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09.30-09.45

09.45-09.50
09.50-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15

11.15-11.45

11.45-12.15

12.15-12.45

12:45-13:15

13:15-13:45

13.45-14.00
14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

Kaffe og registrering

Velkommen, baggrund for mgdet v. Jette Holt, Hygiejnesygeplejerske,
cand.paed.paed. SSI/CEI

Hvordan taler vi om hygiejne?
Kort videoopleeg fra WHO om The patients have a voice too!

Forudseetninger for forandring - hvordan kommunikerer man sig til en
aendring i hygiejneadfserd pa arbejdspladsen? Helle Petersen. Lektor,
Roskilde Universitet

At minde nogen om noget...

Hvor mange situationer er der mulighed for at blive:mindet om handhy-
giejne i? Elektronisk monitorering af handhygiejne, Jens Kjalseth Mal-
ler, professor Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus Lillebaelt, Vejle

Elektronisk pamindelse om handhygiejne — hvilke overvejelser gar man
sig som leder omkring valget af et sddant system? Torben Mogensen,
Vicedirektar, dr. med. Hvidovre Hospital

Elektronisk pamindelse om handhygiejne — hvilke overvejelser gar man
sig som hygiejnesygeplejerske omkring implementering af et sadant
system, Lisbeth Kyndig Bergen, hygiejnesygeplejerske, region Hoved-
staden

WHO’s opfordring,—hvad siger de implicerede? Og hvad er em-
powerment?

Preesentation‘afresultater fra CEl’s spgrgeskemaundersggelse — "Vil
du minde persenalet om handhygiejne?” Jette Holt Hygiejnesy-
geplejerske, cand.paed.paed, CEI, SSI

Frokost

Presentation of The patients have a voice too!, Prof. Valentina Hafner,
WHO, Kgbenhavn

Empowerment — hvad er det og hvordan kan man arbejde med det i
forhold til MRSA patienter og hygiejne? Tinna Urth, hygiejnesygeple-
jerske, MPH, region Nordjylland

Kaffe

Inddragelse af patienterne — hvordan greb vi det an? lan Gottlieb, hygi-
ejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, og Lise De Giorgi, Dia-
lyseafdelingen, Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland

Hvilke muligheder har patienterne for at udfgre handhygiejne? Jette
Holt Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed, CEIl, SSI

Opsamling, diskussion og feelles refleksioner over muligheder for frem-
tidige interventioner, Jette Holt Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed,
CEl, SSI

Central Enhed for Infektionshygiejne, 4. juni 2013



Temadag om handhygiejne

Central Enhed for Infektionshygiejne



Velkommen
N, World Health

) ] o 7735
WHO,s 5. handhygiejnedag 2013 s’i_,_:__"}*’Organizatiun

«CEl's 2. Temadag om handhygiejne

= Continue to focus on hand hygiene monitoring and feedback!

= Patients have a voice too!
Identify the best ways to gather patient
participation in“hand hygiene promotion and
Improvement, ‘according to the local culture
and your facility’s current hand hygiene

strateqy.

= SAVE LIVES: Clean Your Hands - WHO's global annual campaign
2013




Dagen | dag: metoder til at hgjne
handhygiejne efterlevelse som MTV

= Medicinsk teknologi er procedurer og metoder
til undersggelse, behandling; pleje,
rehabilitering og forebyggelse inklusive
apparatur og leegemidler.

* En medicinsk teknologivurdering er en
alsidig, systematisk vurdering af
forudseetningerne for og konsekvenserne
af at anvende medicinsk teknoloqi.




Pamindelse - indragelse

Spgrgsmalene der stilles i dag:

e Hvorfor skal vi pamindes/have
patientmedinddragelse?

e Hvad er det for noget?
e Hvornar kan det‘anvendes?
e Hvordan kan det anvendes?




4 hovedelementer skal inddrages | MTV

® Teknologien (anvendelsesomrade, effektivitet,
risikovurdering)

= Patienten (psykologiske, effektmaessige, sociale forhold,
etiske aspekter)

= Organisationen (struktur, personale, miljo)
u @ kO n O m I e n (samfundsgkonomi, driftskassegkonomi)




Hvorfor? Ja fordi...

Haender forurenes - kontinuerligt

Haender transporterer mikroorganismer -
kontinuerligt

Handhygiejne situationerne er -
uendelige




.. Og fordi ”Vi ved det godt, men...”

- Handhygiejne - en opgave'for alle - pa
det rigtige tidspunkt
e Mange andre opgaver - hele tiden
« Vi glemmer det, prioriterer noget andet....
e Og fordi...WHO opfordrer til fokus pa

glemsomheden; medansvaret,
medinddragelse... |
.-:.r"’*ﬁw

e Personalet, patienterne... “ \
rg”"‘"“"-.t



Temadag om handhygiejne 6. juni 2013

09.30-09.40 Velkommen, baggrund for mgdet v. Jette Holt, Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed.
SSI/CEI

Hvordan taler vi om hygiejne?
09.40-09.45 Kort videooplaeg fra WHO om The patients have a“voice too!

9.45 - 10.15 Forudseetninger for forandring - hvordan kommunikerer man sig til en sendring i
hygiejneadfeerd pa arbejdspladsen? Helle Petersen. Lektor, Roskilde Universitet

At minde nogen om noget...

10.15-10.45 Hvor mange situationer er der mulighed for at blive mindet om handhygiejne i?.
Elektronisk monitorering af handhygiejne, Jens Kjglseth Mgaller, professor Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Sygehus Lillebeelt, Vejle

10.45-11.15 Elektronisk pamindelse em handhygiejne— hvilke overvejelser ggr man sig som leder
omkring valget af et sadant system? Torben-Mogensen, Vicedirektgr, dr. med. Hvidovre Hospital

11.15-11.45 Elektronisk pamindelse om handhygiejne— hvilke overvejelser ggr man sig som
hygiejnesygeplejerske omkring implementering af et siddant system, Lisbeth Kyndig Bergen,
hygiejnesygeplejerske, region Hovedstaden

WHO™ s opfordring — hvad siger de implicerede?

11.45-12.15 Praesentation af resultater fra CEl™ s spgrgeskemaundersggelse — "Vil du minde
personalet om handhygiejne?” Jette Holt Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed, CEI, SSI

12.15-12.45 Frokost



WHO™ s opfordring — hvad siger de implicerede? Og hvad er
empowerment?

12:45-13:15 Empowerment — hvad er det og hvordan kan man arbejde med det
| forhold til MRSA patienter og hygiejne? Tinna Urth, hygiejnesygeplejerske, MPH,
region Nordjylland

13:15-13:45 Presentation of The patients have a voice too!, Prof Valentina
Hafner, WHO, Kgbenhavn

13.45-14.00 Kaffe

14:00-14:30 Inddragelse af patienterne — hvordan greb vi det an? lan Gottlieb,
hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, og Lise De Giorqgi,
Dialyseafdelingen, Hospitalsenheden Vest, Region Midtjylland

14:30-15:00 Hvilke muligheder har patienterne for at udfgre handhygiejne?
Jette Holt Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed, CEIl, SSI (Kamilla Neestved,
AUH)

15:00-15:30 Opsamling, diskussion og feelles refleksioner over muligheder for
fremtidige interventioner, Jette Holt Hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed, CEI,
SSi



WHO | Videos and podcasts

Clean Care is Safer Care
Videos and podcasts

|

Professor Didier Pittet Hand Hygiene Advocacy Video - 2015

English French

Professor Didier Pittet Hand Hygiene Advocacy Video - 2014
English for streaming [mov 00:11:57]

French for streaming [mov 00:10:53]

English for download [mp4 55 Mb]

French for download [mp4 50 Mb]

Sir Liam Donaldson Hand Hygiene Advocacy Video - 2013

English for streaming [wmv 00:04:25]

To download click the right mouse button oh theylink (hold ctrl and click
on a Mac) and select "save link as" or similar.

Professor Didier Pittet Had\Hygiene Advocacy Video - 2013
English for streaming [wmQ0:08:43]

French for streaming [wmv 00:08:43]

Podcasts of Sir Liam Donaldson and Professor Didier Pittet —
2012

Podcast 2012 - Sir Liam Donaldson
Podcast 2012 - Professor Didier Pittet

Sir Liam Donaldson Hand Hygiene Advocacy Video - 2012

English for streaming

Professor Didier Pittet Hand Hygiene Advocacy Video - 2012

English for streaming

Professor Didier Pittet Hand Hygiene Advocacy Video - 2011
Use it at your events to inform and motivate.

http://www.who.int/gpsc/5may/video/en/

Side 1 af 2

WHO Patient Safety web site

Find out who has signed up to the
campaign

Latest WHO campaign and Hand
Hygiene news

Hand hygiene in the control of
Ebola and health system
strengthening

Private Organizations for Patient
Safety (POPS) for Hand Hygiene

#safeHANDS promotional video

(HOWBZIPMZ

Videos and podcasts

Hand hygiene related videos and
podcasts

New England Journal of Medicine,
Hand Hygiene Video

Key documents

e R WHO
Guidelines
on Hand
Hygiene in
Health
Care

(revised Aug 2009)

Full version | Summary

19-01-2016


http://video.who.int/streaming/patientsafety/WHO-MSG_Patient_safety_DONALDSONl_19APR2013.wmv

WHO | Videos and podcasts

English for download [mpeg 380Mb]
English for streaming [wmv 00:07:18]

SAVE LIVES: Clean Your Hands promotional video: [streaming wmv
01:13]
Arabic | Chinese | English | French | Russian | Spanish

SAVE LIVES: Clean Your Hands promotional video: for download

[2.5Mb]

Arabic Chinese English French Russian
Spanish

Hand hygiene advocacy video for download
English [wmv 572Mb] French [wmv 559Mb]

Hand hygiene advocacy video for streaming:
English [duration 00:14:40] | French [duration 00:14:21]

SAVE LIVES Message from the WHO Chair on Patient Safety
English for streaming [duration 00:1:35]

5 May 2010 video
English for download [mpeg 189Mb]
English for streaming [duration 00:4:51]

Country pledges

Sweden [streaming wmv 00:40] | Vietnam [streaming wmv 03:54]

Other videos

New England Journal of Medicine, Hahd Hygiene Video
ICPIC 2013 conference videos
ICPIC 2011 conference videos

The Scottish National Hand\Hygiene Campaign [streaming wmv 11:12]
Improving hand hygiene - the challenges and successes in Scotland

http://www.who.int/gpsc/5may/video/en/

Side 2 af 2

Hand hygiene in outpatient care,
home-based care and long-term
care facilities

A literature review of MDROs
and the relationship with hand
hygiene — summary

pdf, 316kb

Contact us

For more information about Clean
Care is Safer Care, please contact
the team at savelives@who.int.

19-01-2016



Forudsaetninger for
forandring

- hvordan kommunikerer man sig til en eendring
i hygiejneadfaerd pa arbejdspladsen?

Helle Petersen, ph.d., MPO
Lektor i strategisk kommunikation, Roskilde Universitet

06-06-2013

Hvem er jeg?

Erhvervsforsker, ph.d. i e,
forandringskommunikation fra
Kabenhavns Universitet (2000)

Leder i
kommunikationsafdelingen i
Novo Nordisk (2001 — 2004)

+ Selvstaendig
kommunikationsforsker og
—radgiver (2004 — 2011)

« Master i Organisationspsykologi
(2011)

Lektor pa Roskilde Universitet,
leder af forskningsgruppen
"Strategisk kommunikation”

(2011-)

Forskningsprojekt om
hygiejnekommunikation

Hvordan skaber man via kommunikation holdnings-
og adfeerdsaendringer pa hygiejneomradet?

» Hvad kendetegner hygiejnekommunikation pa en
hospitalsafdeling?

» Hvilke styrker og svagheder, barrierer og muligheder findes i
den nuvaerende made at kommunikere om hygiejne pa?

» Hvordan kan hygiejnekommunikationen fremadrettet
forbedres?

Forskningsgruppen i Strategisk

Kommunikation pa Roskilde Universitet, 2013




Kampen om opmaerksomheden

"Det er jo skide spsendende det her
hygiejneomrade, men nu arbejder vi med
tryksar i den her uge. Vi arbejder med social
kapital, personalet skal udfylde deres MTU-
rapport, medarbejdertilfredsheds-
undersggelse, vi arbejder med syv millioner
andre ting, altsa. Det er en konstant
konkurrence om opmaerksomheden, og
hvad der giver mest mening.”

