B DEBATT OCH BREV

har bland Europas l4gsta an-
tal sdngar per invanare och
kommer langt ner pa listan pa
vardens tillginglighet. Vante-
tiderna till operation bidrar
saledes indirekt till ytterli-
gare vardinfektioner, oons-
kade fall av med pyelonefriter
och sepsis samt 6kad férbruk-
ning av antibiotika. Vidare ut-
sitts dessa patienter for 6kad
risk att utveckla komplikatio-
ner vid kommande ingrepp.
Att utifran det perspektivet,
fran SKLs patientsékerhets
grupps sida, komma med den
utopiska tanken att »minska
det totala antalet vardrelate-
rade infektioner pa svenska
sjukhus till hilften pa tva ar«
tyder pa en stor okunnighet
om vilka patienter som ligger
pavaraavdelningar och hur
sjukvardens praktiska pre-
misser iriverkligheten.

De nationella data pa 11,1 pro-
cent vicker oro. For Neder-
landerna, ett pionjarland nar
det giller infektionskontroll
och atgirder for att halla de
vardrelaterade infektionerna
laga, och i andra europeiska
sammanhang brukar siffror
omkring 8 procent nimnas
[3]. Danmark presenterar siff-
ror pa 7-10 procent med om-
kring 12 procent for urologins
vidkommande [4]. Men pre-
valensméitningar ger endast
en indikation pa vad som han-
der.

Det ar vil kiant att merpar-
ten av sarinfektioner och fall
av bakteriuri eller urinvigsin-
fektioner efter en operation
upptrider i hemmet, efter ut-
skrivningen fran sjukhuset.
Det kommer aldrig med i méat-
ningarna pa sjukhus. Vidare
kan hir ndmnas att det pa-
tvingade inférandet avden
otydliga uppgiften »vardrela-
terad« infektion i vissa data-
journaler (till exempel i Me-
lior-datajournalen i Skane)
helt saknar relevans. Av sam-
ma skél kan dessa siffror pa
inget sitt anvindas som matt-
stock pa kvalitet!

Vardrelaterade infektioner
och anvindningen av antibio-
tika &r en allvarlig fraga. Eu-
ropeisk urologi arbetar med
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informationsmoten, kongress-
symposier och kurser, studier
och stromlinjeformade rikt-
linjer [5] med malet att upp-
marksamma problemet och
striva efter en reduktion av
infektionsfrekvensen och
antibiotikaanvindningen
inom specialiteten.

For att bedriva en siker
sjukvard behovs saledes re-
surser och bra instrument. En
god infektionskontroll kréver
bland annat kvalitetsregister,
specialiserade sjukskdterskor
som foljer patienterna hela
vigen, tillrackligt med vard-
platser for att atgirda patien-
ter inom rimlig tid, utbildning
av personal samt stringenta
riktlinjer.

Vivilkomnar séledes dessa
studier, men de maste sattasi
sitt ratta perspektiv. Siffrorna
ger en tydlig signal at sjuk-
vardspolitiker och tjanste-
man att det 4r nagot som ar fel
ivartland och att det inte gar
att fortsdtta med att banta
sjukvardsresurserna och stri-
va efter en orimlig effektivitet
med negativ paverkan pa pati-
entsikerheten.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Vad ar punkt-
prevalensstudier

bra for?

Gar det att pa tva ar halvera forekomsten
avvardrelaterade infektioner inom svensk
sjukvard, och kan man i sa fall visa detta
med arliga punktprevalensstudier? En na-
tionell punktprevalensstudie av vardrela-
terade infektioner ricker — utnyttja resul-
taten till riktade studier.

enom den nationella
punktprevalensstu-
dien (PPI) avvardre-
laterade infektioner
(VRI) har Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) pa
ett fortjanstfullt satt riktat fo-
kus mot ett allvarligt problem
inom varden. Nu ir det dags
att fundera 6ver fortséttning-
en. »Malet for satsningen, som
allalandstings- och regiondi-
rektorer stillt sig bakom, ar
darfor att pa tva ar halvera
forekomsten av vardrelate-
rade infektioner inom svensk
sjukhusvard« [1]. Gar det? Och
kan det i sa fall visas med arli-
ga punktprevalensstudier?
Punktprevalensundersok-
ningar av vardrelaterade in-
fektioner har anvénts i manga
ar och i manga lander. Kun-
skapen ar stor inom den vard-
hygieniska professionen om
vad de kan anvandas till, och
vad de inte duger till. En gan-
ska farsk finlandsk studie
sammanfattar detta val [2].
Syftet med den studien var »to
assess the extent of HAI, dis-
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tribution of HAI types, causa-
tive organisms, prevalence of
predisposing factors and use
of antimicrobial agents«.
Samma asikt framf6rsien
PPI-undersokning fran Skott-
land [3], ddar man konstaterar
»How-ever, we propose that
national prevalence data can
be used to inform infection
control planning and high-
light areas for focused inci-
dence surveillance.«

