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PŒ senare Œr har vikten av att vi vid sidan av det dagliga sjuk-
vŒrdsarbetet ocksŒ arbetar med strukturerat kvalitetsarbete 
och patientsŠkerhet blivit allt tydligare. En prioriterad del av 
detta arbete Šr att fšrebygga vŒrdrelaterade infektioner. En 
landsšvergripande satsning pŒ škad patientsŠkerhet gšrs un-
der 2008Ð2010 av Sveriges Kommuner och landsting (SKL). 
Ett av mŒlen med denna satsning Šr att halvera antalet vŒrd-
relaterade infektioner frŒn nuvarande 10 procent till 5 pro-
cent under perioden, och de tre infektionstyper man fokuse-
rar pŒ Šr postoperativa sŒrinfektioner, urinvŠgsinfektioner 
och infektioner vid centralvenšsa infarter.

Inom intensivvŒrden Šr incidensen av vŒrdrelaterade infek-
tioner dubbelt sŒ hšg som inom annan vŒrd: 20Ð30 procent av 
alla inlagda drabbas, enligt internationell litteratur [1-3]. De 
vanligaste infektionerna Šr ventilatorassocierad pneumoni 
(VAP) och infektion relaterad till central venkateter (CVK RI) 
[2, 3]. Sedan nŒgra Œr har medvetenheten om dessa infektio-
ner, hur de diagnostiseras och, inte minst, vŠrdet av att arbeta 
fšrebyggande škat. MŒnga intensivvŒrdsavdelningar saknar 
dock fortfarande ett strukturerat arbetssŠtt fšr att komma 
framŒt i detta arbete. 

Riktad satsning mot intensivvårdsavdelningar
Under vŒren 2008 gjordes en riktad satsning med uppsškande 
verksamhet pŒ intensivvŒrdsavdelningar (IVA) ute i landet. 
Satsningen skedde i ett samarbete mellan SKL, Strategigrup-
pen fšr rationell antibiotikaanvŠndning och minskad antibio-
tikaresistens (IVA-Strama) och Svenska intensivvŒrdsregist-
ret (SIR), se Fakta 1.

Ett 30-tal avdelningar kontaktades och erbjšds en heldags-
utbildning. MŒnga var intresserade men saknade tid och re-

surser att avsŠtta en heldag under vŒren och slutligen fick tolv 
IVA besšk av en av fšrfattarna (Christina Agvald-…hman). 
Dessa avdelningar var spridda geografiskt och varierade stor-
leksmŠssigt. Det švergripande syftet med satsningen var att 
stimulera till egenaktivitet fšr att bŠttre fšrebygga och dia-
gnostisera vŒrdrelaterade infektioner samt att ška kvaliteten 
pŒ data inrapporterade till SIR. 

De infektionsrelaterade data som rapporteras till SIR Šr 
komplikationerna VAP, CVKRI, C difficile-infektion och fšre-
komst av multiresistenta bakterier pŒ intensivvŒrdsavdel-
ningen. I dag fšreligger troligen en betydande underrapporte-
ring, vilket kan leda till att incidensen av vŒrdrelaterade in-
fektioner pŒ IVA underskattas och att dŠrmed ŒtgŠrder fšr att 
fšrebygga problemen inte sŠtts in i tillrŠcklig omfattning.

METOD
Projektet har genomfšrts i tre faser. 

Fas ett  bestod av att personlig kontakt upprŠttades med che-
fen pŒ respektive IVA. Lokala data i mŒn av tillgŠnglighet 
skickades elektroniskt till SIRÐIVA-Strama tvŒ veckor fšre 
ett inplanerat besšk. Dessa data beskrev antibiotikafšrbruk-
ning, mikrobiologiska odlingssvar samt fšrekomst av och 
innehŒll i lokala infektionskontrollprogram, i enlighet med 
ett europeiskt frŒgeprotokoll (CARE-ICU).

Fas tvŒ bestod av ett besšk frŒn SIRÐIVA-Strama som omfat-
tade en heldag pŒ IVA dŒ sŒ mŒnga representanter som mšjligt 
frŒn IVA, infektionsmedicin, vŒrdhygien, mikrobiologiskt la-
boratorium och apotek samlades. Vid besšket pŒ alla IVA del-
tog, fšrutom IVA-personalen och lŠkare vid kliniken, infek-
tionslŠkare. Nio av avdelningarna hade dessutom med mikro-
biologer och/eller sjukskšterska frŒn vŒrdhygien, medan re-
presentant frŒn apoteket deltog vid endast tre avdelningar. 