06-06-2013

Mine pointer

| skal arbejde strategisk
med jeres kommunikation og
argumentere jer til gennemslagskraft

Noglepersoner skal veere
autoriseret i rollen — og samarbejdet
med ledelsen skal styrkes

. God intern . .
Betydnlngé kommunikation }numkahon

God kommunikation mellem
personale og patient

Mere preecis diagnose
Bedre behandlings-
beslutninger
Professionel og
personlig
tilfredsstillelse

Bedre forstéelse og
erindring af
information
Reduceret usikkerhed
og angst

¢ Storre
patienttilfredshed

Foraget compliance

Bedre behandlingsresultater
Kortere behandlingstid
Feerre komplikationer
Faerre klager
Mere effektiv ressourceudnyttelse

Efter L. Fallowfield




Betaler god hygiejne sig?

Hvordan skabes en
braendende platform i
kampen om
opmaerksomhed?

Er jeres budskaber klare og
malrettede?

Seetter | jer i modtagerens
sted?

Har | argumenterne pa
plads?

06-06-2013

Modstand mod forandring
« Hvis der er tvivl om ledelsens engagement
* Hvis formalet ikke star klart
 Hvis omkostningerne ikke leegges frem
* Hvis forandringen virker risikofyldt — fx udger‘en

trussel for medarbejderens beskeeftigelse eller
vaesentlige arbejdsforhold

Neermeste leder er vigtigst

I hvilken grad er de forskellige kanaler vigtige for den interne
kommunikation pa din arbejdsplads?

Gennemsnit: 1 = Sletikke, 5 = | meget hoj grad

Kilde: GCl Mannov




Er det vigtigt?
Hvad betyder det for mig?

"Det handler meget om den made,
man italeseetter det pa. Vi taler
meget til rationalet i vores
organisation — nu skal det vaere godt
for patienterne, og patientforlgbet
skal veere bedre, og gkonomien skal
veere bedre, hvor man nogle gange
som medarbejder taenker, jamen
hvor er jeg egentlig i alt det der?
Hvad er min rolle i det?”

06-06-2013

Compliance og commitment
- to forskellige méader at appelere pa

Commitment
Jeg vil vaere en del af
succesen

Compliance
Jeg bliver nodt til det

Den
breendende
platform Negativ opfattelse Positiv opfattelse
Truet af forandringen Jeg kan se mulighederne

Forstaelse
Jeg ved, hvorfor og hvad der forandres

Opmaerksomhed
Der vil komme forandring
n

Hvad skal kommunikeres?

« Handhygiejnens ngdvendighed

» Formalet med retningslinjerne

« Potentialet for afdelingens og patienterne

» Medarbejdernes fremtidige rolle og muligheder

» Opnaede resultater




Hvad er jeres kommunikationsmal?
Kernen i strategisk kommunikation

Opmaerksomhed

Viden
(Forst8else)

Holdning
(Accept)

Handling

06-06-2013

Ikke blot information...

Opmaerksomhed

Viden
(Forst8else)

Holdning
(Accept)

Handling

...men strategisk kommunikation

Opmaerksomhed

Viden
(Forst8else)

Holdning

(Accept)




Kommunikation der forandrer

« Central kommunikation; « Lokal kommunikation;
— massekommunikation; — moder i afdelingerne
— stormgder med — temadage
ledelsen — individuel dialog
— artikler — seminarer
personalebladet — "overseettelse” af
— information pa intranet budskaberne
— pjecer

— opslag patavlerne
Cen/lok-strategi

06-06-2013

Forandringsagenten

Ll
[

» formelle ledere

R ¢

* professionelle
facilitators/
ngglepersoner

* opinionsdannere

tillidsrepraesentantér
samarbejdsudialg
faglige eksperter
etc.

Nar ledere og naglepersoner
skal engagere kollegaerne

» Hvordan er jeres gennemslagskraft?
» Er mandatet pa plads?

» Hvordan er | autoriseret i rollen som "hygiejne-
ambassador”’?
— Autoriseret oppefra
— Autoriseret nedefra
— Autoriseret indefra




06-06-2013

Lav en ’kommunikationskontrakt’

» Forventningsstyring, forventningsstyring,
forventningsstyring!!!

» Diskuter hinandens behov og gnsker og aftal
spillerregler for jeres indbyrdes kommunikation
og samarbejdet om kommunikationen

» Klarger rolle- og ansvarsfordeling

» Hvad ligger | fx i begrebet “opbakning”?

Hvordan bliver jeres
kommunikation bedre?

» Konkrete gnsker til kommunikationen

—Det er godt, nar ...
—Det vil vaere dejligt, hvis I...

Hvis du vil vide mere...

» Om forskningsprojektet

— Bliv skrevet pa listen over interesserede i
forskningsprojektet (empiri og resultater)

+ Om kommende kommunikationskursus malrettet
lokale naglepersoner og ledere:
— "Forandring og implementering”i Alborg, Middelfart,
Arhus, Kgbenhavn og Roskilde september — oktober
2013

» Sa skriv til post@hellepetersen.dk




Elektronisk monitorering af handhygiejne

Hvor mange situationer er der mulighed for at blive mindet om handhygiejne i?

- = 8 HANDS
' Jens Kjolseth Mgller
3 | . <4 Professor, specialechef
= il T Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
4 T Sygehus Lillebzlt, Vejle
= E-mail: jens.kjoelseth.moeller@rsyd.dk
%’ Vejle Sygehus .
UNIVERSITY OF [SOUTHERN DENMARK - en del af Sygehus Lillebzelt Region Syddanmark



Der er en sammenhang imellem
sygehuserhvervede infektioner og handhygiejne!

Residente hudflora
Transiente flora

JKM/2013

Hvorfor
Semmelweis demonstrerede det allerede i 1842!

Hvordan

Alkoholbaserét handhygiejne [ABHH] har stg@rre
antimikrobiel effekt end konventionel handvask
med vand-og sebe. Undtagelsen er bakteriesporer
og vise.virus (uden kappe).

Korrekt ABHH omfatter anvendelse af tilstraekkelig
maengde sprit og indgnidning af alle hudoverflader
pa hander og handled til tgrhed.

Hvornar
F@r og efter bergring af patienter og patientens
omgivelser.



Handhygiejne

Minimere spredning af handbarne hospitalsinfektioner

Efter

Layout, Lars Bernedsen

Modlificeret efter
Sussie Laustsen. Hand hygiene among

hospital staff, PhD thesis, 2009, Aarhus.
JKM/2013



WHO: My five moments

i HE N BN B B T N N B W O N

-

*
Antal kontakter om da%
patient pa en bg fdeling®: 20
Omregnet perar for Sygehus

Lillebaelt: Xx4x20-=
4.8 kontakter

* Isella et al. Close Encounters in a Pediatric Ward:
Measuring Face-to-Face Proximity and Mixing Patterns with Wearable Sensors
PLoS One. 2011; 6(2): e17144.

JKM/2013



DDKM2

Krav til HH audit

Titel 1.5.5 - Hand- og uniformshyagigine

(4/5)
Sektor Sygehuse Version 2 Udgave | 1
Kategori Oroanisatoriske standarder Tema Hyaiejne og infektions-

profylakse

Standard Handhygiejne udfares karrekt, og der anvendes korrekt uniform.
Formal At forsbyoges, at personer pAdrager sig infekiioner under ophold pd sygehuset.
Indhold Sygehuset skal forholde sig til, hvilke konkrete krav der skal stilles til hdnd- og

uniformshygigjne. Dette vil afhaznge af sygehusets ydelesr, patienter og
kontekst i evrigt. Retningslinjemes detaljetingsarad kan derfor variere.

Remingslinjerme i indikator 1 beskiver som minimum folgende:

a) Handhygisine, herufider Knddesinfektion, hdndvask og brug af medicinske
engangshandskss

b} Eirurgisk hindiesk g Mnddesinfekiion

€) Tilgeengeligheden af failiteter til hindhygisjine

d} Informatien om hdndhyaisine til patienter, bessgende og leverandarer

Retningslinjgfne Mndikator 2 beskiiver som minimum falgende:

a) KomskbpdH=dning (arbejdsdiagt)
b} Erugaf h@ndsmykker og armbandsure

Krydsreferencer

Anvendelsesomrdde Hele sygehusst

Trin 1 Indikator 1 Der foreligoer retningslinger for handhygigine.

Trin 1 Indikator 2 Der foreligger retningslinjer for uniformshygigjne.

Trin 3 Indikator 3 Handhygieine gennemfares | overensstemmelse med sygehusets retningslinger.

Tl 2 Indikator 4 Arbejdsdragt og anvendelse af hdndsmykker og armbéndsure er i

Indikator 5

Sygehusetdar'maél for kvaliteten af hdnd- og uniformshyaiejnen. Malene kan
bédde veere procesmal (gennemfarelse af korrekte procedurer) og resultatmal
(forekomst af infektioner relateret til mangler i hdnd- og uniformshygiejne).
Sygehuset indsamler kvantitative data, der belyser opfyldelsesgraden af
mdlene. Data analyseres og vurderes.

JKM/2013

1. World alliance for patient safety, WHO guidelines on hand hyaiene in health care (advanced
draft): & summary "Cean hands are safer hands". World Health Organization 2005

Rid og anvisninger om desinfekiion i sundhedssektoren. Siatens Serum Insttut, 2004

P




Maling af komplians
(kvalitativt ? eller kvantitativt ?)

Guideline fra Sygehus Lillebaelt om HH audit

Hvad observeres under audit

e Aktuelt fokuseres pa handhygiejnen ved-at.observere

e Om udvalgte forudsaetninger for korrekt handhygiejne er opfyldt

e Om personalet kan foretage en

Hvem auditerer

e Handhygiejneaudit udferes af hygiejnesygeplejerskerne fra Infektionshygiejnisk
Enhed, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling i samarbejde med hygiejnengglepersoner og

afsnitsledere.

e Pa sigt, er det planen at.overdrage opgaven til afsnittenes hygiejnengglepersoner.

Hvem auditeres
¢ Afdelingens faste pérsonale.
e Andet personale'kan observeres.

JKM/2013

korrekt handdesinfektion




Kompliansmalinger

Zimakoff et al. JHI 1993; 24 (1): 63-67

Table [. Handwashing patterns in two ICUs in Denmark and two in Norway

No. of patient procedures

Denmark Norway
No. followed No. followed

Statt guide "T'otal by HW* (%) Total by HW (%)
Nurses 488 154 (32) 510 255 (50)
Nurse aids 230 93 (40) 4 1 (25)
Physiclans 140 30 (21) 42 15 (43)
Physiotherapists 90 45 (50) 25 21 (84)
Laboratory technicians 17 7 (41) 17 6 (33}
Porters 30 13 (43) — —

Others 30 9 (30) 9 4 (44)
Total 1025 351 (34) 607 305 (50)

* HW, handwashing with soap/water or chemical disinfectants.

JKM/2013



Kompliansmalinger

Skejby Sygehus i 2006 og 2007

Table 5. Proportion of correct hand rubbing in 2000 and 2007 at ward level

2006 2007
No. correct HR/ o s T No. correct HR/ o racos
opportumties for HR % (95% CD) opportunities for HR Y0 (95% CT)
Intensive care 1.652/2.596 63.6 (61.8=65.5) 2.194/3137 699 (683-71.5)
Medical wards 2.040/3.420 396, (58.0-61.3) 2.785/4.021 69.3 (67.8-T70.7)
Surgical wards 3.197/5.080 629 (61.6—64.3) 3.141/4.652 67.5 (66.2 — 68.9)

* 95% confidence mtervals

Sussie Laustsen. Hand hygiene among hospital staff, PhD thesis, 2009, Aarhus.

JKM/2013



Kompliansmalinger

TABLE 4. Hand Hygiene Compliance by Variable—Logistic
Regression, Multivariate Analysis

Variable Adjusted OR (95% CI) P
Sex

Baseline: female 1.0

Male 0.91 (0.89-0.93) <.001
Type of professional

Baseline: nurses 1.0

Physicians 0.68/10.66—0.70) <.001

Ancillary staff 0.52 10.51-0.54) <.001
Type of procedure

Baseline: invasive 1.0

Noninvasive 0.95 (0.93-0.98) <.001
Type of ICU

Baseline: newborn 1.0

Adult 0.49 (0.47-0.52) <.001

Pediatria 0.58 (0.54-0.62) <.001
Work shaft

Baseling: night 1.0

Afternoon 0.79 (0.76-0.81) <.001

Morning 0.83 (0.81-0.86) <001

woTE. Cl, confidence interval; ICU, intensive care unit; OR,
odds ratio.