Mairk vél att man i bada stu-
dierna aktar sig noga for att
draslutsatser t ex om skillna-
der mellan olika sjukhus. Om
man drar forhastade slutsat-
ser férlorar man i trovirdighet
och tappar fokus. Det gar till
exempel inte att anvinda
punktprevalens for jAmfo-
relser mellan verksambheter,
vare sigitid eller rum. Dartill
ir siffrorna alldeles for osikra.
Vivill kortfattat belysa detta.

En punktprevalensstudie
innebir att man anger den an-
del av populationen som vid
enviss tidpunkt uppfyller ett
visst kriterium. Andelen an-
gesiprocent. Och har har vi
redan metodproblem. Defini-
tionen av kriteriet (tiljaren)
och populationen (nimnaren)
ir av betydelse for utfallet [4].

Vilka kriterier for vardrelaterad
infektion ska anvindas? De
definitioner som anges i litte-
raturen bygger ofta pa gamla
data fran USA (CDC), dar
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man, kanske for undvikande
avrattsprocesser, listat ett ve-
ritabelt smorgasbord av diag-
noskriterier men ett litet an-
tal infektionsgrupper [5].

Iinstruktionen fran SKL ar
diagnoskriterierna inte tydli-
ga [1], och enligt uppgift sak-
nas de dessutom i det webba-
serade registreringsformula-
ret. Man tycks i registrerings-
formuléret inte hanfora in-
fektionerna till de stora infek-
tionsgrupperna, som t ex vre
eller nedre urinvigsinfektion
eller 6vre eller nedre luftvags-
infektion, vilket gor siffrorna
svartolkade i relation till an-
dra studier.

Att déoma av referateni LT
[6] har webbregistreringen
dock gett mgjlighet att sepa-
rera en stor mingd diagnoser,
t ex cystit och bronkit, vilket
gor siffrorna dn osékrare pa
grund av ospecifika diagnos-
kriterier och ett litet antal in-
fektioner i varje grupp.

-l

»Punktprevalensstudier &r en-
klare och mindre resurskriavande
an incidensstudier. Det ar darfor
frestande att anvdnda dem och
sedan 6vertolka de resultat man
far.« Vinjett: Airi lliste

Vi dr nyfikna pa hur t ex
diagnosen cystit definieras. I
Infektionslikarforeningens
vardprogram for urinvagsin-
fektioner hos vuxna [7] star
»Akut cystit (distal UVI, ned-
re UVI): infektion enbart lo-
kaliserad till de nedre urinvé-
garna och som karaktériseras
av akuta miktionsbesvér i
franvaro av feber och allmén-
na symtome. 20 procent avde
vardrelaterade infektionerna
anges utgoras av cystiter [6].
Hur identifieras denna dia-
gnos hos en kateterpatient ?

Om inte kateterpatienter av-
ses, hur kan en sa stor andel
varavardrelaterad?

Vilken dr populationen? I
samhillsepidemiologi ut-
trycks prevalensen ofta per
100 000 invanare, en ur sta-
tistisk synvinkel kanske mer
robust nimnare dn antalet
patienter pa ett sjukhus eller
en klinik. Sjukvarden har inte
lika manga vardplatser eller
varddagar per invanare i alla
delar avlandet; patientgrup-
perna fordelas olika mellan
lansdelssjukhus, regionsjuk-
hus och universitetssjukhus.
Redan dessa skillnader gor
jamforelser mellan kliniker
eller sjukhus svara.

Vissa infektioner drabbar i
hogre grad vissa patientkate-
gorier. Detta uppmérksam-
mas ocksaiLT [6], ddr man
konstaterar att prevalensen
VRI inom gynekologi ir 2,8
procent om populationen

(ndmnaren) utgors av alla pa-
tienter pa en kvinnoklinik,
medan den ligger pa 5,4 pro-
cent om man later ndimnaren
och, férmodar vi, dven télja-
ren bara gilla gynekologiska
kliniker och inte férlossnings-
avdelningar. Man dristar sig
till att kalla denna siffra for
»relativt 1ag«.

