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Växt av Staphylococcus aureus är 
ett av de vanligaste behandlings-
krävande blododlingsfynden 
inom sjukvården. Ändå varierar 
handläggningen både inom och 
mellan sjukhus. 

Fynd av Staphylococcus au-
reus i blododling bör medfö-
ra en klinisk undersökning där 
man letar efter septiska nedslag 
och infekterade katetrar, och 
patienterna ska genomgå eko-
kardiografi för att undersöka 
förekomst av klaffvegetationer. 
Transesofageal ekokardiografi 
görs efter individuell riskbedömning. 

Behandlingen är intravenös antibiotika, 
där förstahandsvalet är kloxacillin med 
åtminstone 3 doser per dygn. Kortaste be-
handlingstid med intravenös antibiotika 
brukar anges till 7 dygn; internationellt 
behandlar man ofta längre. 

Studier visar att evidensbaserad handlägg-
ning (borttagande av infekterade katetrar, 
dränering av abscesser, riktad undersök-
ning med ekokardiografi och följsamhet 
till antibiotikariktlinjer) och klinisk un-
dersökning och handläggning av infek-
tionsläkare leder till minskad dödlighet 
[1, 2].  

I detta nummer av Läkartidningen visar 
Christoffer Ruus et al i en observationsstu-
die från Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, Göteborg, att ett förändrat arbetssätt 
där infektionskonsult aktivt söker upp, 
undersöker och bedömer patienter med 

växt av Staphylococcus aureus 
i blod leder till minskad dödlig-
het, återinläggning och behand-
ling med bredspektrumantibio-
tika och att fler behandlas med 
intravenösa antibiotika >7 dygn. 
Studien ger ytterligare stöd för 
att detta arbetssätt ska införas 
på svenska sjukhus.

Innovativa proaktiva arbetssätt är 
en möjlighet att förbättra vård 
av patienter. Med hjälp av au-
tomatiserad riskbedömning av 
patienter, baserad på t ex mikro-

biologiska resultat, antibiotikabehandling 
eller annan information från elektroniska 
journalsystem, kan en arbetslista skapas 
så att konsultrollen ändras från att vara 
reaktiv (svara på skickad remiss) till att 
vara aktivt uppsökande av patienter med 
hög risk för komplikationer. 

Utformning av nya arbetssätt bör base-
ras på vetenskaplig litteratur som artikeln 
av Christoffer Ruus et al, och det är viktigt 
att nya arbetsformer införs på ett sätt som 
gör systematisk utvärdering av process- 
och utfallsmått möjlig. 

Vi anser att fler liknande, sjukhusövergri-
pande strategier behövs och att deras kva-
litet bör utvärderas för att öka kostnadsef-
fektiviteten samt att ersättning bör gå till 
berörda enheter. Vetenskapligt finns det 
stöd för flera interventioner på sjukhus 
inom infektionsområdet, t ex styrning av 
antibiotikaanvändning och att infektions-
läkare är med i den akuta bedömning-
en och handläggningen av patienter med 
bakteriell meningit, pneumoni, allvarliga 
svampinfektioner och sepsis. Detta kan 
också vara kostnadssparande [3-7]. 

Dessutom är det viktigt att utveckla 
nya arbetssätt på sjukhus för att förebyg-
ga vårdrelaterade infektioner, t ex Staphy-
lococcus aureus i blod. Mycket fokus har 
varit på att centralt mäta vårdrelaterade 
infektioner och ta fram hygienriktlinjer. 
Detta bör kompletteras med nya arbets-
sätt där strukturerad riskbedömning av 
patientrelaterade riskfaktorer sker och åt-
gärder vidtas i det dagliga arbetet [8]. 

Framöver bör vi verka för att övervak-
ningen av vårdrelaterade infektioner au-
tomatiseras med regelbunden feedback 
till enheterna lokalt. Dessutom saknas i 
dag nationellt heltäckande data över resi-
stensläget för bakterier som orsakar vård-
relaterade infektioner; även antibiotika-
användningen på sjukhus är svår att följa 
nationellt [9]. 

Det preventiva arbetet på vårdavdelning 
bör fokusera på påverkbara riskfaktorer 
för att undvika kateterrelaterade infek-
tioner i blod och urin, infektioner i opera-
tionssår, Clostridium difficile-infektioner 
och andra vårdrelaterade infektioner. s
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b Aktiv uppsökande verksamhet och klinisk 
bedömning av infektionskonsult vid växt av 
Staphylococcus aureus i blododling mins-
kar dödlighet och återinläggningar.
b Automatiserad övervakning av innelig-
gande patienter med avseende på både in-
fektioner och riskfaktorer för vårdrelatera-
de infektioner skulle innebära möjligheter 
att arbeta proaktivt i större utsträckning än 
vad som görs i dag.

Aktivt uppsökande infektions-
konsult bör införas på sjukhus
AUTOMATISERAD RISKBEDÖMNING GER MÖJLIGHET TILL PREVENTION  
– OCKSÅ FÖR ÖVERVAKNING AV VÅRDRELATERADE INFEKTIONER
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