JKM/2013 Rosenthal et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Apr;34(4):415-23



"For og efter” HH komplians

Kohorte studie pa Skejby Sygehus i 2006 og 2007

80% 1  #Before

-
75% - B After

HI,DoCToR . TM GLAD T

RAN INTO You, T HEARD THAT

SHAKING HANDS CAN SPREAD

THE SARS VIRVS, . 15 THAT — T0% - }
65% <3 * i

608 L
1 55% -
(1 %
' 50% -

45% -

=

Physicians Murses Other staff

Laustsen et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009; 30:172-178

JKM/2013



Elektronisk monitorering af handhygiejne

Tveaerfaglig projektdeltagere:

Vejle Sygehus

- en del af Sygehus Lillebalt

S5lum

Fondsstgtte:

> >” Hudsensor teknologi

Hejteknologifonden

JKM/2013



Hudsensor data

Event nr

Zone ID

Personale ID  [Personale Tag]

Anden node ID [Patient eller Genstands Tag]

Tid [Dato-tid stempling]
Node type
Event type
Event Tid
Touch BEvert Log
Bventnr.  Fone D Personale 1D Anden node D Tid ModeType EventType EwventTid
1 MNAA 100 10 03-06-2013 14:45:07 368 1 2 1
2 MR 100 7 03-06-2013 14:45.42 477 1 2 1
3 MNAA 100 10 03-06-2013 14:50:22 387 1 2 1
4 MR 100 g 03-06-2013 14:50:42 431 1 2 1
4] MNAA 100 14 03-06-2013 14:51:05.525 1 2 1




Hvad kan vi male med cKIT?

af de 5 “moments”

Stewardson et al. JHI 2011; 77: 358-359
JKM/2013



Hud-kontakt mellem
personale og patient

Personale Tag som
udveksler ID med
Patient Tag og sender
besked til computer

JKM/2013



Kontakt mellem personale
og spritdispenser

Genstands Tag

Personale Tag som
udveksler ID med
Genstands Tag og sender
besked til computer

JKM/2013



Handhygiejne

\
Personale

/ Patient 1 Patient.2 Patient 3 Patient 4

1 min 2 min 5.min 2 min 1 min 4 min 1 min 1 min

Compliance = = = 62,5%

2xé§1 2x4

JKM/2013



Komplians
algoritme!

Compliance

JKM/2013

cKit Compiians Algerithm, Bee, 100, 1008-2013, Astnee KR
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Podning af patient

Log

Zone ID Personale 1D Anden node |ID Tid NodeType EventType EwventTid
MAA 100 10 03-06-2013 14:45:07 368 1 2 1

2 MAA 100 7 03-06-2013 14:45:42 477 1 2 1

3 MAA 100 10 03-06-2013 14:50:22 387 1 2 1

Q@atabasen modtager radiosignal fra Personale Tag

JKM/2013




Hud-kontakt gennem handsker?

T cKit SenveTool =
Fle lgorithms ook
me View | Freq View | Sccoe View | Eventiog View |

A

TagiD= 10
G [ EJMOFT RSSi=-7idm
@m O mE R
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@ o EI P[] Fan B on )
TogID »8
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e e &
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Hud-kontakt gennem nitril handsker?

Fle  Algorithms Took
Tune Veew: | Froq View | Sco0e View | Eventlog View |

TogiD = 10
m* Fla E11 [F]MOFT  RSSI=-Tidem
@ Am 9 en ] e pn ) aPn [ FroPn
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Tag 1D =rone:
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2 e e e e e @ [J1 [ FoFT
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Flere personer involveret!

Handhygiejne Audit

cKit kuffert

Audit PC

Patien .

Sprit/saebe
poser

JKM/2013



Klarggring

JKM/2013



Dataindsamlin

JKM/2013



Rapport

/Compliance rapport A
Rapport nr: ES-293  Dato: 2011-12-12 ‘ Godkend }
Afdeling: Vejle-A 160 Auditor: KMB
Antal personale tags: 34 stk Antal events: 1982 \
Antal patienttags: 18stk Antal sprit tags: @'t%
N [ ] korrekt [l forkert

Events / tid: Q

200

150

100

50

Compliance: 6 5 %

JKM/2013



Modellen for cKIT Epicenter/Monitor
(Overvagning af HH komplians og infektioner)

Hospitalets
0 | -';n dataregistre
¥ 7~
{?f’ Software
| cKIT
Auditor
-'t 0
= cKiT
Menitor
(((0‘))) Data om
infektioner
PatientD Patient ID
l9 w‘ baseret
Sensor cKIT Data om komplians med handhygiejne
Lokal data- data Database it
opsamling Data om sygehusinfektioner

JKM/2013



Forebyggelse af infektioner

Skejby Sygehus

Figure IV. The amount of hand antiseptics used in hospital wards and the rate of hospital acquired
septicaemias from January 2004 to March 2008
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Hand antiseptics Septicaemias

Laustsen et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009; 30 (10):1012-4



Tak for opmaerfsombieden!

g 2

Spgrgsmal eller kommentarer?



Hvidovre
Hospital

andhygiejne -

IS big brother coming?”

Torben Mogensen
Vicedirektar

Handhygiejne - SSI juni 2013



Hvidovre
Hospital

Health Care associated infectiomis’a major problem
for patient safety and its surveilance and prevention
must be a first priority forsettings and institutions

committed to making health care safer.

Handhygiejne - SSI juni 2013



? Hvidovre
Hospital
Er vi gode nok?

* Compliance | dag omkring 50% kan lgftes med
observationer til 80-90%.

e Stor modstand blandt sundhedsarbedjere

* Men kan vi bevare’'det?

Handhygiejne - SSI juni 2013



Hvidovre
Hospital

Hjeelper det med bedre handhygiejne?

Reduktion af hospitalserhvervede infektioner med
50% pa en intensiv afdeling efter stigning i
compliance fra 23-64%.

Rosenthal et al. American Jeurnal of Infection Control, 33:7:sept. 2005, 392-97.

Handhygiejne - SSI juni 2013



Hvidovre
Hospital

Videoovervagning af personalet.

Er det acceptabelt at videoevervage personalet?

Hvad med patienterne?

Handhygiejne - SSI juni 2013



Hvidovre
Hospital

Effekten af feed-back pa videoovervagning.

100.00%

90.00% -

Feedback via light
80.00% - emitting diode boards
and clectronie mail

70.00% stirgd

60.00%
50.00% 4
40.00% 4
30.00% -
20.00% 4

10.00% A

000% L . N W . R, G R . S, Sl AT L S G TR BN Sl GO TR IO RMIED Piels i Sngh CEENG CHEDE |
1 28 %5 6 7 8 9 1011 1213141516 17 18 19 2021 22 283 2425 26 271 28 29 0 H R

Figure 3. Hand hygiene compliance by week during impact period following feedback.

Armellino et al. Clinical Infectious Diseases 2012;54;1-7

Handhygiejne - SSI juni 2013



Hvidovre
Hospital

Vedligeholdelse af compliance til
handhygiejne.

93.00%
91.00% -
89.00% -

87 00% -

83.00% -
81.00%
79.00% -

77.00% A

PTG AR U

Figure 4. (Hand hygiene compliance by week during maintenance period.

Armellino et al. Clinical Infectious Diseases 2012:54:1-7

Handhygiejne - SSI juni 2013



Hvidovre
Hospital

Hvad planlaegger vi | Region Hovedstaden?

Elektronisk overvagning af handvask efter toiletbesgag
— geelder bade for patient, pargrende og personale-

tolletter.

Handhygiejne - SSI juni 2013



? Hvidovre
Hospital
Konklusion

* Vi er meget spaendt pa, hvardan personale og
patienter reagerer.

* Vi forventer 100% comypliance.
* Hvad sker der med antallet af infektlioner?

Handhygiejne - SSI juni 2013



Hvidovre
Hospital

Overvejelser

» Kan vi acceptere, at handhygiejnen ikke er OK?

* Er det greenseoverskridéende at kontrollere
personale og patienter pa den made?

Handhygiejne - SSI juni 2013



Rigshospitalet

lektronisk pamindelse om
andhygiejne -

vilke overvejelser ggr man sig
om hygiejnesygeplejerske
)mkring implementering af et
dant system

o]
@

Temadag om handhygiejne, Statens Serum Institut, 6. juni 2013
Lisbeth Kyndi Bergen, Hygiejnesygeplejerske, Rigshospitalet



“.f.

ﬁ Rigshospitalet



? Rigshospitalet

Pa Intranettet 1. april pa Amager Hospital

Installation af alarmer pa personaletoiletter

e Hvis tidsrum mellem skylog abning af
vandhane er for lang kommer der en
lydalarm i afdelingen

eKan kun afbrydes i Information



? Rigshospitalet

*Dejligt:

Derefter

e Laege bekymrer sig om basal hygiejne

Protokol version 1:

e Etiske/juridiskeovervejelser ift patienter
(og pargreride)

» Etiske/juridiske overvejelser ift personale
der ikke informeres



? Rigshospitalet

1. Mgde i styregruppe, protokol version XL

e Hospitaler og afdelinger var aftaltinden mgde

e Observationsperiode

e Kvalitet af seebe/sprit der’anvendes godkendes af
hygiejnespl. i styregruppen

e Hvordan kobles dispenserne:

e Udelukkende'saebe
e Saebe og sprit separat



? Rigshospitalet

Patientomrader

e 1 oversygeplejerske gav efterfglgende ikke accept til
at seette alarmer op pa patientafsnit i hendes klinik

e Patienterne meget darligerog plejekraevende

e Valg af afsnit



? Rigshospitalet

Det STORE spgrgsmal

Skal man vaske heender efter toiletbesgg
eller kan man anvende handsprit i nogle
situationer:

fx
eToiletpapiret




ﬂ Rigshospitalet

Det STORE spgrgsmal

Skal man vaske heender efter toiletbesgg
eller kan man anvende handsprit i nogle
situationer:

fx
°Er den fugtig




E Rigshospitalet

Det STORE spgrgsmal

Skal man vaske haender efter toiletbesgg
eller kan man anvende«"&ndsprit i nogle

situationer: , 00\
fx Qy\

: >
*Harpragt -~

Q




? Rigshospitalet

Haenderne bliver vade/forurenede:
Derfor handvask
eTaler vi ud fra

e Selv oplevede erfaringer

e Faglig viden

» Risikovurdering

e Opdragelse/kultur

Alle er eénige om at det er en uren
procedure

Alle har en holdning



? Rigshospitalet

Citater

e Man far vade haender ndr man tarrer sig (mange)

e Man far kontamineret haenderne ndr man tgrrer sig
(rigtig mange)

e Der bgr ikke vaere.sprit pd toiletterne

e Det star i standarden/vejledningen



? Rigshospitalet

Sprit er 10 gange sa effektivt som handvask

eHvorfor skal man sa vaske haender efter
toiletbesgg hvis heenderne er tgrre og
synligt rene???

eHvad siger standarden DS2451-2:2011
om handhygiejne efter toiletbesgg






? Rigshospitalet

DS2451-2:2011

4.4.1.16 Hvornar handdesinfektion udferes

a) Handdesinfektion skal udfgres pa synligt rene og tgrre haender, handled og eventuelt underarme.

c) Ved synligt forurenede eller vade haender, handled og eventuelt underarme skal handdesinfektionen forudgas af
handvask.

d) Handdesinfektion skal udfgres, eftenat'der er foretaget urene procedurer, nar haender, handled og eventuelt un-
derarme er synligt rene og tgrre.




? Rigshospitalet

DS2451-2:2011

4.42.16 Hvornar handvask udferes
a) Handvask skal udfgres, efter at der er foretaget urene precedurer, hvor heender, handled og eventuelt underar-
me er vade og/eller synligt forurenede.

c) Handvask skal altid efterfglges af handdesinfektiom;nar haender, handled og underarme er blevet vade eller syn-
ligt forurenede.

Urin eller Handvask OG
affgring pa m— handdesinfektion
haender



? Rigshospitalet

Region H’s handhygiejnevejledning

e Hianddesinfektion anbefales fremi for handvask og
udf@res, nar haenderne er synligt rene og tgrre

e Ved vade og/eller synligtforurenede haender (med
blod, sekret, ekskret)cskal der fgrst udfgres handvask
efterfulgt af handdesinfektion

e Handvask skal altid efterfglges af handdesinfektion,
nar haenderne er blevet vade og/eller synligt
forurenede



? Rigshospitalet DS 24512201

Anneks A
(informativt]

Eksempler pa handhygiejne ved udvalgte procedurer

Procedure

For procedure udfores ...