Den dr lagre 4n vad som re-
gistrerats vid andra typer av
kliniker denna dag, men om
den &r lagiforhallande till vad
man skulle kunna begéra gar
inte att avgora. Inte ens om
man snévar in bade téljare och
niamnare sa att de r nagor-
lunda kongruenta, dvs ande-
len postoperativa infektioner i
forhallande till antalet inne-
liggande patienter som opere-
rats, andel urinvégsinfektio-
ner hos patienter med urin-
vigskateter i relation till total-
antalet inneliggande patienter
med urinvigskateter osv.

Hur man 4n snédvar in nam-
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»Vi foreslar att SKL

i stdllet for att upprepa
PPI-studier utvidgar
satsningen pa lokala
VRISS-projekt. «

naren maste man varna for att
forsoka omvandla PPI till in-
cidenssiffror. Infektioner for-
langer vardtid. Vid en preva-
lensundersokning har man
storre chans att tréaffa pa pati-
enter med lingre vardtider
[4]. Enstaka punktprevalens-
undersdkningar ger darfor
hogre infektionssiffror dn in-
cidensundersékningar i mot-
svarande patientmaterial.

Jamforelser i tid och rum. Den
forsta PPI-studien av VRI i
Sverige som omfattade mer
in ett sjukhus gjordes den

4 november 1975 [8]. I huvud-
sak anvindes CDCs infek-
tionskriterier. Studien omfat-
tade fem sjukhus, varav tva
var universitetssjukhus. I stu-
dien ingick 4 246 patienter,
varav 3 657 inom akut soma-
tisk sjukvard. Infektionsfre-
kvensen var 11 procent inom
akutsjukvarden. PPIinom
gynekologi och obstetrik var
4 procent, inom ortopedi

8 procent. Man slas av hur
lika dessa siffror 4r dem som
redovisas fér 2008 ars PPI-
undersokning. Betyder det att
vi har blivit battre eller simre,
eller att det inte hant s&
mycket under dessa 34 ar?

Naturligtvis tillater inte
undersokningarna oss att dra
nagra slutsatser, men ocksa
jamforelser med kortare tids-
intervall 4r vanskliga. Nagra
exempel fran var erfarenhet:
Vid PPI pa universitets-
sjukhus A var prevalensen
postoperativa sarinfektioner
ar 1988 2,8 procent, och ar
2000 0,6 procent. Vi gratule-
rade varandra till ett fram-
gangsrikt hygienarbete, men
det som i sjilva verket hade
hént var bara att medelvard-
tiden sjunkit fran 7-9 till 3-4
dagar, vilket innebar att pati-
enterna hunnit skrivas ut
innan infektionen blev synlig.
Vid PPI pa universitets-
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sjukhus B hade ortopedklini-
ken 6 procent postoperativa
sarinfektioner, medan geriat-
riska kliniken hade 4 procent.
Orsaken till detta var givetvis
inte att geriatriken astadkom
sddana infektioner utan att
ortopedpatienterna flyttades
dit for rehabilitering inom ett
par dagar.

Jumindre enheter man
kartlidgger, desto osédkrare ar
siffrorna. Vid ett material pa
100 patienter med en preva-
lens pa 4 procent blir 95-pro-
centskonfidensintervallet 1,1-
9,9 procent [9]. Darf6r ar PPI
foga anvindbara t ex pa inten-
sivvardsavdelningar som ofta
har endast 5-10 vardplatser.

Punktprevalensstudier &r enk-
lare och mindre resurskra-
vande dn incidensstudier. Det
ar darfor frestande att anvan-
da dem och sedan 6vertolka
de resultat man far. En nog-
grann analys av hur PPI skulle
kunna anvéindas for att f6lja
infektionsfrekvensen vid en
enskild klinik har gjorts [9].

Forst maste man ligga fast
tydliga diagnoskriterier och
undervisa dem som ska regi-
strera sa att de ar samstammi-
gaisinabeddmningar. Traff-
sikerheten i att hitta fall mas-
te kontinuerligt valideras.
Prevalensstudien méste se-
dan upprepas inom 6 ména-
der, sa ofta att ett tillrdckligt
antal patienter har under-
sokts, dock med sa langa
mellanrum mellan undersok-
ningarna att en patient
undersoks endast en gang.
For de statistiska 6verviagan-
den hénvisas till artikeln [9].
Slutsatsen blir att forfarandet
ar nistan lika arbetskriavande
som incidensundersékningar
och fortfarande ger mindre
precisa upplysningar.

Kvalitetssékring av varden
beh6ver métbara mal. Infek-
tionsregistrering ir ett resul-
tatmatt, men man kan som
bekant i manga sammanhang
fokusera pa strukturmatt el-
ler processmatt i stallet. Inci-
densregistrering hariflera
stora studier visats kunna
sianka frekvensen av t ex post-
operativ sarinfektion. Detta

har astadkommits genom
aterforing av resultaten, vil-
ket lett till fordandringar i
strukturer och processer [10].

