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■ aktuellt

Drygt 9 procent av patienter-
na på svenska sjukhus har en 
vårdrelaterad infektion – i 
stort sett lika många som för 
ett eller två år sedan. Det vi-
sar SKL:s senaste mätning. 
Den minskning som sågs efter 
de första mätningarna har pla-
nat ut, konstaterar Göran 
Stiernstedt på SKL.

Sedan våren 2008 gör SKL, 
Sveriges Kommuner och 
landsting, en gång i halvåret 
en mätning av vårdrelaterade 
infektioner hos patienter som 
ligger inne på svenska sjuk-
hus. Det är en så kallad punkt-
prevalensmätning, vilket 
innebär att man registrerar si-
tuationen en viss dag; en dag 
på våren och en på hösten var-
je år.

Data från höstmätningen 
2011, som nu offentliggjorts, 
visar att 9,3 procent av patien-
terna hade en vårdrelaterad 
infektion. De närmast föregå-
ende mätningarna visade näs-
tan identiska siffror: 9,2 
respek tive 9,4 procent.

Betraktar man hela perio-
den ser man att det först sked-
de en klar minskning av infek-
tionerna, från 11,3 procent vå-
ren 2008 till 8,9 procent hös-
ten 2009. Sedan dess har det i 
praktiken stått stilla.

– Antagligen gjorde man de 
snabba klippen under de två 
första åren, säger Göran 
Stiernstedt, chef för avdel-
ningen för vård och omsorg vid 
SKL. Det finns några åtgärder 
som är lätta att vidta, och det 
betydde mycket att medveten-
heten ökade och att ledningen 
var intresserad. Men nu har 
minskningen planat ut.

När mätningarna började, gick 
SKL ut med målet att halvera 
antalet vårdrelaterade infek-
tioner på två år. Var det ett 
orealistiskt mål?

– Ja, absolut! Man borde ha 
skilt ut de undvikbara vårdin-
fektionerna, som är kanske 50 
procent av alla. Att få ner 

dessa till hälften hade varit ett 
mer realistiskt mål.

En svaghet med punkt-
prevalensmätningar är att 
de bara mäter tillståndet en 
viss dag. Är det menings-
fullt att fortsätta med 
dessa mätningar?

– Ja och nej, säger Göran 
Stiernstedt. De ska fortsätta 
tills vidare. Men framöver tror 
jag vi ska göra en helt annan 
typ av mätningar, där man 
mäter och registrerar i realtid.

Han syftar på det så kallade 
Infektionsverktyget, ett na-
tionellt IT-stöd för att kart-
lägga och minska vårdrelate-
rade infektioner. Verktyget 
aktiveras när läkaren skriver 
ut antibiotika, och frågar då 
om det är en vårdrelaterad in-
fektion och i så fall vilken. Ma-
terialet kan användas till na-
tionell statistik men också 

som underlag för lokalt för-
bättringsarbete.

I december började Infek-
tionsverktyget tas i drift vid 
några sjukhus i Västra Göta-
land och Uppsala, och tanken 
är att det successivt ska instal-
leras på de svenska sjukhusen 
under ett par år framåt. Däref-
ter ska det vara primärvår-
dens och kommunernas tur.

När Infektionsverktyget är 
på plats på sjukhusen, kom-
mer punktprevalensmätning-
arna sannolikt att fasas ut.

För tredje gången har SKL 
också mätt sjukhuspersona-
lens följsamhet till hygienru-
tiner och klädregler, och här 
är resultaten mer positiva. 
Från hösten 2010 till hösten 
2011 har andelen som följer 
basala hygienrutiner ökat från 
62 till 69 procent, och andelen 
som följer korrekta klädregler 
från 87 till 90 procent.

Att efterleva hygien- och 
klädreglerna kan löna sig eko-
nomiskt. Det kan ge tilldel-
ning av patientsäkerhetspeng-
ar, enligt överenskommelsen 
mellan regeringen och SKL 
för 2012. Bra resultat på 
vårdinfektionsmätningen ger 
däremot inga extrapengar, sä-
ger Göran Stiernstedt:

– Vi övervägde det men kom 
fram till att underlaget är för 
osäkert. Punktprevalensmät-
ningar håller inte måttet. De är 
ju bara nedslag under en dag.

Miki Agerberg
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Ingen minskning av 
vårdrelaterade infektioner

Bättre hygien ska ge 
patientsäkerhetspengar
Följ hygienrutiner, klädregler, 
rapportera överbeläggningar, 
minska förskrivningen av anti-
biotika. Det är några åtgärder 
som kan ge extra patientsäker-
hetspengar under 2012.

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

läs mer Hela artikeln kan läsas på 
Lakartidningen.se.

Andelen patienter med VRI på svenska sjukhus.

Avtal 2012. Läkarförbundet 
lämnade strax före jul sitt yr-
kande för landstingssektorn 
till Sveriges Kommuner och 
landsting och arbetsgivarorga-
nisationen Pacta. Den 18 ja-
nuari inleds förhandlingarna.

Några av de viktigaste frå-
gorna för Läkarförbundet:
■  Fler bör ha fast anställning.
■  Rätt att välja den traditio-

nella förhandlingsmodellen.
■  Undanröja hinder för sjuk-

husläkare att kombinera ar-
bete hos flera arbetsgivare.

■  Utjämna osakliga löneskill-
nader mellan könen.

■  Jourbefrielse för äldre läka-
re.

■  Bättre ersättning för bered-
skap. ■

Bättre läkarintyg 
ska ge bonus 
till landstingen
Regeringen och Sveriges Kom-
muner och landsting, SKL, är 
överens om att förlänga sjuk-
skrivningsmiljarden med yt-
terligare ett år. Ett av villkoren 
för att få del av pengarna är
förbättrad kvalitetet i läkarin-
tygen. ■

Socialstyrelsen 
håller extrakoll 
på vårdplatsläget
Sjukvården i Skåne ska under 
2012 skära ned sin verksamhet 
med två procent. Socialstyrel-
sen aviserar att man tänker 
hålla ögonen på regionen, så 
att detta inte går ut över de på-
gående åtgärderna för att för-
bättra vårdplatstillgången. ■

Vite hotar efter 
hög arbetsbelast-
ning i Västerås
Arbetsmiljöverket skärper to-
nen efter ett flertal inspektio-
ner och kräver att Västman-
lands läns landsting vid ett 
vite på 750 000 kr anpassar 
arbetsbelastningen vid tre kir-
urgavdelningar på Västman-
lands sjukhus i Västerås.

Västmanlands läns lands-
ting har nu till den 31 augusti 
2012 på sig att rätta till pro-
blemen. ■

från lakartidningen.se 
Längre versioner av nedanstå-
ende notiser finns att läsa på vår 
webbplats.

Löner, vikarier 
och beredskap 
i fokus
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