Handdes-
infektion

Handvask

Kirurgisk
handvagk
med des*
infektion

Kirurgisk
handdes-
infektion

Efter procedure udfores ...
Kirurgisk

Handdes- handvask

infektion | FANAVask | i des-
infektion

Kirurgisk
hénddes-
infektion

Codurer, ivor deor or

risiko for forurening af
haanderne ved kontaki med

andet biclogisk materiale

a3

blod, sakrater, akskrater allar

I T EL e _miT__ _ Tim.

1 Hvis haanderne er vade eller synligt forurenede, foretages handvask efterfulgt af handdesinfektion.
z Valg af procedure afhaanger af, om der tidligers samme dag er udfert kirurgisk handvask med kirurgisk handdesinfektion, og

om haenderne er synligt rena.

* Medicinske engangshandsker anvendes som personligt vaarnemiddal.




? Rigshospitalet L.
Medicinske engangshandsker

44516 Hvomar medicinske engangshandsker anvendes

a) Medicinske engangshandsker skal anvendes til beskyttelse af heenderne ved nisiko for forurening med blod, se-
kreter og ekskreter eller andet biologisk matenale.

Region H’s vejledning
Rene medicinske
engangshandsker
anvendes som
vernemiddel og skal
bruges ved risiko for
forurening: Med blod,
sekret, ekskret,

slimhinde og ikke intakt
hud




Rigshospitalet

Region Hovedstadens personalevejledning (2011)
Handvask Handdesinfektion

» Er forste valg nir henderne ikke er synligt forurenede.
Hvorndir udfores hindvask?
.
& Udfares forst og fremmest nar

handerne er synlig snavset eller For alle rene og efter alle urene
er forurenet af blod og andre < procedurer. fx:

kropsvaesker. . » For sterile procedurer

® For hindtering af fterilt og
desinficeret udstyr

& For handtering af medicin
# Fpr handtering af madvarer

& Mellem uren og ren opgave hos
samme patient

» Ffter direkte patientkontakt

» Efter kontakt med forurenede
genstande, ndstyr og overflader

# FEfter urene opgaver

« Hter kontakt med patienter og
udstyr ved isolationsregimer

® Efter brug af handsker
(pga opformering af bakterier
i handsker)

® Ffter toiletbesag

# Hfter hoste, nys og nase

pudsning




? Rigshospitalet pegionen Hovedstaden
Vejledning til patienter og pargrende

Sundhedsstyrelsens anbefalinger TIL PATIENTER OG BESOGENDE

for at undga smitte U ndgé smitte

- husk at have rene haender
= Vask haznder ofte
R =
F « Host ognys i mmmet 9 \ L
| 3 \\ ‘\

['-_ \ m%m s%QRen!
“ @\3\

Lad os huske
hinanden pa det

e

0 i ) g s

O B b o 1 o e

- "
Som patient | Som pérerende
Hvis du er patient, skal du spritte eller vaske haender: Hvis du er pArerende, skal du spritte eller vaske
= Far du spiser heender
= Mér du har veeret pd toilettet = Nar du ankommer til afdefingen
= Mar du har pudset naese og efternys gller hoste « For og efter du hjmlperen patient
» Efterdu harrert ved sir, forbindinger, draen eller = Mar du har vaeret pé toilettet
katetrs = N&r du har pudset naese ‘\\
= [Far du forlader dinstue ) = For du forlader patientens stue ? ]



? Rigshospitalet

Personale forventes at kunne vurderer fagligt i
nehandling, pleje og undersggelser.

Kan man forvente det samme-efter
toiletbes@g? — Hvor man_ enalene om det




-
Rigshospitalet

Det endte med handvask




? Rigshospitalet

Portgrundervisning

"Skal man tage bukserne-op for eller
efter man har vasket‘hender”



e ngtidseffekten?
} 'PRVLOVS.
THAT NAMERINGS'A/BELL




? Rigshospitalet

Handhygiejnemuligheder pa intensiv afsnit

179 HHO /patient/dggn
e Patient to nurse rati6)1-1,7
 Med/Kir intensiv 746 senge -

teaching hospital and tertiary referral

center, Southarolina

Hospital hand hygiene.opportunities: Where and when (HOWZ2)? The HOW2
Benchmark study. Steed, C. et al. Am | Infect Control 2011; 39:19-26

ePersonale: Antal gange pa toilettet pr dggn?



? Rigshospitalet

Kontrol er godt, tillid er billigere

Gert Tinggard Svendsen, Ph.d., professor i offentlig politik

eKontrol pa toilettet,

eDe 179 andre gange - har vi tillid til
personalet?

eRisikovurdering
eKan vi fa compliance op pa stuen?

eKan patientér veere observatgr og fa et
truthorn (*Patients have a voice too!”)

e Trut — fanfare eller gv-horn?



? Rigshospitalet

Signalvaerdi — har det en betydning hvordan vi gor

Orange hand Gul hand

%

Ren!
Lad o= huske

hinanden pa det




=
F’ Rigshospitalet

Har systemet en fremtid i sundhedssektoren




? Rigshospitalet

Har systemet en fremtid i sundhedssektoren

"Handhygiejne er den bedst dokumenterede
enkeltstaende handling til at fonebygge
smittespredning ved kontaktsmitte mellem
patienter og mellem patienter og personale [1], [4],
[5], [6]

En forsteerket handhygiejnisk indsats og
efterlevelse af retningslinjer kan bidrage til en
reduktion af nosokomielle infektioner [1], [4].”
(DS2451-2:2011)




E Rigshospitalet

Er strafudmalingen i overensstemmelse med forseelsen?

(Cartoonist: Steven Bitz)
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? Rigshospitalet

Hvordan kan man opna en god compliance ?
— og hvad er det

e Kan man finde bedre Igsninger som er mere diskrete
ift omverdenen

e Hvordan finder vi den positive tilgang

e Straf/belgnning
e Metoder fra patientsikkerhed

e Acceptable metader for toiletbesggende uden at ga pa
kompromis nied sikkerheden

o Skal derdifferentiers ift risikovurdering
(personale/patienter/pargrende)



E Rigshospitalet

.__.-.-._——-—_-_—._—._—.—___.___.___.____...._.,.___.___.__._.__,__

Saebeopera redder liv

e 5 ENglands mest poptifeere saebeopera EastEnders, der

. " har vaeret vist PABBC One siden 1985, har inspireret
Soap‘-svtg;s % britiske svgepféjersker til at seette ekstra fokus p3
save liVeS... |

s %
:

handhygieje. Under overskriften "Soap stars save
Iives_;“"*(f"saebeoperastjerner redder liv") er bl.a. fire
. *infektionssygeplejersker hoppet i udkladningskas-
e . sep for at parodiere kendte skuespillere fra serien
@ "pé en reekke nye plakater, Det er sygeplejerskerne
* fra Doncaster & Bassetlaw Hospitals NHS Founda-
" tion Trust, som star bag initiativet, der pa en hu-
o ¢ :

3 &S/7)  « moristisk made skal fortalle om vigtigheden af
Yol.a:ﬁ M god handhygiejne for patienternes skyld.
Pioase help us preventinfection DY KSR

“Folk forstar ikke altid, at f.eks. bakterier og vira
. let kan overfgres fra person til person bare ved at
. rere ved almindelige ting som dgrhandtag og te-
4 lefoner,” siger oversygeplejerske Bev Bacon, som

selv er med pa en af plakaterne, i en pressemed-
Sygeplejersker fra Doncaster og Bassetlaw hospita- delelse.
lerne har taget seebeoperaparykkerne pa og kladt (mdk)
sig ud som karaktererne fra tv-serien EastEnders for
at gere opmaerksom pa god handhygiejne.

: ~ and water
q ur hands with soap
washing yo he gel L

T | e e S S s €
s o ’ ?




E Rigshospitalet

Tak for opmarksomheden



Skal patienterne minde personalet om
handhygiejne?

Central Enhed for Infektionshygiejnes
spgrgeskemaundersggelse 2013

Jette Holt
Christian Stab Jensen



Opfordringen fra WHO til os

ﬁéﬁ ‘
Patients have a voice too! g:\ '3
W

”ldentify the best ways to gather patient participation in
hand hygiene promotion and improvement, according to

the local culture and your.facility’s current hand hygiene
strategy.”

e Kernebegreber: "participation”, kultur, strategi



Opfordringen fra WHO til borgeren

¢® ”Simply asking or thanking your doctor, nurse, or
other healthcare workers to clean his or her hands
before touching you, can help:you avoid a health
care-associated infection.”

® Kernebegreber: anmodning — anerkendelse



Sundhedsloven — den sundhedsfaglige
kulturramme...
Formal og opgaver

1) let og lige adgang til sundhedsveesenet,
2) behandling af hgj kvalitet,

3) sammenhang mellem ydelserne,

4) valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsvaesen og

7) kort ventetid pa behandling.
(Sundhedsloven 2010, kap. 1 2010)




Hvad er....1 dansk kulturkontekst?

"Participation” = deltagelse

e medinddragelse, inddragelse, indflydelse,
Involvering, patientperspektiv o0g.....
e ...patienter har ret til at blive ‘medinddraget

(understgtte ptt veerdighed, integritet og selvbestemmelsesret,
sikre tillids- og fortrolighedsforholdet mellem patient og

sundhedspersonale ) ... men‘patienter har ogsa ret til at

frabede sig informationrog inddragelse! (Sundhedsloven,
kap 5, Sundhedsministeriet.2010)

e Sundhedspolitisk, et sygepleje/leegefagligt og et
patient perspektiv




Medinddragelse er dermed et udtryk for....

e En feelles beslutningstagning

e At SHP formidler viden til ppt, inddrages | den kliniske
beslutningstagning, partnerskab,-gennem dialog na til
konsensus

e At ptt' viden, erfaring og ressourcer medinddrages
sammen med SHP/Shv ditto.....

e Fokus pa kommunikatioehen og relationen mellem SHP og
patienten B 2

e Genfindes sjeeldent | praksis....

- Ikke enighed = “= %;Ju
konflikt mellem SHP og patienten... .f Y :

e SST patientinddragelse mellem ideal og virkelighed 2008



Inspirationsstudiet fra USA...

200 ptt - interview med spgrgeskema
Ekskluderede de, der ikke kunne svare for sig

Inkluderede risikogrupperne (MRSA, C. diff, CLABSI, SSI, KAD,
antibiotika)

e 99,590: ja - SHP skal udfgre HH

e 90,5%: ja - SHP bgr mindes om, hvis de glemmer det

* 64/54%: ville fgle sig trygge ved at spgrge hhv. spl/leege
e 149% havde spurgt SHP

 Ingen kagnsforskel i svar

= Patienten udvikler sig frainovice til ekspert

* Tidligere SHP og deres pargrende fglte stgrre tryghed ved at spgrge end de,
der ikke havde arbejdet i SHV/veeret indlagt

* Jo bedre uddannet - jo mere lyst til at spgrge
* Havde man spurgt og blevet vel modtaget - stagrre lyst til at spgrge igen

Ottum A et al. Do patients feel comfortable asking healthcare workers to wash their hands?
Infect Control Hosp Epidemiol. 2012 Dec;33(12):1282-4.



Metode

Spgrgeskemaundersggelse | Danmark
e Defgo.net - SSI hjemmeside
e Link med opfordring udsendt til-IHE

Hvad spurgte vi om?
e Hvem er du?

e Kgn, alder, uddannelse, anseettelse | sundhedsvaesenet, region

—

e Hvad mener du'om opfordringen?
e Har du som patient spurgt?




Demografi

741/585 deltagere
Flest kvinder
Jeevn alders- og uddannelsesmeaessig fordeling
Flest med SHF baggrund - sygeplejersker
Hvad er dit kgn? Hvor gammel er.du? Hvad er din hgjeste
0% afsluttede uddannelse?
E0-20 ar
E mand m21-30
D§r1—40
W kvinde ar
l4011—50
Har du en sundhedsfaglig Hvilken uddannelse har s
baggrund? v

1%

mLage

mJa

mSygeplejerske
OSusuass./sygehj.
mAndet

HNej

)
\

mingen svar




Hvad siger patienterne?

93 ptt
100%: ja - SHP skal udfgre HH

83%: ja - patienter bgr minde SHP
om det

79%0: ville fgle at det var iorden at

minde SHP om det

e Ingen sammenhang ml. antal
indlaeggelser og motivation til at . spgrge

6,5% (6 ud af 93) havde spurgt
under indleeggelse

Af de 6 var

e 3 sundhedspersonale/2 maend — 1 kvinde

e 3 ikke-sundhedspersonale/2 meend — 1
kvinde

Personale pé hospital ber udfgre hdndhygiejne-
for og efter kontakt med patienterneistitur

15% 0% 0%

E Meget enig
B Enig
OIkke enig
m\Ved ikke

Patienter bgr minde personalet om at udfgre
handhygiejne, hvis de glemmer det.