Den 6gonblicksbild som
2008 ars PPI gett oss ér virde-
full for fortsatt arbete inom
varden. Att upprepa den ger
dock inte méjlighet att pavisa
forandringar. Besvikelsen kan
bli stor om dndrad vardstruk-
tur eller slumpvariationeri
antalet inneliggande patienter
med eller utan infektioner gor
att de tidigare goda resultaten
plotsligt vands till déliga.

Vill man kunna péavisa en
halvering av VRI méste man
gora incidensstudier. De bor
ha ett tydligt syfte och vara vil
planlagda. Vi foreslar att SKL
i stillet for att upprepa PPI-
studier utvidgar satsningen
palokala VRISS-projekt. Det
finns ett antal projekt med
genomarbetad uppliggning
som kan tillata slutsatser be-
traffande effekten av féréand-
ringsarbetet.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Matningar leder
till forbattringar

Syftet med den nationella satsningen mot
vardskador ar utveckla metoder for att
bygga kunskap och fa fram métbara data
som grund for en langsiktig och héllbar ut-
veckling av svensk sjukvard sa att den ock-
sa blir den patientsikraste i viarlden.

vensk sjukvard ar varlds-
S ledande inom medicin-

skaresultat. Trots detta
drabbas var 12:e patient aven

vardskada. Samtliga landsting
och regioner har tillsammans
med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) beslutat att
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»Dessutom &r inrikt-
ningen att forbattra
processer och rutiner

och att paverka praxis.«

intensifiera det forebyggande
arbetet mot vardskador
genom den nationella sats-
ning som nu pagar.

Sex viktiga omraden har
identifierats dir evidensbase-
rade atgardspaket har tagits
fram avledande experter
inom respektive omrade. Tre
avomradena omfattar vardre-
laterade infektioner (VRI),
ochitillagg betonas bety-
delsen av full f6ljsamhet till
basala hygien- och kladruti-
ner.

Punktprevalensmatningar
(PPM) inom slutenvarden
gors halvarsvis. Metoden har
valts for att 6ka medvetenhe-
ten om férekomsten av vard-
relaterade infektioner (VRI)
inom den egna verksamheten
och pa en nationellt 6vergri-
pande niva. SKL presenterar
resultaten utan inbordes
rangordning mellan lands-
ting, sjukhus och specialite-
ter. Arbetet med resultaten
ska anvindas i ett lirande-
styrt, kontinuerligt forbatt-
ringsarbete som ar grundat pa
evidensbaserade medicinska
atgarder.

Dessutom ar inriktningen
att forbattra processer och
rutiner och att paverka praxis.
Detta dr ofta en nédvéandighet
for att mojliggora en hogre
grad av foljsamhet. Genom-
brottsmetoden anvinds ofta
som stod, exempelvis i det 80-
tal VRISS-projekt (Véardrela-
terade infektionerivéarden
ska stoppas) som SKL ér in-
volverat i. Dessutom pagar i
de olika landstingen/regio-
nerna ett mycket stort antal
likartade projekt for att fore-
bygga VRI. Barainom Akade-
miska sjukhuset i Uppsala
finns 37 sddana team.

Inom SKL pagar ocksa arbetet
med att utveckla ett nationellt
stéd for en kontinuerlig infek-
tionsregistrering, vilket da
medfor en incidensbaserad

uppféljning. I avvaktan pa
detta anvinds PPM. Vi ar vil
medvetna om de begrans-
ningar och svagheter som ett
sadant system har. Samtliga
av de synpunkter som fors
fram i debattinldggen ovan
har belysts och beaktats i vart
interna arbete i samarbete
med vardhygieniker och en i
ovrigt bred representation av
experter fran olika specialite-
terilandet.

Likvdl innebdr PPM en bra
mdjlighet att genom uppre-
pade mitningar 6ver tid f6lja
den egna verksamheten. De
erfarenheter som dér erhalls
kan dven andra fa del av. Vi
bygger pa sa vis en fordjupad
och ny kunskap som en del i
ett storre systemperspektiv.
Fleralandsting planerar ock-
sé att upprepa mitningarna
mellan de nationella mittill-
fillena.

Syftet med satsningen &r att
utveckla metoder for att byg-
ga kunskap och fa fram mét-
bara data som grund till en
langsiktig och hallbar utveck-
ling av svensk sjukvard sa att
den ocksé blir den patientsa-
kraste i virlden.

