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Yttrande frin Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om “Forslag till radets

rekommendation om patientsikerhet och férebyggande och kontroll av virdrelaterade infektioner
KOM(2008) 837 slutlig/2 — 2009/0003 (CNS)
(2009/C 228/22)

Den 21 januari 2009 beslutade rddet att i enlighet med artikel 262 i EG-fordraget ridfrdga Europeiska
ekonomiska och sociala kommittén om

"Forslag till radets rekommendation om patientsikerhet och forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner”

Den 24 februari 2009 gav presidiet facksektionen fér sysselsittning, sociala frdgor och medborgarna i
uppdrag att bereda drendet.

Med hinsyn till drendets bradskande karaktar utsdg Europeiska ekonomiska och sociala kommittén Lucien
BOUIS till huvudféredragande vid sin 452:a plenarsession den 24-25 mars 2009 (sammantridet den

25 mars 2009) och antog foljande yttrande med 135 roster for och4 nedlagda roster:

1. Synpunkter och rekommendationer

1.1 Man berdknar att 8-12 % av de patienter som tas in pa
sjukhus i EU-medlemsstaterna drabbas av negativa hindelser
under den tid de vérdas ('), bla. sjukdomar som de inte led
av nédr de togs in pa sjukhuset.

1.2 Trots att endast ett fital studier har genomforts tros
vardrelaterade infektioner innebira en trefaldigt okad risk for
dodstall hos patienter som drabbas av vérdrelaterade infektioner
i jamforelse med patienter med samma sjukdomar som inte
drabbats av dessa infektioner.

1.3 Vdrdrelaterade infektioner medfor stora extrakostnader
framfor allt orsakade av den lingre sjukhusvistelsen, behand-
lingen av infektionen, laboratorieprover, 6vervakningen av in-
fektionen, behandlingen av foljdsjukdomar och till och med
ersattning till anhoriga om patienten avlider.

1.4 Om man kan minska antalet fall av vardrelaterade infek-
tioner med 10 % skulle det leda till besparingar som ar mer 4n
fem ganger storre dn sjukhusens kostnader for forebyggande
atgarder (?).

1.5  Forslaget till rekommendation om patientsikerhet och
forebyggande och kontroll av virdrelaterade infektioner ska
alltsd ses som ett etiskt, socialt och ekonomiskt initiativ. Bety-
delsen av insatser for att bekdmpa vérdrelaterade infektioner ar
sd stor att ett forslag till direktiv vore pd sin plats.

1.6 EESK gldder sig at forslaget, som ligger i linje med
artikel 152 i fordraget som foreskriver att gemenskapens insat-
ser ska komplettera den nationella folkhdlsopolitiken och poli-
tiken for att forebygga ohilsa och sjukdomar hos manniskor.

(") Teknisk rapport Improving Patient Safety in the EU, utarbetad for
Europeiska kommissionens rdkning och publicerad 2008 av RAND
Corporation.

(%) Rapport om kampen mot sjukhusinfektioner frin Frankrikes Office
parlementaire d'évaluation des politiques de santé, 2006.

1.7 EESK anser att det ar viktigt att stodja de atgdrder som
foreslas, och har ett antal synpunkter och forslag som syftar till
att lyfta fram och stirka patientsikerheten i samband med f6-
rebyggandet av och kampen mot vérdrelaterade infektioner.

1.8  Kommittén anser bland annat att det dr nodvindigt att
utveckla analysen av uppkomsten av vardrelaterade infektioner
och negativa hindelser. I det syftet anser kommittén att man
(med tanke pé eventuella rittsliga provningar) bor klargora han-
teringen av de insamlade uppgifterna sd att patientsikerheten
respekteras samtidigt som man frimjar de yrkesverksammas
analysmetoder och riskhanteringsstrukturer.

1.9 EESK vill sdrskilt framhalla behovet av att inrdtta och
utvidga nationella politiska dtgirder och program, och peka
pa medborgarnas och patienternas behov av information, sam-
ordningen mellan rapporteringssystemen samt utbildningen av
personal pd medlemsstatsniva inom sjukvardsinrdttningar.

1.10  Med tanke pd att problemet med vérdrelaterade infek-
tioner beror patienter som vérdas bade pa sjukhus och i oppen-
varden onskar EESK att samma vaksambhet tillimpas i alla typer
av véardstrukturer ndr det giller vard och kampen mot negativa
handelser.