1205 4% L%

mMeget enig
mEnig
OIkke enig
m\Ved ikke
OIngen svar

Jeg vil som patient fole, at det er i orden at minde
personalet om at udfere hdndhygiejne, hvis de
glemmer det.
6%
EMeget enig
EEnig
OIkke enig

mVed ikke



Jeg vil som patient fole, at det er i orden at

Hvad siger SHP?

e 482 SHP
e 99,7%: ja - SHP skal udfgre HH

e 77,6%: ja - patienterne bgr minde SHR
om det

Og hvad siger SHP, nar de selv er

patienter?
= 78%: ville fgle sig trygge ved at spgrge
personalet N
 Mindre forskelle imellem faggrupperne §78
E 76
< 74
e 4,1% (3 ud af 73) havde spurgt 72
- Af de 3 var alle sygeplejersker 70

e 2 var meend, 1 var kvinde

minde personalet om at udfare
hdndhygiejne, hvis de glemmer det.

0%
‘ EMeget enig
EEnig
OlIkke enig
mVed ikke

Olngen svar

Andel af sundhedspersonale, som mener, at de
som patient fole, at det er i orden at minde
personalet om at udfere hdndhygiejne, hvis de
glemmer det fordelt efter




Jeg vil som patient fole, at det er i orden

- - at minde personalet om at udfore
Hvad siger ikke-SHP? héndhygieine(enten vaske sler
. desinficere deres hander), hvis de
glemmer det.
10% 1%

B

e 94 personer
e 96,9%: ja - SHP skal udfgre HH

e 67,3%: ja - patienterne bgr minde SHP
om det

STATE
SERUM
INST

E Meget enig
® Enig
OIkke enig
m\Ved ikke

OIngen svar

Og hvad siger de, nar de selv er A patont o1 oy dear | ordom ot mimda® €
patienter? B o for 4 afiar e

. b 100
e 72%: ville fgle, at det var.iorden at 90

sp@rge personalet 7
- . ) . 50
 Hgjere udd.niv - stgrre motivation ? 40 I I

30

B
10
0

\&,_;F' é&\& o‘i&a (@,\‘9 fg)"z.
(”%I obr? b&bo bblé\ o&é\ 3

R

e 15,0% (3 ud af 20) havde spurgt

e De 3 havde forskelligt udd. niv. o & &

[z
S,
%

e 2 var meend, 1 var kvinde 5 N &

e
(‘e'\"
N
o



Alder og enighed 1 at minde om

 Jo eeldre - Jo mere enig
« Geelder ogsa nar man er patient

Aldersfordeling blandt Aldersfordeling blandt
personer som var enige i at patienter som var enigei at
ptt skal minde personal om ptt bgr minde personal om

HH HH
0% 0%

w0220 ar m0-20 ar
®21-30 ar m21-30 ar
16% 31-40 ar 17% 31-40 ar
m41-50 ar m41-50 ar
38% 40%
51-60 ar 51-60 ar
m61-70 ar m61-70 ar




Hvad siger patienterne | Talwan?

e Spgrgeskema undersggelse

e 859 deltagere

e 89% ansa HH som vigtigt

e 75.9% ville veegtlaegge HH.v-valg af hospital eller
laege

e 78,4% ville gerne have mere information om HH

e 48,9-74,6% ville minde leege om det, 50,8%-76,3%
ville minde sygeplejerske om det, hvis...kulturen
iIndbad til det

e tidligere infektion under indleeggelse = hgjere

motivation

Wu et al. Hand hygiene among patients: attitudes, perceptions, and willingness to
participate. Am J Infect Control. 2013 Apr;41(4):327-31



Hvad siger patienterne | Australien?

e 46 patienter, folder om handhygiejne, billeder af
personale

e 100%: ja - SHP skal udfgre HH

e 93,5%: ja - patienterne bgr minde SHP om det sz
e Ca. halvdelen vil spgrge
e Hellere spgrge sygeplejerske end leege *

e Hellere spgrge de-yngre end de aldre

e Patienter under’56 ar mere villige til spgrge end de

over 56

Reid et al. Can We Expect Patients to Question Health Care Workers’ Hand Hygiene
Compliance? Infection Control and Hospital Epidemiology, Vol. 33, No. 5 (May 2012),
pp. 531-532




Hvad mener personalet | Schweiz?

e 700/277s SHP, spgrgeskema

e 74% ja - ptt kan bidrage til at forbedre HH
e 29% stgtter ikke ideen om at ptt skal opfordre SHP

e 37% vil ikke baere skilt med, opfordring

e 27% mener ikke, at det_er ptt opgave

e 70% at det er for tidskreevende

e 3% er blevet spurgt roet ‘

Longtin et al. Caregivers peception of patients as reminders to Me
improve hand hygiene. Arch Intern Med Vol 172 No 19 2012 I Ive ‘

Washed ‘

My Hands

h/“"ﬁjcr"inc@ow




Hvad er personalets begrundelser?

e Ydmygende at blive spurgt (27%)

e Vil fgle mig skyldig (44%)

e Vil skamme mig (43%o)

e Vil fa mig til at fale mig utilstreekkelig (26%)
e Patienten vil blive vred:pa mig (44%)

Longtin et al. Caregivers perceptionof patients as reminders to improve hand
hygiene. Arch Intern Med Vold72 No 19 2012




Konklusion

e Alle er enige om, at HH er vigtigt - uanset kultur
e Diskrepans mellem intention og handling

e Uvillighed til at give/modtage-opfordring
e Sveerere at spgrge laeger.end sygeplejersker
e Magtforhold — viden; alder, erfaring...

e Professionelt ansvar:

e Afklaring af medinddragelse og uddelegering af
ansvar

e Mellemmenneskelige forhold komplicerer...
e Skyld og skam



Ulighed | sundhed?

e "Sygdom i sig selv giver ulighed | sundhed” (sst 2011)
e HH er vigtig for alle patienter

e |kke kun for dem med overskud, SHP 1| famlien,
erfaring, gode uddannelser og
kommunikationsevner

e ....0Og de der er vagne .og-"frequent flyers”
e Omsorg - betyder at sgrge for..
e Bygger pa tillid..etik..faglighed

e Differentieret og faglig kritisk tilgang til
opfordringen og implementeringen?
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WHO First Global Patient Safety Challenge:
Clean Care is Safer Care

Celebrating Clean care

Hand Hygiene Promotion Universal Spread
and Patient Participation

Professor Didier Pittet
WHO Collaborating Centre on Patient Safety, University of Geneva Hospitals,
Switzerland

Ms. Margareth Murphy
WHO Patients for Patients for Patient Safety program, Ireland

Extracted from www.webbextraining.com

ar

2009-2013 5% year of
WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands

m To maintain a global profile on the
importance of hand hygiene in
health care to reduce health care-
associated infections and enhance
patient safety worldwide

n Every 5 May — WHO, bringing
people together to improve and
sustain hand hygiene

Page 2

2011 Global Survey using the WHO
Hand Hygiene Self-assessment Framework

e =

Q"—.

=
http://www.who.int/gpsc/5may/hhsa_framework/en/

Hand Hygiene Self-assessment Framework =
Survey 2011: Response to key indicators =

—T= 1

Page 4

5 May 2013 call to action:

1. Continue to focus on hand hygiene monitoring
and performance feedback!

2. Patients have a voice too!

» ldentify the best way to gather patient participationin hand
hygiene promotion and improvement, according to the local
culture and your facility’s approach

» These two focuses were chosen on the basis of the HHSAF
Global Survey findings
(http://www.who.int/gpsc/5may/hhsa framework/en/index.html)

5 May 2013 call to action:
1. Monitoring + feedback!
2. Patients have a voice too!

@w:- d Hea'th
Organization

[ ———

e U —
a e Adarced sazch
Clean Care is Safer Care

Hand hygiene monitoring and feedback FT
s

‘http://www.who.int/qpsc/5mav/monitorinq feedback/en/

Page 5

Page 6
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5 May 2013 call to action
1. Monitoring+ feedback!
2. Patients have a voice too!

Continue to use the WHO Hand Hygiene
Self-assessment Framework

ar

http://www.hha.org.au/HHComplianceSystem/hhcappwho.aspx

wtion vpdate.. | @ Hand Wygiens Austrak.. %

Assessment

http://www.who.int/gpsc/5may/hhsa_framework/en/

New for LR,
5/5/2013

Hand Hygiene Application (HHCApp) for INTERNATIONAL DATA
COLLECTION PROJECT

Wby . :
G =Hand Hygiene Australia

Home

Harnd Hygiene Axst aba

Haed Hygiene Austialia (HHA| welcomes you 1o the HHA website, and 1o the HHA hand hygiene comphiance apgbcation
HHCADD

e web based appix.
n methed. HHCApp has.
v by oven 800 ospia

HELA. ane of the most active i
hygers campiasce mon
armern ared o

e 3
hospitals in New Zealznd

HHA has kindly agreed 15 make HHCApp feely avaladle for use by other natienal campuigns o healthcare faciibes This
A

etraliaa/low Jaaland hesptsis who waes ta Besly accass and usa tha datz

Whatis Hand Haiene?
i dhve contot of v
5 boments for Hand Hands

Hygiene 2 usa the HHCApp and pariicipate in the

1d Hoalth Organization (WHO) Ciean
strongly encourages countries and individual heakthcare settings
onal data collection project launched by HHA.

any moble dedce (Sma-ghone
bove, Google Chiome, Frefex

Aicolol Based Hand Fubs iFads. tablet eic | weh web browsers. o o
adar)

lad Care Issues

used. hard hygene compliance cata collscted thiough divect chseraton according to the WHO Ty

8oy on

Systematic literature review of automated /
electronic systems for hand hygiene monitoring
= Main Objective:

To review the available published studies related to the use of
automatic/electronic systems for hand hygiene monitoring

Specific objectives:
To evaluate type of technology and methods used for monitoring hand
hygiene compliance by automatic/electronic systems

» To assess the correlation of these methods' results compared to standard
hand hygiene direct observation data

To analyze advantages and disadvantages of these methods

To assess feasibility and cost issues

To evaluate association with improvement of other process and outcome
indicators
Wethank Dr. L. Amoldo (University of Udine,
Udingjitaly), DrJiBoyce (New Haven Hospital,
New Haven, USA) Ms C. Kilpatrick (Giasgow,
‘Scotiand, UK).and Dr H. Sax (Zurich University

Hosplals, Zurich, Switzeriand) for technical
contibyton tothis review

New for

5/5/2013

Systematic literature review of automated / electronic
systems for hand hygiene monitoring

Conclusions

. These new technologies are promising and may
become the future approach to hand hygiene
monitoring when available resources permit,
and provided that they reflect the WHO 5
Moments for hand hygiene

* However, additional research is needed to
support their adoption as a standard

http://www.who.int/gpsc/5Smay/monitoring_feedback/en/

Observation of Hand
Hygiene Practices

COMPLIANCE

performed
hand hygiene actions (x 100)

required hand hygiene actions
(opportunities)

5 May 2013 call to action:
1. Moritoring + feedback!
2. Patients have a voice too!

Patient participation
in hand hygiene promotion

Page 12
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Patient participation in hand hygiene
promotion: the scientific evidence (1)

Patient participation in hand hygiene "> -
promotion: the scientific evidence (2)

Paterl participatien i Fand hygiens promator

Patient Participation:
Current Knowledge and Applicability to Patient Safety

Patient empowerment and hand hygiene, 1997—2012

M. McGuckin®, J. Govednik Journal of Hospital Infection xxx (2013) 1-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.jhin.2013.01.014

Yves Loscrin, MD: Huco Sax, MD: Luciaw L Leare, MD: Susan E. Sueriman, MBA:
Liam Donacoson, MD: anp Dioes Prorer, MD, MS

[ Mayo Clin Proc. _+ January 2010;85(1):53-62 |

Americas Jcumal of Midial Qualny

Patient Empowerment and i b Oprzasn (109, Review article
, | "

Multimodal Hand Hygiene

Promotion: A Win-Win Strategy

Patient-centered hand hygiene: The next step in infection prevention
Timothy Landers RN, PhD**, Said Abusalem RN, PhD®, Mary-Beth Coty RN, PhD®, James Bingham MS¢

e S OH American Journal of Infection Control 40 (2012) S11-817

Maryanne McGuckin, Dr ScED,'? Julie Storr, BN, MBA,**
Yves Longtin, MD,‘ Benedetta Allegranzi, MD,*

and Didier Pittet, MD, MS%S Page 14
Hand Hygiene Self-assessment Framework = f C _3“ ZE—
Survey 2011: Response to key indicators : WHQO survey on patient participation it

in facilities around the world

= Aim:describe the current practices and perceptions regarding
patient participation amongst infection control professionals at
institutions using such a strategy