Las mer om patientsiker-
hetsarbetet pa: «www.skl.se/
patientsakerhet>.

*
SKL for girna en direkt dialog
med de olika specialiteterna
om resultat som framkommer
i PPM VRI i ett konstruktivt
syfte som gynnar utveckling-
en av patientsikerheten. For
samrad om detta, vinligen
vind er direkt till projektleda-
ren for den nationella sats-
ningen.

Dag Strom

MD, projektledare,
Nationell satsning for 6kad
patientsdkerhet, Sveriges
Kommuner och Landsting
Dag.Strom@skl.se

Mats Erntell
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arbetsgrupp for PPM VRI
(punktprevalensmatningar
vardrelaterade infektioner) pa
SKL; projektledare for Stramas
punktprevalensstudier (PPS)

LAKARTIDNINGEN NR 10 2009 VOLYM 106

REPLIK TILL STIG NYMAN OM NYA KAROLINSKA:

Stod och respektera
sjukvardspersonalen!

B Landstingsradet Stig Ny-
man motiverar bygget av Nya
Karolinska utifran en vision
om att skapa »vérldens le-
dande region for Life Scien-
ce« (LT 8/2009, sidan 524).
Hade fragan bara handlat om
rimligheten i att bygga nytt
skulle andra dn jag vara mera
lampade att féra diskussionen
vidare. Men Stig Nymans bild
avvad och vem som utvecklar
KS/svensk sjukvard, och vilka
faktorer som avgor sjukvar-
dens kvalitet och utveckling,
ir s& forvringd att den kriver
en replik.

Hans synsitt ir enligt min
uppfattning representativt for
svensk sjukvards politiska led-
ning, oavhingigt av politisk
tillhorighet. Att man tycker sig
forsta patientens bista, bittre
in professionen sjilv, tycks
vara ett mantra som genom-
syrar tdinkandet. Kan bristen
pakunskap och erfarenhet av
den komplexa sjukvarden er-
sittas av det egna sunda for-
nuftet (ofta i kombination
med egna personliga upple-
velser och erfarenheter av
sjukvarden)? - Ja, iviss man,
men det kraver, férutom stor
lyhordhet och 6dmjukhet, en
medvetenhet om att sjukvar-
dens slutgiltiga mal handlar
om patientens bésta, utifran
savil ett biologiskt som ett
humanitért perspektiv.

Naturligtvis finns ekono-
miska ramar for att forverkli-
ga detta mal, men malet &r till
sin natur betydligt mer kom-
plext 4n de ekonomiska resul-
tat som praglar foretagsvarl-
dens malsittning.

Nej, Stig Nyman - det ar var-
ken nya sjukhusbyggen eller
samarbetsprojekt som avgor
kvaliteten pa den stockholm-
ska (eller svenska) sjukvar-
den, annat 4n pa marginalens
marginal. Sjukvardens kva-
litet och dess utvecklingspo-

»Sjukvardens kvalitet
... beror pa den kompe-
tens och attityd som
de anstdllda inom
sjukvarden har.«

tential beror pa den kompe-
tens och attityd som de an-
stillda inom sjukvarden har.
»Attityd, skriver jag medve-
tet — for hér har ni politiker
ett stort ansvar.

Jag menar att politikersty-
retilandet har misslyckats
med det viktiga — att stédja
och virna det som fungerar
bra och att hjilpa det som
fungerar mindre bra. Tvirtom
upplever vi pa sjukhusgolvet
ofta ett destruktivt styre pa
manga héll, priglat av misstro
och bristande respekt for vart
arbete. Med Stig Nymans in-
laga bibehalls denna kinsla.
Att han féredrar 40-ariga la-
karkonsulter framfor sjuk-
vardskompetens oavsett alder
skulle jag tro att ménga ons-
kar att han vidareutvecklar.

Det finns i dag pa manga hall
ett stigande missndje inom
den offentliga varden bland
savil patienter som vardper-
sonal. FOr vara patienters
skull vill jag darfér uppmana
Stig Nyman och andra sjuk-
vardspolitiker att tinka om
och atti stéllet stodja och re-
spektera sjukvardspersonalen
och ge den arbetsro. Det skul-
le spara mycket stora summor
inom sjukvarden och vara den
bésta garantin for n6jda och
vilskotta patienter nu och i
framtiden.

Jagvill anda ge Stig Nyman
en eloge for att han tar »de-
batten; det ar vi inte vana vid
paallahallilandet.

Magnus Lichtenstein

overlakare,

barnkliniken, NU-sjukvarden
magnus.lichtenstein@vgregion.se
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