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Strikt hygien i hela vardkedjan, inte bara i operationssalen. Det dr en av anledningarna till att ortopedkliniken pa Pitea &dlvdals sjukhus
har lyckats fa ner siffrorna fér andelen vardrelaterade infektioner.

Tata matningar minskade andelen
infektioner pa ortopeden i Pitea

Andelen infektioner efter hoft- och kna-
operationer har minskat kraftigt pa or-
topedkliniken i Pitea. Det ar resultatet
av ett malmedvetet fordndringsarbete.
Men det behdvs tdta matningar for att
halla hygienen pa topp.

- Det absolut viktigaste &r att vi har fatt
alla att folja basala hygienrutiner och
kladregler.

Det séger Tomas Isaksson, 6verlidkare
och sektionschef pa ortopedkliniken vid
Pitea dlvdals sjukhus, nir han ska forkla-
radet godaresultatet.

- I borjan tyckte jag det verkade 16jligt
att vi skulle behéva paminna om detta.
Precis som alla andra sjukhus i Sverige
hadevijuredanregler for kldder och hygi-
en. Men problemet ir att reglerna inte f6ljs.
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Omkring tio procent av alla patienter
pa svenska sjukhus beriknas drabbas av
en vardrelaterad infektion. SKL, Sveri-
ges Kommuner och Landsting, har satt
som maél att halvera denna
andel till fem procent till slu-
tet av nésta ar.

Pa ortopedkliniken i Pitea
har man redan tagit itu med
detta problem. Sedan bérjan
av 2006 driver man dir ett
projekt for att minska infek-
tionerna, inom ramen for
SKL:s initiativ VRISS (Vard-
relaterade infektioner ska stoppas).

Idén till projektet foddes nir ortopeden i
Pitea 2005 fick ansvaret for alla priméra
hoft- och knéplastiker i hela Norrbotten,

» Det absolut
viktigaste ar att
vi har fatt alla
att folja basala
hygienrutiner
och kladregler.«

och ddrmed gick upp fran drygt 150 sada-
na operationer per ar till cirka 650. Sam-
tidigt byggdes operationsavdelningen
om, och Tomas Isaksson kinde att man
behovde skaffa sig ett battre
grepp om infektionssituatio-
nen.

- Det dr inte s& vanligt med
infektioner efter ortopediska
ingrepp, men nir de intréaffar
kan de bli kostsamma och or-
saka stort lidande f6r patien-
ten, forklarar han. Sarskilt
géller detta djupa protesin-
fektioner, dir det kan kréavas nya opera-
tioner och i virsta fall behandlingar
under flera ar.

— Nar vi startade visste vi inte hur van-
ligt det var med infektioner hos oss. Nar
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Nationell mitning av vardinfektioner

For att folja upp hur det gar med malet att
halvera vérdrelaterade infektioner genom-
for SKL, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, nationella matningar tva ganger om
aret. Den férsta métningen gjordes i maj i
ar, och visade att 11,3 procent av patien-

patienten gick hem, fick han eller hon
bara ett papper i nidven att de skulle kon-
takta oss om de fick ndgon komplikation.
Inte heller hos det svenska hoftregistret
fanns tillforlitlig information. Men vi
visste i alla fall att vi hade 6ver 2 procent
djupa infektioner - och det var alldeles
for mycket.

For att kunna registrera alla komplika-
tioner bestimde man sig darfor att ringa
hem till alla patienter fyra veckor efter
att de blivit utskrivna, med nya uppfolj-
ningar efter fyramanader och ett ar. Som
mal for projektet satte
man under 0,5 procent
djupa infektioner, un-
der 5 procent ytliga in-
fektioner och 100 pro-
cents foljsamhet av
hygienrutiner och klad-
regler.

De maélen har upp-
fyllts. De senaste siff-
rorna, for i ar, ar 0,33
procent djupa infek-
tioner och 4,2 procent
ytliga. Foljsamheten
till hygien- och klddregler, som fore pro-
jektet 1ag pa cirka 60 procent, ligger nu
pa 95-100 procent.

— For att ingen ska behova ha egen
klocka pa sig har vi satt upp viggklockor
overallt, och det finns manga fler hand-
spritbehallare nu an tidigare. Det ska vara
latt att gora ritt, siger Tomas Isaksson.

Tomas Isaksson,
overldkare och
sektionschef.

Arbetet har drivits av ett tvarprofessio-
nellt team och en mingd olika forbatt-
ringsforslag har provats. Bland viktiga
forbattringar, forutom att f6lja klad- och
hygienreglerna, ndmner han att hela

terna pa Sveriges sjukhus drabbades av
en vardrelaterad infektion.

Resultatet av den andra matningen pre-
senteras denna vecka.

Las mer pa lakartidningen.se

personalen fatt utbildningi steril sdrom-
laggning, och att man lyckats skapa en
foljsamhet till reglernai hela vardkedjan
- det ricker inte med hundraprocentig
hygienioperationssalen, om det sviktari
andraled.