= Design: self-administered survey (Dec 2012 to Mar 2013)

= Participants: institutions with Patient Participation program
(from WHO Hand Hygiene Self-Assessment Framework global survey)

= Responses: 260/658 (response rate=40%)

. .
§ & 41 countries N f Wethak D, A. Stewardson andDr A Gayel
. Ageron (Universy of Geneva Hospitls and
& ¥ 2 v = All 6 WHO regions CHon oy Wakin Garos g .Y
& S s Longin (Laval Universy Infectous Discases
_g: & $‘ & & & & &." & & 2013 Research Center, Québec, Canada) and the
& & & & & &R - £ WHOPatiens for Patient Safely Pogramme.
$ = 3 S & & Page 15 fortechnical contributon o tis survey
F § §§ fgs § 0
o & & &
L # && 5
~

WHO survey on patient participation Eg Patient participation strategies g

in facilities around the world Pl ot s s s e

g Patients trained for covert HH observation [N

Patient representative on IC/PS committee [N

Patients invited to remind HCWs about HH [

Patients educated when HCWs perform HH [N
Patients educated about HAI [

, . : Visitors educated when to perform HH [T
Countries with at least one respondent

Patients educated when to perform HH [

0 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100
Page 17

HAl=healthcare-associated infection, HH=hand hygiene, IC=infection control, PS=patient safety

Hosted by Dr. Ed. Kelley
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Barriers to patient participation

Btiert sanicpaon n h

vgien praroton

Availabilty of program

Language barrier

Patient perception that hand hygiene is already excellent  IEEEEEG—_—_———
Patientage E—

Not high enough priority to ustity

patients
HCW desire to
Gostof running the program
Availabilty of proge
Lack of support for the program from
Lackof patients
. i
Patic to, iqures.
Levelof
Insufficient training in HOWs
ftime

HCW = health-care workers

ar

Patier!partipatin s Fand byglens promofior

WHO survey on patient participation
in facilities around the world

Impact of patient participation

Patients take more active role in their own
care

Improved hand hygiene compliance
amongst HCWs

Stronger institutional safety culture

°

10 20 30 40 5 6 70 8
Proportion of respondents thatagree (%)

90 100

Page 20

HCW = health-care workers

WHO survey on patient participation g

in faci Iities arou nd the world Patiert saicpalion in hand hyaiene promrotion
Conclusions

« Institutional Patient Participation programs for hand
hygiene promotion frequently include patient education

but

Other strategies to empower patients to actively
participate and take a more active role in their care are
less common

+ Patient Participation programs are perceived as‘useful for
improving hand hygiene and creating a positive patient

safety climate Page 21

o

20 WorldHealth
Organization

Patieri partiioaticn in hand hygien2 romofion

siaustics  Media cenire  Publications  Couniries Aboul WHO

WHahisvavailable from WHO?

Clean Cage is Safer Care

Patients have a voice tool

The WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009) encourage
partigrship between patients, their families, and health-care workers 1o promcte
hand hygiane in haalth-care settings

Patient partit gag P in hand hygiene
promotion refers ta the ivalvement of patients in the fastaring of hand hygiena
best practices by both patients and health-care workers in health-care seftings.

Programmes and projects

Advanced seaich|

The goals are:

« Toimglement a true salety culture in which beth patients, (and their relatives
and wsitors) and heath-cara workers work together tawards strengthening
infaction pravention and contrnl and prometing hand hygene bast practices

® ‘While the responsibifity for hand hygiene rests frmly with the healih-care
worker, to encourage patients to support health-care workars in improving hanc
hygiane in various ways, such as leaming abeut hand hygene bast practices
and reminding or evaluating hand hygiene

http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en

72N World Health |smay 2013 callto action:
%, Organization | Montoring +feoshack!
2. Patients have a voice too!

Paient.

a3 and sTatstics | Media centre

What is available from WHO? =

Clean Care is Safer Care

PuDNiCations

COUMNes  Programmes and projects

Inventory of patient stories

Cn this page you can see web sites featuiing videcs and stories of patients
afected by health care-associsted infocticn and/or involved in hand hygiene
prometion. These can b2 very powerful for heath-care workers training and
patierts’ awareness raising and empowsrment. If you know of ary gaod wideos of
patiert stories on health care-sssocizted infection and patient participation in hand
hygiene please send us the link by serding an email to savelives @who int

Patients affected by health care-associated infection

= Palient affecte

by posi-operative necrotizing ‘ascitis by MRSA 3
= Ginmy's story abeut hospral-acquired osteomyelitis by staphylococcus I3
Pabent affe: b

ANSA infection

Page 23

olvement in hand hygiene

http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013 patient-participation/en ‘

e T

Fatio partiipat

What is available from WHO?

n Fand bygien promution

Tips for implementing a successful
patient participation programme

Hand hygiene promotion in health care
Tips for patients

for
5/5/2013 .

Wethank Dr M, Intemational, Ardmore, USA),Dr. . Longin (L

Research Center, Québec, Canada) and the WHO Patens for Paent Saety Programme for technicalcontribuiion f hese fools
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Tips for implementing a successful Mar Hand hygiene promotion

patient participation programme e T———— in health care - Tips for patients P y——
1. Ensure that a multimodal hand hygiene improvement 4 main things you and/or your family can do: New for
strategy is in place in your institution 5/5/2013

1. Ask if an initiative involving patients or a patient
participation programme exist

2. Don't be afraid to ask about hand hygiene practices in the
facility

2. Obtain strong support from your institution’s leadership and
key stakeholders

3. Reassure HCWs about the goals of patient participation

4. Convinpe patients that they can be involved in hand hygiene 3. Observe if alcohol-based handrub dispensers as well as
promc.)tmn ) . L sinks, soap and towels are available in your room or if
5. ldentify champions to support the patient participation health-care workers carry pocket bottles
pr.ogramme in your institution 4. If hand hygiene products are available, start by thanking
6. Pilot test the Programme your doctor, nurse, or other health-care workers when you
7. Measure the success of your Programme see them cleaning their hands before touching you
Page 25 Page 26

http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en

Highlights to help you understand a T 100%
the right moment and the right way Bt pelicodlios i i s 20%
to remind your doctor, nurse, or other health-care worker about hand
hygiene Hand hygiene promotion in health care - Tips for patients

http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en

m Docters, nurses af
and veitore should alk

808

0%

ar health-care worker (such as fechnicians znd assistants) whc touch you. Your relatives
lean their hande upon arrival, espacially beore touching you, and then befors leaving too.

o
icrker enters the zone/araa where you receive care (near your bed. ‘or example). before they touch S0
4. cathotor, wound drassing drainago lube), you can ask them to clean thoir hands with an
b On you e thark themin advare, as ey approach you, &5 & polile raminder

50%

ml The five important times: s you should remind hoalth-care workers about hand hygiere
. Bafore anyone touches you

Bafora health care workers perform & dean/aseptic procadure, sush as inserting an IV intravenous cathalarh
Aller tasks wheh might lsed o exposure (o bedy luids, such as emplying your urirery catheter

After anvone touches you

40% 4

30%

Hand hygiene complignce rate

Adter anvona touchos things in your cars area, such as bodrails or your modical chart 20%
ml Wherewer health cara takes place. whether in a hospital. cinic. or doctor’s office
10%
m| Reminding and thanking are positive intcractions and your hodlth-care provider wil uRgerstatdiyour postive -
intentions o avoid an infaction. simple, and doiit often! 0%
“Thank you for your hand hygiene action” New for
Did you clean ycur hands?” /i
“Did | remind you abeut hand hygiene?” 5/5/2013 o 28

" ‘\ Kirkland et al. BMJ Qual Saf 2013

132 Countries committed to address health

Political commitment is essential - : P P
to achieve improvement in infection control care-associated lr.lfectlon.(s May 2013 update)
World population coverage : 93.5 %

Ministerial pledges to the 15t Global Patient Safety Challenge

I resolve to work to r
health care-associate fection ’
(HCAI) through actions such as: ) e

acknowledging the importance T
of HCAI;

hand hygiene campaigns at
national or sub-national levels;

sharing experiences and available

surveillance data, if appropriate; =

using WHO strategies and Spu ==
guidelines... o

[ Countries committed 2005 - 2013

Hosted by Dr. Ed. Kelley
A Webber Training Teleclass
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nm !

o

From country pledges

e =

My 5 moments for
HAND HYGIENE

w[ Page 32
| T I

Countries/areas running hand hygiene campaigns
(50 campaigns)

April 2013
update

3 new campaigns in 2013: Algeria, Benin, New Zealand

o

Countries with health-care facilities registered for
S, ES: Clean Your Hands global campaign

Humber of registered

health-care faciities Lo 2 .
per 10,000,000 population * | F =
< - >
3-1 ! M
k

Page 34

15 782 registered health-care facilities from 168 countries

More than 9.2 mio health-care staff and 3.9 mio patient beds

Special announcement— Since 5 May 2012, 735 additional
facilities from 12 new countries with registrations for
SAVE LIVES: Clean Your Hands

et 10,000,000 population *
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New countries registered in 2013: Algeria, Djibouti, Iceland, Guyana, Kiril;ati,
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1 Islands, Swaziland, Togo

Let's celebrate our success!!!

Access to WHO 5 May 2013 website pages
(October 2012-April 2013)
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Hand Hygiene Promotion Universal Spread: Impact and Patient Participation
Prof Didier Pittet & Margaret Murphy

Sponsored by the WHO First Global Patient Safety Challenge — Clean Care is Safer
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National events organized on 5 May

———— = Support from.Private Organizations for

Patient Safety (POPS)
sharing costs and leveraging all possibilities

POPS 5 May pledge card issued
p 2013 - promoting the 5 Moments
« Videos - Uganda example for 2013 — r
dancing! \ e
Hand Hygiene 3
Gy'emwala.

mlv webpages
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Newsletter articles Private _
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feedback and resourcés — Y Safety
[ N 1 « Banners e

2000 English (UK) & 2000 French
4500 for Spain, Portugal, Finland and Poland

* Posters

Promoting the Hand
Hygiene Self

Patients helping to
create an inventory
of patient stories

« Training programmes
Assessment

Framework in a
number of countries

5000 for Russia, Japan, Malaysia and China

3000 for UK, IRL, IT, PL, Baltics, CH, Slovenia,
Croatia, Austria, Germany, Czech Republic,
Belgium and Netherlands

* Promoting sign up to SAVE LIVES:
Clean Your Hands

Support from Private Organizations for Patient
Safety (POPS) - Telling the World about 5 May! New Arabic web page

3:";.‘:'_":“;“""" The web and secial
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Hand Hygiene Promotion Universal Spread: Impact and Patient Participation
Prof Didier Pittet & Margaret Murphy

Sponsored by the WHO First Global Patient Safety Challenge — Clean Care is Safer
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New Chinese web page
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Thank you for your support — you contribute to
patient safety and saving lives!
SAVE LIVES:
Clean Your Hands
412
-
"y *'N.\""f
iyt
Find all and related information at
~www.who.int/gpsc/5may
swww.who.int
*www.euro.who.int

Send enquiries to savelives@who.int
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Methicillinresistent
Staphyloc@%?cus aureus

RSA
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» Staphylococcus aureus;, g’r er resistent

mod den danske stanﬁhrdbehandllng af

infektioner ©
S




Sammenlignet med MSSA;gmedfzrer
N

MRSA-infektioner q/Q
» gget sygelighed \

*

» forlaenget indlaegg%séetid
» gget dgdelighed\&

O
<
?‘5

o Lee AS, Huttner B et al Control of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Infect
Dis Clin N Am 2011;(25):155-179

-Mer S, Skov RL et al. The search and destroy strategy prevents spread and | ong-
rriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Clin Microbiol Infect.
2p;16(9):1427-34.
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MRSA pa sigt:

e Epidemiologien har &ndret sig. | dag.erhverves de fleste
MRSA | Danmark. Det betyder,-at et stigende antal patienter
ikke har kendt hgjrisikoeksposition i form af indleeggelse pa
et udenlandsk hospital eller kontakt til en MRSA-pt