2. Sammanfattning av kommissionens rekommendation
2.1  Bakgrund

2.1.1 T artikel 152 i fordraget foreskrivs att gemenskapens
insatser ska komplettera den nationella politiken och inriktas pa
att forbittra folkhilsan, forebygga ohilsa och sjukdomar hos
miénniskor och undanroja faror for manniskors hilsa.
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2.1.2  Det uppskattas att cirka 10 % av patienterna i EU-med-
lemsstaterna drabbas av negativa hindelser under den tid de
vardas (3).

2.1.3  EU-medlemsstaterna har kommit olika langt ndr det
giller att utforma och inféra effektiva och overgripande strate-
gier for patientsikerhet.

2.2 Tillvigagangssitt som foreslds i rekommendationen

2.2.1  Medlemsstaterna bor uppritta overgripande system for
rapportering och aterkoppling for att de negativa hindelsernas
omfattning och orsaker ska kunna fingas upp sa att man kan
utforma dndamdlsenliga l6sningar och &tgarder.

2.2.2  Jamforbara och aggregerade uppgifter bor samlas in pa
gemenskapsnivd, och god praxis bor spridas bland medlems-
staterna.

2.2.3  Forebyggande och kontroll av vérdrelaterade infektio-
ner bor vara en langsiktig prioritering for vérdinrittningarna.
Alla hierarkiska nivder och funktioner bor samarbeta.

2.2.4  Patienter bor informeras och ges en starkare stillning
genom medverkan i patientsikerhetsarbetet.

3.  Allminna kommentarer

3.1  EESK vill pdminna om att vardrelaterade infektioner ir
sddana som patienten drabbas av i samband med sjukhusvard
och som patienten inte hade nir han eller hon togs in pa
sjukhus. Infektionen kan vara forknippad med sjilva vérden
eller drabba patienten under vistelsen oberoende av den medi-
cinska behandlingen.

3.1.1  EESK betonar att de nodviandiga forutsittningarna
madste finnas for att en hog hygienstandard ska kunna siker-
stillas for den berorda personalen. Vad avser personalens arbets-
forhallanden giller detta sarskilt i friga om den tid som star till
forfogande for patienterna, den fortbildning som behévs och
personalens tillfredsstallelse med arbetsférhéllandena. Darfor
uppmanas huvudmannen for hilso- och sjukvirden att stilla
nodvandiga medel till forfogande.

3.2 EESK noterar att smittspridningen kan vara endogen eller
exogen och att infektionen kan spridas frin en patient till en
annan genom en vérdgivare, via den medicinska eller paramedi-
cinska personalens arbetsinstrument, eller bero pd smitta via
miljén (vatten, luft, utrustning eller material, foda osv.).

3.2.1  Oavsett hur smittan sprids kan infektionen gynnas av
patientens tillstind med avseende pd

— é&lder och sjukdom,

() Se fotnot 1.

— vissa behandlingar (sarskilt 6veranvindning av antibiotika),

— vissa nodvindiga behandlingsétgarder.

3.3 Om man ocksd betinker att de medicinska framstegen
mojliggor omhindertagande av allt brackligare patienter, vilket
okar antalet riskfaktorer, maste virdens kvalitet och sikerheten
vad avser all behandling och miljon i den mottagande struk-
turen inom ramen for en noggrann organisation omfattas av en
vildefinierad och kontrollerad praxis, forstarkt vaksamhet och
informations- och utbildningsatgirder.

3.4 Att i mojligaste man undvika att virdrelaterade infektio-
ner dr en grundliggande bestdndsdel i patientsdkerheten, dven
om sjukhusvistelser ocksd medfor andra risker (fall, biverkningar
av lakemedel osv.), och arbetet med att forebygga infektioner
bor vara en del i ett mer Gvergripande arbetssitt som omfattar
alla negativa hindelser.

3.5 EESK vilkomnar dirfor kommissionens forslag till re-
kommendation.

4.  Sirskilda kommentarer
4.1  Allmanna patientsakerhetsfragor

4.1.1  EESK vill sdrskilt understryka behovet av att i varje
medlemsstat inrdtta en kommitté for kampen mot vérdrelate-
rade infektioner med uppdrag att, i samarbete med operativa
hilsoskyddsgrupper, utarbeta strategiska nationella program
som kan anpassas pd regional nivd och inom varje vérdinratt-
ning. Programmen bor utvirderas regelbundet.

4.1.2  Kommittén anser att den frimsta prioriteringen ar att
stirka strukturer for att motverka vardrelaterade infektioner och
stimulera vérdinrittningarna att vidta atgirder for att forebygga
och komma tillritta med sddana infektioner. Samma vaksamhet
bor tillimpas i 6ppenvérden.

