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Ingen minskning av
vardrelaterade infektioner

Drygt 9 procent av patienter-
na pa svenska sjukhus har en
vardrelaterad infektion — i
stort sett lika manga som for
etteller tva ar sedan. Det vi-
sar SKL:s senaste méatning.
Den minskning som sags efter
de forsta matningarna har pla-
nat ut, konstaterar Géran
Stiernstedt pa SKL.

Sedan véaren 2008 gor SKL,
Sveriges Kommuner och
landsting, en gang i halvaret
en matning av vardrelaterade
infektioner hos patienter som
ligger inne pé svenska sjuk-
hus. Det dr en sa kallad punkt-
prevalensmatning, vilket
innebar att man registrerar si-
tuationen enviss dag; en dag
pavaren och en pa hosten var-
jear.

Data fran hostmatningen
2011, som nu offentliggjorts,
visar att 9,3 procent av patien-
ternahade en vardrelaterad
infektion. De narmast forega-
ende matningarnayvisade nés-
tan identiskasiffror: 9,2
respektive 9,4 procent.

Betraktar man hela perio-
den ser man att det forst sked-
de enklar minskning av infek-
tionerna, fran 11,3 procent va-
ren 2008 till 8,9 procent hos-
ten 2009. Sedan dess har det i
praktiken statt stilla.

—Antagligen gjorde man de
snabba klippen under de tva
forstaaren, sager Goran
Stiernstedt, chef for avdel-
ningen for vard och omsorg vid
SKL. Det finns nagra atgarder
som &r latta att vidta, och det
betydde mycket att medveten-
heten dkade och att ledningen
var intresserad. Men nu har
minskningen planat ut.

Nar matningarna boérjade, gick
SKL ut med mélet att halvera
antalet vardrelaterade infek-
tioner patvaar. Var det ett
orealistiskt mal?

—Ja, absolut! Man borde ha
skilt ut de undvikbaravardin-
fektionerna, som ar kanske 50
procent av alla. Att fa ner
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dessatill halften hade varitett
mer realistiskt mal.

En svaghet med punkt-
prevalensmatningar ar att
de bara mater tillstandet en
viss dag. Ar det menings-
fullt att fortsatta med
dessaméatningar?

—Jaoch nej, sdger Goran
Stiernstedt. De ska fortsatta
tillsvidare. Men framdver tror
jagviskagoraen heltannan
typ av métningar, dar man
mater och registrerar i realtid.

Han syftar pa det sd kallade
Infektionsverktyget, ett na-
tionellt I T-stod for att kart-
lagga och minska vardrelate-
rade infektioner. Verktyget
aktiveras nar lakaren skriver
utantibiotika, och fragar da
omdet &r envardrelaterad in-
fektion och i séfall vilken. Ma-
terialet kan anvandas till na-
tionell statistik men ocksa

Battre hygien ska ge
patientsékerhetspengar

Folj hygienrutiner, kladregler,
rapportera dverbelaggningar,
minska forskrivningen av anti-
biotika. Det &r nagra atgarder
som kan ge extra patientsaker-
hetspengar under 2012.

525 miljoner kronor ska ga till
landstingen i stimulansmedel
enligt en éverenskommelse
mellan staten och Sveriges Kom-
muner och landsting.

I&s mer Hela artikeln kan lasas p&
Lakartidningen.se.
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Andelen patienter med VRI pa svenska sjukhus.
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som underlag for lokalt for-
battringsarbete.

I december borjade Infek-
tionsverktyget tasidriftvid
nagrasjukhus i Vastra Gota-
land och Uppsala, och tanken
ar att det successivt ska instal-
leras pa de svenska sjukhusen
under ett par ar framat. Daref-
ter ska det vara primarvar-
dens och kommunernas tur.

Nar Infektionsverktyget ar
paplats pa sjukhusen, kom-
mer punktprevalensmatning-
arnasannolikt att fasas ut.

For tredje gangen har SKL
ocksa matt sjukhuspersona-
lens féljsamhet till hygienru-
tiner och kladregler, och har
ar resultaten mer positiva.
Fran hosten 2010 till hosten
2011 har andelen som foljer
basala hygienrutiner okat fran
62 till 69 procent, och andelen
som foljer korrekta kladregler
fran 87 till 90 procent.

Att efterleva hygien- och
kladreglerna kan l6na sig eko-
nomiskt. Det kan ge tilldel-
ning av patientsakerhetspeng-
ar, enligt dverenskommelsen
mellan regeringen och SKL
for 2012. Braresultat pa
vardinfektionsméatningen ger
daremotingaextrapengar, sa-
ger Goran Stiernstedt:

— Vi dvervagde det men kom
fram till att underlaget ar for
osékert. Punktprevalensmat-
ningar haller inte mattet. De ar
jubaranedslag under en dag.

Miki Agerberg

Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att lasa pa var
webbplats.

Loner, vikarier
och beredskap

| fokus

Avtal 2012. Lékarforbundet
lamnade strax fore jul sitt yr-
kande for landstingssektorn
till Sveriges Kommuner och
landsting och arbetsgivarorga-
nisationen Pacta. Den 18 ja-
nuari inleds férhandlingarna.
N&gra av de viktigaste fra-
gorna for Lakarférbundet:
= Fler bor ha fast anstéllning.
= Ratt att valja den traditio-
nella férhandlingsmodellen.
= Undanrdja hinder for sjuk-
huslékare att kombinera ar-
bete hos flera arbetsgivare.
= Utjamna osakliga I6neskill-
nader mellan kénen.
= Jourbefrielse for &ldre laka-
re.
m Béttre ersattning for bered-
skap. m

Battre lakarintyg
ska ge bonus
till landstingen

Regeringen och Sveriges Kom-
muner och landsting, SKL, ar
Overens om att forlanga sjuk-
skrivningsmiljarden med yt-
terligare ett ar. Ett av villkoren
for att fa del av pengarna ar
forbattrad kvalitetet i Iakarin-
tygen.m

Socialstyrelsen

o
haller extrakoll

o o I
pa vardplatslaget
Sjukvéarden i Skane ska under
2012 skéara ned sin verksamhet
med tva procent. Socialstyrel-
sen aviserar att man tanker
halla 6gonen pa regionen, sa
att detta inte gar ut dver de pa-
géende atgarderna for att for-
battra vardplatstillgangen. m

Vite hotar efter
hog arbetsbelast-
- - . o
ning i1 Vasteras
Arbetsmiljoverket skarper to-
nen efter ett flertal inspektio-
ner och kréaver att Vastman-
lands léns landsting vid ett
vite p& 750 000 kr anpassar
arbetsbelastningen vid tre Kkir-
urgavdelningar pa Vastman-
lands sjukhus i Vasteras.
Vastmanlands lans lands-
ting har nu till den 31 augusti

2012 pa sig att ratta till pro-
blemen. m
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