« MRSA ses i stigende grad 1 forbindelse med produktionsdyr

» Resistente over for MRSA-standardbehandling og
vancomycin

R4



» Man kan veere beerer af MRSA i flere ar, og kolonisation gger
risiko for infektion

o Bade symptomfri og inficerede MRSA=patienter kan sprede
smitte

» Ved at gennemga en dekolonisationsbehandling er det
muligt at fjerne MRSA fra hovedparten af de personer, der er
baerer af MRSA

Ref

o Ammerlaan HSM, Kluytmans'JA et al. Eradication of Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus Carriage: A Systematic Review. Clinical Infectious Diseases
2009;(48):922-30

o David M, Daum RS. Community-Associated Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus. Clinical Microbiology Reviews, 2010, Vol. 23 (3) 616—687

sundhedsstyrelsen. Forebyggelse af spredning af MRSA. Sundhedsstyrelsen 2012

, Urth TR et al. Methicillinresistente S. aureus og multiresistente
ergbacteriacea. Ugeskr Laeger.2007; 169(49), 4259-4262
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- Skal smitted{e’%ersoner
gennemga en‘behandling?
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— at efterk\cq?"?\me
behandlgfens rad

eller Q@%rdringer
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40%0 tager ikke den anviste medicin

o compliance falder, ved forebyggende
behandling

o compliance gges, hvis patienten er tilfreds
med konsultationen

o compliance gges, hvis behandlingsregimet
simplificeres
o omgivelsesmaessige faktorer har

Indflydelse, fx. social stgtte og netveerkets
ﬁoldning (Elsass, P 1993)




o Compliance afhaenger afpgamspillet
mellem behandler og ytienten

o Behandlerens emotic@e le stgtte og
engagement i pt.s‘q}uation er afggrende

for, hvor tilfrecg\(bf. er med
konsultatione (Elsass, P 1993)

?g(\




Kommunikationsundersg %ser viser at
der sjeeldent bliver eta}b@ret et godt
“feellesskab” i konsultationen pga

o skaevt magtforh(ﬂﬁ\

T N\ .
e darlig mformaé%nsudvekslmg
?%(\ (Elsass, P 1993)
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Hvordan far m@ﬁ"iQ folk til at

gennemga gg'i%ehandling?
S

O
N
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o Element | Sundhedsfrem@e, der har
til formal at bibringe qfrenter 0og
andre borgere hand ne samt
kontrol og ejerskab?bver beslutninger,
der pavirker degé% livsvilkar og

sundhed )
N
?‘5

Ref: Terminologi. Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed.
Sundhedsstyrelsen juni 2005
R




o Hvordan empowerment’?

» Pt skal leere at mestre @\lv
(mestringsstrateqi )

<b\
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O
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o Hvordan handterer man ,%n

stressfaktor? q/Q
° Fx smitte med MRSA:
3
b.
O
o
Q
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o Patogenetiske synsvmke]b
hvorfor bliver folk syg@

S

OO
o Den salotogenet@lé synsvinkel:
hvorfor folk (fg@;)bllver sunde?

?sgﬁ\
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o Patogenetiske synsvmkel;J

hvorfor bliver folk syg@
\§\
o Den salutogenet@lé synsvinkel:
hvorfor folk (fg@}bllver sunde?
e Hvordan Jeg medvirke til at mrsa-pt

bliver smitte-fri, eller leerer at leve med
mrsa?




gl

o at styrke personens opleeselse af
sammenhaeng Q

o Det vil sige en fﬂlelsg\\a at MRSA er

begribeligt, hand%e@art og meningsfyldt




o Begribelighed — stressfal%oren er
forudsigelig (viden omq/@*cblem)

Q
o
O




e Begribelighed — stressfakioren er
forudsigelig (viden om groblem)

» Handterbarhed — at der er
belastningsbalan%e:Qressourcer til
radighed) \8\

O

?\




e Begribelighed — stressfakioren er
forudsigelig (viden om groblem)

e Handterbarhed — at @te er
belastnmgsbalan(cerressourcer til
radighed) &

o I\/Ieningsfuldl@ — at patienten
oplever delagtighed (medindflydelse)

4 R 3




Handterbart
e Ressourcer

frit efter A. Antonovsky



{ efter A. Antonovsky



Handterbart
e Ressourcer

N

L g

ilien har brug for at fa orden i det

os de oplever

Hvad er stafylokokker
» Hvorfor er de blevet smittet
» Hvordan er de blevet smittet
 Hvor farligt er det
» Hvordan bliver man smittefri
Har familien tilstreekkelig viden eller
bliver viden bare til frygt?

frit efter A. Antonovsky



e til at opna

Handterbart
e Ressourcer

Har familien forudseatningerne for at
gennemfgre en behandling

» Social anerkendelse og
netveerksstatte

o Tillid til behandier

» Ressourcer tii de fysiske krav som
behandlingen indebaerer fx rengaring,
tajvask o.l.

frit efter A. Antonovsky



orhold til

Handterbart
e Ressourcer

frit efter A. Antonovsky






Sundhedsfremme

"Man skal veere jordémoder for et
spgrgsmal far man kan blive
advokatdor et svar”

- viden aleneyéendrer ikke holdning

Ref
Jensen TK, Johnsen TJ. Sundhedsfremme i teori og praksis. Philosophia 2004

®

INFEKTIONSHYGIEJNEN REGION NORDJYLLAND



Tak for

opmaerksonmheden

Tinna Ravnholt Urth
Hygiejnesygeplejerske, MPH

REGION NORDJYLLAND

INFEKTIONSHYGIEJNEN
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Inddragelse af patienterne —
hvad gjorde vi?

CEl den 6. juni 2013
Hygiejnesygeplejerske lan Gottlieb
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Fokus var

e handvask

 "Din handhygiejne
bemaerkes af andre”



Derfor - hold dig ikke
tilbage...

Veer venlig at stille krav til os.
Tror du, at vi i skyndingen har glemt at
vaske/afspritte haenderne - sa sperg os om det.

Et sadan sporgsmal bjcelper os til
at buske det - og vi lager det selv-
Jolgelig ikke ilde op!

Feelles om dit belbred

Hygiejneudvalgene ved sygehusene i
Ringkjebing Amt i samarbejde med
SCA Hygiene Products A/S, Tissue

Vidste du at:

* Korrekt handhygiejne er vort vigtigste vaben
mod smittespredning pa sygehuse?

* Halvdelen af os har, af forskellige arsager,
desveerre ikke sa god en handhygiejne som
vi burde have.

e Hvert ar far ca. 80.000 personer en infektion i
forbindelse med et sygehusophold.

« En tredjedel af alle infektioner pa sygehus&\(b
kan undgés ved at bryde smittekeede
god handhygiejne.

e DU er vor naermeste medspiller i am

med at bryde smittekaeden!

N\
Husk - . Q

du er nu dr:v}kende til
at tage 1;%1' Jor dit eget
belbre

SCA

SCA HYGIENE PRODUCTS A/S
Tissue
Gydevang 33
3450 Allerad
TIf. 48 16 82 34
www.tork.dk

Har du
vasket
handerne?

7

F
- Feelles
bhelbred

i s’i- o

f ?m

Sygehusene i

@ Ringkjabing Amt




2003

o hand om hygiejnen
« Handsprit opsaettes 0
Hand-
ved alle elevatorer og e
patient relaterede desinfektion
gangarealer med
opfordring " Ta’ 2 pump handsprit,
Indgnides 1 handerne,
fil de er torre.

i
!

( L/
7

Iekonsygieisk Entad

Hosplalsenhaden Vest ) '

Tahénd hinddesinfeition

-

a Hd o e,
HEV s 4152 version 1. Fedruar 2013
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Ta’ hand om patientens sikkerhed

Sadan mgader det kliniske
sundhedspersonale di?\(b

)

forbindelse med
klinisk arbejde og
patientkontakt forud-
saetter at haender og
handled er frie for
smykker og
bekleed-
ning.

Vi undgar at smitte  *
ved at spritte

A

Handhygiejne er afgarende

-for at undga smitte!

C Sygeh e i Ringkjobing Amt
! ygehusene | Ringkjabing
o

Irisk Foto, Sygehusens | Ringigabng Ame, marts 2006



Til vores patienter og parsrende

Ta" hand om hygiejnen

Du ser hyppigt, at vi som personale enten vasker eller spritter vores
hander.
Det gor vi for at undgé at sprede smitte med bakterier og virus.

Som patient eller parorende kan ogséd du tage et medansvar for at
forebygge, at du selv eller andre bliver smittet.

Vask hander hyppigt, eller brug handspritten, som haenger ved
handvaske og pé gange.

Er du sengeliggende, s bed personalet om en vadserviet.

Vidste du at...

en god handhygiejne er den vigtigste enkeltstiende handling til
at forebygge infektioner og spredning af smitte?

Faktaoplysninger

- om handsprit:

e Alkohol er det hurtigste og mest effektive middel til at dracbe
‘bakterier, svaripgrog de fleste virustyper. Brug handsprit pa
hander, der ikke er'synligt snavsede.

o Handspritindeholder glycerin, som bledger huden.

e Handsprit findes i en tynd og tyk (gel) udgave.

e -2 pump handsprit, som indgnides i haznderne til de er terre, det
sikrer en god handhygiejne.

s, om szbe og vand:

Nar du vasker hender med vand og szbe, fjerner du snavs og fedt
— men dreber ingen bakterier.

For at skane din hud skal du altid have vade hander for du bruger
sebe; 1 pump er nok. Ter haenderne grundigt efter vask.

En effektiv handvask tager ca. 60 sekunder.

A // e By
; & ‘Q'ﬂ‘ 4 »;:f::’( S, \ﬁ
Ta’ hand om din egen og andre patienters sikkerhed

Din héndhygiejne er ogsa afgerende.

Hygiejneorganisationen ved Sygehusene i Ringkjobing Amt.
Efierdr 2006.

Pjecenr. HES00565 tryk/@ Klinisk Foto, Sygehusene i Ringkjebing Amt. Aug. 2006



2009

midt

regionmidtjyliand

Hvorfor

er det sa vigtigt at have
en god handhygiejne?

1) Der er mange bakterier pa ha&nderne

2) Hvertarrammes hver 10. patient
af en infektion under indlaeggelse

3) God handhygiejne medvirker
til at forebygge infektioner

Derfor
er det vigtigt
at bruge handsprit

Handsprit er mere effektiv end
handvask til at drazbe bakterier

Handsprit er skansom mod huden,
fordi den indeholderfudplejemiddel

Sparg os, hvis du eri tvivi om noget.

Venhg hilsen

ﬂersanalet pa afdelingen
.

Revideret april 2009

Layout: Informationsafdelingen, Arhus Universitetshospital, Skejhy » Best. nr. 110280 34 « HES00565

Handhygiejne
Vejledning

til patienter og
pargrende




Forbrugsudvikling HEV 1998 - 2012
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Hospitalsenheden VEST

Patientinddragelse -

set i1 et infektionshygiejnisk
perspektiv

Sygeplejerske og hygiejnenggleperson Lise De Giorgi
Dialyseafsnit 1, Regionshospitalet Holstebro, HEV



midt

regionmidtjylland

Definition af patientinddragelse

= "Et dynamisk patient-sygeplejerske
samarbejde, hvor(patienten deltager i
kliniske og dagligdags aktiviteter
relateret til egen pleje og behandling,
samt deltager'i beslutningsprocesser
vedrgrende egen sygdom, behandling
og livssituation.” (Faerch, 2009)



Forudsatninger for deltagelse?

= At patienten kan udfgre korrekt
handhygiejne. Hospitalsenheden Vést

Dine hander

a
kan ikke...

O 3 for meget sprit! %
: //

F—-h---

,,« \}/’ﬁ

midt
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Eksempler pa patienternes opgaver

= =
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=finde morgenmad i buffeten.
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= Lad os bekaampe
bakterierne sammen.
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Sprit hender inden du
betjener ismaskine.
NB: Glas ma ikke genbruges.!
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Finder frem og pakker ud
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= Finde "kasse” |
frem.
O




midt
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= Finder dialyse-
filter, slangesaet
osv. samt ggr
dialysemaskinen
klar.
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Hygiejneudfordring 1.

= At opretholde korrekt handhygiejne.



Hygiejneopfgligning

Observationer af handdesinfektion, negle samt
generel hygiejne.

Udfores der handdesinfektion fgr maltider?
Efter kolbe/baekken?

Husker patienterne at de har fdet udleveret en
handhygiejnepjece?

