and place
• Output – based on effective distance

• Standard network layout

• Radial plot, the centre of the plot is the department of interest/outbreak
department – Outbreak tool

• Dendrogram vizualising the clustering of departments

https://hic-hub-basedoutbreak-control.shinyapps.io/Motivare/Standard network layout

Courtesy to: Alexander W. Friedrich

Edges
- patient flytninger

Node
- hospitals afdeling
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MOTIVARE

• Online tool kodet i R
• Data input – patient tid og sted
• Output – baseret på effective distance

• Standard network layout

• Radial plot, centrum i plot’et er afdelingen af interesse/udbruds-afdelingen –
Outbreak perspective tool

https://hic-hub-basedoutbreak-control.shinyapps.io/Motivare/
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MOTIVARE

• Online tool coded in R
• Data input – patient time and place
• Output – based on effective distance

• Standard network layout

• Radial plot, the centre of the plot is the department of interest/outbreak
department – Outbreak tool

• Dendrogram vizualising the clustering of departments

https://hic-hub-basedoutbreak-control.shinyapps.io/Motivare/

Created by: Friso Coerts

Radial plot – outbreak perspective tool

Rød: Afdelinger involveret i udbruddet

Grøn: Afdelinger hvor man iværksatte 
screeningAfho
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MOTIVARE

• Online tool kodet i R
• Data input – patient tid og sted
• Output – baseret på effective distance

• Standard network layout

• Radial plot, centrum i plot’et er afdelingen af interesse/udbruds-afdelingen –
Outbreak perspective tool

• Dendrogram,  viser hvordan afdelinger i netværket clustrer sammen

https://hic-hub-basedoutbreak-control.shinyapps.io/Motivare/

Afho
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MOTIVARE

• Online tool coded in R
• Data input – patient time and place
• Output – based on effective distance

• Standard network layout

• Radial plot, the centre of the plot is the department of interest/outbreak
department – Outbreak tool

• Dendrogram vizualising the clustering of departments

https://hic-hub-basedoutbreak-control.shinyapps.io/Motivare/

Dendrogram: 
Sort: CT71 – spredte sig til fire clustre
Blå: CT24 – blev inden for sit eget cluster (thoracic cluster) – hvorfor? Gjorde de noget anderledes her?
OBS: Psykiatri og pædiatri clustre gik helt fri

Rød: Afdelinger involveret i udbruddet

Grøn: Afdelinger hvor man iværksatte 
screening

Created by: Friso Coerts
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MOTIVARE – care unit transition network 

Psykiatri

Pædiatri
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Hvordan kommer vi foran udbruddet med 
netværksanalyser..

• Identificere hospitalsafdelinger i risiko for smittespredning, såkaldte  
hubs

• Fokusere infektionshygiejniske interventioner i en udbruds situation

• Forebygge tvær-regional spredning af udbrud ved at identificere 
uopdagede hubs for smittespredning
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Validering af netværksanalyser 
– et tværregionalt udbrud

• Oktober 2014 et udbrud af VRE Enterococcus faecium klon ST203-
CT859 på et stort hospital i Danmark

• En ny klon der ikke tidligere var set i Danmark

• Referencelaboratoriet for antibiotikaresistens 
• Rutinemæssig helgenom sekventering af alle kliniske VRE isolater siden 2015
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Nationale overvågning af kliniske isolater af 
Vancomycin resistent Enterococcus faecium (VRE)
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E. faecium vanA

Enterococcus faecium clone ST203-
CT859 opdaget første gang

VREfm ST203-CT859 udgjorde 63% of 
anmeldte VREfm VanA cases i 2017

724 sekventerede kliniske isolater

Endemisk situation i to regioner
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Dannelse af baggrunds netværket 
– to regioner der var involveret i udbruddet

Uge 27 2014 Uge 18 2015

Første 56 udbruds cases

LPR: Alle indlæggelser i de to regioner

619,788 hospitals indlæggelser

28 hospitaler

171 hospital afdelinger
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Outbreak perspective tool - MOTIVARE
Index udbruds afdeling

Effective
distance

Afdelinger i region 2 med meget kort 
effective distance!

Validere

• Er disse de samme afdelinger som var involveret i 
udbruddet?

• I hvor høj grad var MOTIVARE i stand til at 
identificere afdelinger ivolveret udbruddet ud fra 
Danske LPR data og effective distance? 
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Identificering af hospitalsafdelinger involveret 
i udbruddet 

- 30 dage + 30 dage

Første 56 outbreak cases
Dato for VRE diagnose

LPR: Alle indlæggelser -/+ 30 dage fra VRE diagnose 

216 indlæggelser

69 hospitalsafdelinger der muligvis var involveret i spredning af udbruddet Afho
ldt
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MOTIVARE identificerede 29 (42%) af disse 69 afdelinger 
baseret kun på effective distance 

Udbruds afdelinger

69 afdelinger der muligvis var involveret i udbruddet 

22 af de 69 mulige udbruds afdelinger var 
placeret i toppen af listen – dvs en kort effective
distance
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Udfordringer og begrænsninger

• Ingen informationer om positive screenings isolater
• Mere præcis validering hvis vi ved hvor ”silent carriers” har været indlagt
• Lokalt samarbejde er vejen frem – kan vi få information om screenings 

isolater?

• Indlæggelser på ITA er ikke ensartet registreret i Landspatientregisteret
• Brug af procedure koder som proxy for Intensiv ophold
• Nye muligheder med LPR3?

Afho
ldt

 d.
 23

. m
aj 

20
19



Konklusion

• Succesfuldt første skridt med validering og brug af patientnetværk 

analyser i et dansk VRE udbrud med LPR data
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Drømme for fremtiden

• At vi kan tilpasse modellering af patient-netværk til danske forhold og 
data (LPR3)

• At LPR3 giver bedre muligheder for at få viden om brug af 
hjemmepleje, ophold på plejehjem og sociale institutioner som ofte 
kan være ”hubs” for smittespredning

• At vi kan belyse mulige smitteveje imellem sektorovergange nu og i 
fremtiden (det nære sundhedsvæsen og faldende sengedage)

• At vi kan assistere hygiejne-enhederne med netværksanalyser så vi 
kan fokusere den infektionshygiejniske indsatsAfho
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Spørgsmål?

Afho
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