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patientsäkerhet. I höst 
planeras driftstart av ett IT-
baserat infektionsverktyg, 
som man hoppas ska minska 
de vårdrelaterade infektio-
nerna. »300 dödsfall skulle 
kunna undvikas årligen«, sa 
Rikard Lövström, som pre-
senterade verktyget på Vita-
lis förra veckan.

Infektionsverktyget är ett na-
tionellt IT-stöd för enhetlig 
dokumentation, lagring och 
återkoppling av information 
om vårdrelaterade infektio-
ner, framtaget av landsting-
ens och regionernas center för 
eHälsa i samverkan, CeHis. 

Verktyget har utvecklats i 
två piloter, en i Västra Göta-
landsregionen och en i Upp-
sala läns landsting. Första 
driftstart planeras till början 
på hösten. Ett breddinföran-
de planeras till 2012.

– På nationell nivå har 
landstingsdirektörerna ge-
mensamt beslutat vad alla ska 
uppmärksamma över landet. 
Till exempel ska man vid en 
lunginflammation registrera 
om patienten haft respirator 
och vid en urinvägsinfektion 
användningen av kateter, be-
rättade Rikard Lövström, Ce-
His, som också sitter i Läkar-
förbundets råd för läkemedel, 
IT och medicinteknik.

Fem typer av infektioner re-
gistreras nationellt (grön 
nivå). På lokal nivå (gul nivå) 
lägger man till det som kan 
vara intressant lokalt men ser 
också till att använda gemen-
samma termer och begrepp. 
Och det finns också möjlighet 
för sjukhus och vårdcentraler 
att göra återkopplingar för 
helt egna diagnoser och föra 
in dessa uppgifter på en tred-
je nivå (rosa nivå).

– Detta kommer förstås att 
ställa krav på journalsyste-
men i hela landet.

Rikard Lövström beskriver 

Infektionsverktyget som en 
tårta där första lagret är 
grönt, andra gult och det 
tredje rosa. Och många av 
problemen kan lösas redan 
inom den egna tårtbiten.

– Men i vissa fall måste 
kopplingar naturligtvis göras 
över vårdgränserna, till ex-
empel om patienten opere-
rats av en annan vårdgivare.

Rikard Lövström tog upp det 
utbredda problemet med att 
bredspektrumantibiotika an-
vänds i onödan. Han framhöll 
läkare på Södra Älvsborgs 
sjukhus i Borås och Skene. De 
införde ett eget verktyg med 
samma registreringsmodell 
som man nu bygger upp med 
nationell arkitektur, termi-
nologi och informationssä-
kerhet för att funktionen ska 
kunna användas över hela 
landet.

– Där har man bra åter-
koppling, och två frågor dy-
ker upp på datorn i samband 
med antibiotikaordinationen.  
Är det här en vårdrelaterad 
infektion? I så fall vilken då? 
På två månader sjönk ande-
len bredspektrumantibiotika 
från 30–40 procent till några 
få procent.

– En magnifik effekt.
I dag upptas var tionde 

sjukhussäng av en patient 
med en vårdrelaterad infek-
tion.

– Kan man minska det med 
20 procent blir det i stället 8 
procent av sjukhussängarna, 
och av de 1 500 som i dag dör 
av följderna av en vårdrelate-
rade infektion skulle alltså 
300 dödsfall kunna undvikas, 
sa Rikard Lövström.

Carina Eliasson

Nationellt IT-stöd ska  
minska vårdrelaterade 
infektioner 

läs mer En längre version 
av artikeln samt artikeln »Oklart 
om tillämplingen av patientda-
talagen« på Lakartidningen.
se. På ‹www.cehis.se› finns mer 
information.
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