4.1.3  EESK vilkomnar viljan hos organisationer och foretra-
dare for patienter att delta i utarbetandet av politiska dtgarder
och program for patientsikerhet pd alla nivéer, vilket kraver
oppenhet i praktiken nir det giller observationer pd plats och
informationsspridning.

4.1.4 Kommittén anser att man bor faststilla den rattsliga
statusen for de kvalitativa och kvantitativa uppgifter som samlas
in om vardrelaterade infektioner och andra negativa handelser,
med beaktande av att vissa uppgifter méste vara tillgingliga for
rattsvasendet i samband med rittslig provning. Det giller att
balansera patientsikerheten mot mojligheterna till fordjupad
analys av negativa hidndelser som genomfors av yrkesmin och
riskhanteringsstrukturer.
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4.1.5 Kommittén dr mdn om att bedomningen sker i ett
klimat som praglas av fortroende, och vill darfor understryka
att alla rapporteringssystemen madste skiljas fran disciplinira
system och forfaranden som tillimpas pd personal (medicinsk
och paramedicinsk, administrativ eller icke-vdrdande).

4.1.6 Kommittén 4r man om att patienterna informeras om
risken och om den sikerhetsnivd som efterstrivas och anser att
man dirfor bor ta fram broschyrer med rekommendationer om
god hygien och information om de dtgirder som vidtas.

4.1.7  EESK anser att grunden for varje forebyggande strategi
ar att fraimja utbildningen hos den personal som sysslar med
patientsikerhet, och kommittén anser att utbildningen av den
personal som sdrskilt sysslar med hygienfragor bor befistas
genom att man pd ett bittre sitt faststiller innehéllet i utbild-
ningen for lakare, sjukskoterskor och all 6vrig sjukhuspersonal.

4.1.8  EESK vill framhélla behovet av att de yrkesverksamma
beaktar synpunkter frin patienter eller anhériga nir det giller
bristande hygien. Patienterna bor goras medvetna om hygien-
bestimmelserna pd sjukhus, men de yrkesverksamma bor i
samma utstrackning goras medvetna om att de bor lyssna till
och beakta synpunkter och 6nskemél som framfors av patienter
och deras anhoriga.

4.2 Forebyggande och kontroll av vardrelaterade infektioner
4.2.1  EESK anser att kampen mot vérdrelaterade infektioner
ocksa kraver foljande dtgarder:

— Kontroll av miljon genomférd av en skyddsingenjor/biolog
vad avser luftbehandling, vattenkontroll, desinficering av ut-
rustning och mikrobiologisk kvalitet pé olika ytor.

Bryssel den 25 mars 2009

— Strikt respekt for bestimmelser om handhygien for vardgi-
vare, patienter och anhoriga.

— Overvakning av livsmedelshanteringen genom mikrobio-
logiska kontroller som sdkerstiller varornas och de firdiga
matvarornas Overensstimmelse med kvalitetsnormerna, kyl-
och virmekedjor, behandling av matvaror och avfall samt
hygienrutiner for kokspersonal och 6vrig personal.

— Vaksambhet i fraga om renhallning i lokaler avsedda for sjuk-
husvistelse, behandling och vérd, eftersom de ofta kriver
regelbundet utbyte av rengoringsprodukter.

— Sarskild uppmaérksamhet i frdga om kontrollen av kall- och
varmvattenforsorjningen och av vatten som fardigstallts for

medicinsk behandling.

4.2.2  EESK beklagar att kommissionens rekommendation
inte i tillracklig utstrickning hanvisar till kravet pd analys av
negativa hiandelser. Ett antal metoder, t.ex. granskning av sjuk-
lighet och mortalitet, som tillimpas regelbundet kan forbittra
vérdsakerheten.

4.2.3  Kommittén anser att informationsutbyte med utgdngs-
punkt i de synpunkter och goda metoder som tas fram genom
samordning mellan kommissionen och medlemsstaterna ir en
lamplig 4tgdrd som gor det mojligt att klassificera, kodifiera och
t.o.m. normalisera vissa metoder och dessutom uppritta ett
referensmaterial som kan vara till nytta i samband med om-
byggnad eller nybyggnad av vérdinrittningar.

4.2.4  EESK noterar att kommissionen vill att medlemssta-
terna inom ett ar inrdttar en sektorsdvergripande mekanism i
fragan, och kommittén kommer att bevaka utvecklingen.

Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs
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