Resultaten registreras kontinuerligt
och féljsamheten till hygien- och klad-
regler méats med tdta mellanrum. I bor-
jan kontrollerades detta var fjortonde
dag, numera ungefir en gang i manaden,
och Tomas Isaksson redovisar mana-
dens resultat pa personalmétena.

- Om man inte méter slarvar folk, sa-
ger han. Under sjukskoterskestrejken i
varas hann vi inte méita. Sedan kom som-
maren, och nir vi borjade méta igen
hade det gatt tre manader. DA var f6lj-
samheten till hygien- och kladregler
nere i cirka 70 procent — den lagsta siffra
vi haft sedan projektet borjade. Det visar
hur viktigt det 4r med tiAta métningar
och snabb aterkoppling,.

I host har projektet i Pitea gatt vidare till
att dven ta upp vardrelaterade urinvags-
infektioner. Fore start drabbades cirka 4
procent av patienterna, och malet ar att
fa ner den siffran till under 2 procent.

Att Tomas Isaksson som likare och
chef dr sa engagerad i fragan har betytt
mycket for resultatet.

- Blir det komplikationer &r det ju jag
som ortoped som ska in och stida, sdger
han. Det ar besvirligt, kostsamt och ett
stort lidande for patienten. Med en liten
insats kan man forebygga detta, och da ar
oerhort mycket vunnet.

- Det &r viktigt att vi som ldkare gar
fore. Om inte vi som leder gor ritt, far vi
aldrig genomslag for forbéttringar.

Miki Agerberg

Aud Sjokvist ny chef fﬁr HSAN

Regeringen har utsett Aud Sjokvist till
ny generaldirektor for Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd, HSAN.

Aud Sjokvist, som ar 57 ar, &r domare och
vice ordférande vid Kammarritten i
Stockholm. Tidigare har hon bland an-
nat arbetat som konsulent i likemedels-
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& branschen. Hon utsags nyli-
| gentill »Arets domstolschef
2008« av fackforbundet ST.

Aud Sjokvist tilltrdder
som generaldirektér for
HSAN den 1 februari 2009.
Hon eftertrader Annika Marcus, vars
forordnande 16per ut.m

Var lyhord

mot forstands-
handikappad
patient!

En ldkare som inte remitterar till
rontgen av en hoft, utan manad efter
manad vidhaller diagnosen trokan-
terit, har gjort fel. Speciellt om pati-
enten har svart att beskriva sina be-
svir. (HSAN 3904/07)

En forstandshandikappad kvinna i fem-
tioarsaldern blev under ett halvars tid
vid flera tillfallen undersokt av olika la-
kare vid vardcentralen da hon hade ont i
hoften efter att ha ramlat i borjan av
aret. | februari stéller lskare A diagnosen
trokanterit och lakemedelsbehandling
mot detta satts in. Fortfarande en manad
senare kvarstar besvaren och lakeme-
delsbehandlingen fortsatter. Nar besva-
ren inte avtagit i april far patienten en
kortisoninjektion.

I maj har patienten svéara smértor i be-
net och sa besvarligt att réra sig att hon
blivit ordinerad rullstol. Lakare B tar pro-
ver for att utesluta en propp. Behand-
lingen mot trokanterit fortsatter.

I juli tréffar hon lakare C som ater ger
en kortisoninjektion och fortsatter be-
handlingen mot trokanterit.

| september réntgas patienten efter
att akut ha sokt lakare. Det visade sig att
caputs ventrala del var deformerad och
tillplattad och att det férelag sankt led-
spalt, vilket bedomdes som segmentell
nekros med artros. | december gors en
hoftledsoperation.

Patientens gode man har anmalt 13-
kare A, B och Ctill Ansvarsndmnden.
Han anser att en riktig diagnos tidigare
hade forkortat patientens lidande, och
papekar att ldkarna inte tagit patientens
(de personliga assistenternas) beskriv-
ning av den tilltagande smartan och
6nskemal om réntgen pa allvar.

Ansvarsnamnden kan inte se att det
var felaktigt av lakare A att vid forsta be-
soket inte utfora rontgenundersdkning.
Nar smdrtan inte avtog med behandling
borde lakare A varit generds med att re-
mittera till rontgenundersdkning av hof-
ten, i synnerhet som patienten ar for-
standshandikappad och har svart att be-
skriva sina besvar pa grund av bristande
kommunikationsférmaga. Vid tredje be-
soket borde lakare A enligt Ansvars-
namnden absolut ha ordnat med ront-
genundersokning.

Lakare B och C borde ocksa remitterat
till rontgenundersdkning men Ansvars-
ndmnden papekar samtidigt att det var
svart for dem att vid ett enstaka besék
gora en annan beddémning an kollega A,
som traffat patienten tre ganger.

Likare A far en erinran. Ansvarsnamn-
den riktar kritik dven mot ldkare B och C
men avstar fran att tilldela dem nagon
pafélid. m
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