Hvorndr mener patienterne selv, at de skal
handdesinficere?

midt

regionmidtjylland



Handdesinfektion

N

Y =

midt

regionmidtjylland

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Korrekt

Mangelfuldt

@ Handdesinfektion




midt

regionmidtjylland

Handdesinfektion under. dialysen

70%

50%

60% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

ja

66%

nej

v

I\

V

m Handdesinfektion far maltider og
efter brug af baekken/kolbe
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Neglestatus
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Patient kommentarer

[ — . .
Antal patientkommentarer i %




Handhygiejnepjece

midt

regionmidtjylland

70%

60% -

50% A

40% -

30% -

20% -

10% A

0% -

Ja

58%

Nej

(

\}

| Husker patienten af have faet
udleveret en handhygiejnepjece
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Hygiejneudfordring 2

= At sygeplejersken ikke altid i talesecetter
utilstraekkelig hygiejne.



Handleplan

Hygiejneopfalgning for patienter x 2 arligt,
patienter adviseres pa forhand

Nedbryde barrierer.i forhold til i
taleseettelse.

Kort video

Der er udarbejdet en generel og
afsnitsspecifik pjece.
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Resultat af kvalitiativ us. fra AUH

= fa patienter modtager skriftlig-information
= mundtlige information er{ilfeeldig og sporadisk

= personalet oplever det'som graense- overskridende
at "irettesaette” patienterne.

= patienterne oplever det ikke som et problem, at
blive undervist\i korrekt handhygiejne

(Fra oplaeg v/ Kvalitetskonsulent Kamilla Anne Naasted, Kvalitetsafdelingen
AUH )



Patientens haender
Et indsatsomrade?

Jette Holt

Hygiejnesygeplejerske,
cand.paed.paed

Central Enhed for Infektionshygiejne




Forurenes patientens haender?

e Heender forurenes uanset, hvem de sidder pa

e Forurenes af det, man rgrer ved

e Patienters genforurening af haender fra miljget - C diff
MRSA etc

e 39 % har HAI mikroorganismer-pa haender efter 48 timers
indlaeggelse

e Patientens seng og omgivelser - og det der sker i
sengen...

e Ptt smitter hinanden-(norovirusudbrud)
e (Banfield 2005 Landers et al 2012, Cheng et al 2007)

e Er patientens haender et indsatsomrade?



En kvalitativ undersggelse af indlagte patienters holdninger og SERDNS
adfeerd i forbindelse med handhygiejne under indlaeggelse pa AUH”
Kamilla Anne Naested

Undersggelsen er gennemfart af 2 kvalitetskonsulenter og.primeert baseret pa interviews
med patienter og personale:
- 2 gruppeinterviews med patienter

(2 forskellige afdelinger deltog —interview af ca.»1 times varighed - | alt 9 patienter
deltog)

- 2 gruppeinterviews med sygeplejersker
(personale pa de 2 afdelinger — intérview af ca. 30 min. varighed -1 alt deltog 15
sygeplejersker/sosuer)

I metoden indgik: mini-spgrgeskema til de 2 afdelingsledelser, sggning i hospitalets
elektroniske dokumentstyringssystem, spgrgeguides til interviews.



Praesentation af projekt: Patienters Handhygiejne, AUH Kamilla Anne Naested

Omrader vi ville belyse — vores arbejdsspgrgsmal (forsker’-
spgrgsmal)

= Hvilken viden har patienterne om handhygiejne ogyvigtigheden af god
handhygiejne og infektionsrisiko?

= Hvad har de faet at vide af personalet?
» Hvilken viden og vaner har de med hjemme fra?

= Udfarer de korrekt handhygiejne, og-er de klar over, hvis de ikke udfgrer
korrekt handhygiejne?

= Hvilke barrierer kan patienterne)fa gje pa, der evt. vanskeliggar deres
handhygiejne?

= Har patienterne forslag til,.om sygehuset kan hjeelpe patienterne til forbedring
af deres egen handhyglejne'?

= Hvordan informeres og vejledes patienter i handhygiejne af personalet?

= Hvordan oplever personalet den information og vejledning, der gives til
patienterne, og ser personalet barrierer for give denne information og
vejledning?

= Hvilke barrierer ser personalet for patienters handhygiejne?



Praesentation af projekt: Patienters Handhygiejne, AUH Kamilla Anne Neested

Resultater

Den information patienterne far:

Skriftlig information...

- Kun nogle patienter far skriftlig information.om handhygiejne
...den ene afdeling bruger slet ikke skriftligt-materiale leengere

..den anden oftest kun 1 gang trods gentagne indlaeggelser over lang
tid — oftest v. 1. indlaeggelse

...flere patienter her har sveert ved at-huske om/hvad de har faet

Mundtlig information...

- Den mundtlige information bliver nogen gange tilfeeldig og sporadisk
enten fordi:

- det ikke registreresii journal om den er givet
- der ikke er fast regler for at give informationen

- det er sveert at give opfglgende information — fglelse af at
overskride greenser for allerede tilleert adfeerd




Praesentation af projekt: Patienters Handhygiejne, AUH Kamilla Anne Neested

Resultater

Viden

= Patienternes viden om god handhygiejne knytter sig
primeaert til procedurer omkring) spisesituationer
samt toiletbesgaqg

= Der er generelt ikke sa stort fokus pa
handhygiejneprocedurer mht. bergring af fx

sar, katetre, ting-fra gulvet

= Patienterne far i hgj grad deres viden om
handhygiejne ved at observere personalet (fremfor
Information herom)



Praesentation af projekt: Patienters Handhygiejne, AUH Kamilla Anne Neested

Resultater

Barrierer for patienternes udfgrelse af god handhygiejne
= Utydelige skilte

= Tomme seebe- og spritbeholdere

= Patienterne glemmer informationen

- De udtrykker gnske om lgbende information/opfalgning og lgbende at blive
korrigeret af personalet

Barrierer for personalets information‘til patienterne
= |kke skriftligt materiale til radighed (den ene afdeling)

=  Sveert at gi’ uddybende/opfglgende information - opleves som en
overtraedelse af privatsfaerens greenser hos patienten!!

Personalet mener dog de bgr informere/korrigere mere end de ggr — de mener, at de skal turde
sige til patienten ” Jeg ved mere end dig” pga. faglig viden om infektionshygiejne...




Praesentation af projekt: Patienters Handhygiejne, AUH Kamilla Anne Neested

Resultater

Holdning

= Personale og patienter deler samme holdning: kravene til god
handhygiejne handler om patienternes egen sikkerhed - et
hensyn til patienterne selv og deres omagivelser

= Sygehuset og hjemmet er to forskellige verdner, og at dette
medfarer forskellige krav til handhygiejnen (hvilket personalet
oplever er sveert at formidle)

= Patienterne har den holdning, at de far en gget opmaerksomhed
og ansvarsfglelse mht..ngdvendigheden af god hygiejne

= Patienterne observerer og reflekterer over risikofyldte processer
og situationer i afdelingen.



Historik.....

= Ptt flyttede sig fra tl til el
= I[nddragelse | plejen

e Egenomsorg
« FX Hent din egen mad/tgj...
 Madbuffet..

* Involvering af pargrende
* FX neonatale







..Og patient adfeerd ...Fra gulv til bord
haender/sokker/seng/....




E
Forurening | patients Dmgivelseg




Der er plads til forbedring...

= Viden om handhygiejnesituationer

= Viden om adfaerd 1 hospitalsmiljget

= Viden om forurening af-neermiljg

= Tilboud om mulighed for handhygiejne
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APMIS. 2012 Oct;120(10):802-7. doi: 10.1111/j.1600-0463.2012.02912.x. Epub 2012 May 7.

Occurrence of potentially pathogenic bacteria on the hands of hospital patients before and
after the introduction of patient hand disinfection.

Hedin G, Blomkyvist A, Janson M, Lindblom A.

e | alt 109 patienter | genoptraeningsafdeling

e E.coli, klebsielle spp, enterococci, Staff.
Aureus, geersvampe

e Statistisk significant feerre pa haenderne efter
alkohol intervention
e Fgr maltider og efter toiletbesgg
e Sa... HH virker pa patienter...
e Hvis det kan lade sig udfare..
e Genforurenet fra omgivelser
e Adgang til handhygiejnefaciliteter..




Am J Infect Control. 2012 Nov 27. pii: S0196-6553(12)01022-X. doi: 10.1016/j.ajic.2012.05.029. [Epub ahead of print]

Patient hand hygiene practices in surgical patients.
Ardizzone LL, Smolowitz J, Kline N, Thom B, Larson EL.
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e //patienter og 42 sygeplejersker

e Interview (patienter og spl)- og observation
for og efter uddannelse af sygeplejersker

e 5500 af ptt sagde, atide ikke fik tilbudt HH
e 66% af spl sagde,.at de tilbgd HH

e Fgr intervention tilboudt HH 1 14/81 mulige
situationer

e Efter intervention 37/83 mulige situationer



Hvordan kan man tilbyde handhygiejne?

e Tilgeengelighed af midler
e Del af velkomsten "Sadan‘ggr vi her"
 519% reduktion i antal:af MRSA tilfeelde/ar

» 30% stigning SHP. efterlevelse af HH
e Gagne et al 2010




Handhygiejnemidlers begraensning

e Handdesinfektion — ingen rensende effekt
e Brandtilsynets begraensning

e Stigende rapportering om tilsigtet indtagelse
af HD midler med middel til sveere

konsekvenser
e Gormley et al. 2012

e Adgang til vand og saebe?
e Alternativer



Ulighed | sundhed?

e Alle patienter skal tilbydes HH

e Handhygiejne for patienter - et tvaersektorielt
dannelses- og uddannelsesprojekt?

e Skoler, primeaersektor, Arbejdspladser,
sundhedsvaesenet....

e Rette? og tilgaengelige midler
e Hvornar?



Hvordan kan man forsta og forklare....



New Public Health

 New Public Health

e sundhedspolitik, sundhedsfremme, forebyggelse og
ledelse (Alma-Ata 1978, Ottawa 1986)

e ldeologi: ansvar for eget helbred/ sundhed

e At leve med kronisk sygdom (astma, KOL, DM..)
(Gillespie 2001, SST 2005)

e Patientsikkerhedskultur

e Save Lives 2009, "Speak up" - (5 things you Can do)
Joint Commission 2011

e Kritiske, vidende ptt med stor
egenomsorgskapacitet...



| ”ere are z Mmain E”lngs you ana’or

your family can do:

=1. Ask if an initiative involving patients or a patient participation
programme exists. If yes, ask whether there is a leaflet or information
sheet about it and express your interest in participating.

=2. Don’t be afraid to ask about hand hygiene practices in the
facility. While health-care workers make every possible effort to provide
you with the best care, you have the right to ask for information and to
check if best practices are in place. This can significantly help improve
health-care delivery.

=3. Observe if alcohol-based handrub dispensers, as well as sinks,
soap and towels are available\in your room or if health-care
workers carry pocket bottles. If not, gently ask why hand hygiene
products are not available‘and possibly ask for a small bottle of alcohol-
based handrub product to keep by your bed.

=4. If hand hygiene products are available, start by thanking your
doctor, nurse, or other health-care worker when you see them
cleaning their hands before touching you or any critical site (e.g. catheter,
wound dressing, drainage tube).

s
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Indlaeggelse - Forholdet mellem forbruger::.
og udbyder

e ENn vare/service

- Et frivilligt forhold W/
 Et lige forhold o \9"*

- Et magtforhold T ‘g
- Et tillidsforhold L &

e Forpligtelsen er gensidig




og behandler

e Et omsorgsforhold.....

e Et ikke - frivilligt forhold
e Et ulige forhold

e Et magtforhold

e Et tillidsforhold

e Forpligtelsen er behandlerens
e Henderson, Martinsen, Scheel etc....




for man kan spgrge

e Hvornar handhygiejne?
e Hvordan handhygiejne?
e De kloge.....

e Medicin?
e Regning?
e XXXX?



for man kan spgrge..

e VVagen
e Orienteret | tid og sted
e Kommunikere

pavwket smerte, angst krlse
e Jo sygere — jo flere HAI




plads

Man skal turde spgrge
Man skal turde sige fra
Hvad ggr man, hvis man far et afslag....?

Man skal kunne ruumme at blive spurgt...




Spgrgsmalene der blev stillet i dag:

e Hvorfor skal vi minde hinanden om det/have
patientmedinddragelse?

e Hvad er det for noget?

e Hvornar kan det anvendes?

e Hvordan kan det anvendes?



Spgrgsmalene der blev stillet i dag:

e Hvorfor skal vi minde hinanden om det/have
patientmedinddragelse?

e |deologi

e Hvad er det for noget?
e En kompliceret opfordring uden...

e Hvornar kan det anvendes?
e Visse patientgrupper/afsnit/faglige kulturer?

e Hvordan kan det anvendes?
e Patientundervisning...?
e Personale?
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