Fšr det mesta inleddes dagen med ett fšrelŠsningspaket 
under ett fšrmiddagspass. Detta behandlade bl a begreppet 
multiresistenta bakterier, kriterier fšr VAP och CVKRI, kom-
plikationsregistrering i SIR, basala hygienrutiner, forsk-
ningsresultat pŒ svenska IVA angŒende smittspridning, 
hygien projektet ÈNolltoleransÇ pŒ IVA vid Karolinska uni ver-
sitetssjukhuset Huddinge, antibiotikapolicy m m. Passet av-
slutades med en interaktiv session dŠr uppkomna frŒgor och 
funderingar diskuterades. 

Under eftermiddagen samlades vanligen fšrst lednings-
gruppen frŒn IVA tillsammans med representanter frŒn mik-
robiologiskt laboratorium, infektionsmedicin och apotek fšr 
en strukturerad diskussion kring antibiotikaanvŠndning och 
diagnostiska mšjligheter samt hur odlingssvar frŒn det egna 
mikrobiologiska laboratoriet Œterkopplades. Dagen avsluta-
des med en session fšr lŠkargruppen som innehšll fšrelŠsning 
och diskussion kring nya definitioner av VAP och CVKRI 
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Vårdrelaterade infektioner Šr 
ett sŠrskilt stort problem 
inom intensivvŒrden dŠr pa-
tienterna Šr kritiskt sjuka och 
har mŒnga riskfaktorer.
För att minska frekvensen 
vŒrdrelaterade infektioner 
mŒste ett strukturerat arbete 
bedrivas frŒn flera olika ut-
gŒngspunkter. 

Vi måste bli bättre pŒ att dia-
gnostisera, dokumentera och 
fšrebygga dessa infektioner.
Kombinerad intervention av 
typen ÈpushÇ och ÈpullÇ vi-
sade pŒ lovande resultat med 
infšrande av bŠttre diagnos-
tiska metoder och en upple-
velse av škad motivation hos 
personalen efter besšket.
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samt diagnostik och registrering av vŒrdrelaterade infektio-
ner i SIR. 

Fas tre  bestod av en uppfšljande enkŠt som skickades cirka ett 
halvŒr efter besšket till samtliga medicinskt ledningsansvariga 
lŠkare och/eller sjukskšterskor med infektion som ansvars-
omrŒde pŒ respektive IVA. Syftet var att belysa dels hur aktiv 
avdelningen varit i dessa frŒgor fšre besšket, dels om besšket 
gett upphov till nŒgra bestŒende fšrŠndringar. 

EnkŠten fokuserade pŒ tre huvudfrŒgor: diagnostik, profy-
lax och registrering av vŒrdrelaterade infektioner samt vilka 
konkreta fšrŠndringar som skett sedan besšket. Dessutom ef-
terfrŒgades om samarbetet med infektionslŠkare, apotekare 
och mikrobiologiska laboratoriet hade fšrbŠttrats eller om det 
redan var tillfredsstŠllande. 

Den uppsškande verksamheten pŒgick marsÐjuni 2008 och 
uppfšljningsenkŠten skickades i november 2008.

RESULTAT
Alla tolv avdelningar skickade in enkŠtsvar, och samtliga upp-
levde att de fŒtt inspiration till fšrbŠttringar i sitt interna kva-
litetsarbete. NŒgra avdelningar hade redan vid den fšrsta kon-
takten pŒbšrjat ett konkret fšrbŠttringsarbete; bl a skulle 
nŒgra starta ett projekt kallat VRISS (ÈVŒrdrelaterade infek-
tioner ska stoppasÇ) och besšket frŒn SIRÐIVA-Strama sŒgs 
som en viktig del fšr att starta detta. 

Vad gŠller diagnostik fokuserades pŒ tvŒ metoder fšr att 
dia gnostisera VAP och CVKRI, nŠmligen kvantitativa tra ke-
al odlingar respektive omslagstid i blododlingsflaskor.

Kvantitativa trakealodlingar
VAP definieras i dag pŒ mŒnga olika sŠtt i olika delar av vŠrl-
den och olika lŠnder, och definitionen kan till och med variera 
frŒn sjukhus till sjukhus. I SIR trŠdde en ny definition i kraft 
2009 (Fakta 2). I denna definition kan mikrobiologisk dia-
gnostik vara av tre slag: provtagning med skyddad borste, 
bronkoalveolŠrt lavage eller kvantitativ trakealodling. Dessa 
tre metoder har var och en sina fšr- och nackdelar. De tvŒ 
fšrstnŠmnda krŠver speciell utrustning och nŠrhet till det 
mikrobiologiska laboratoriet, medan den tredje Šr enklare att 

utfšra (vanlig odling genom tub/trakeotomikanyl) men krŠ-
ver att laboratoriet kvantifierar svaret. En artikel som ger en 
praktisk šversikt i Šmnet publicerades nyligen i LŠkartid-
ningen [7]. Kvantitativa trakealodlingar anvŠndes som kom-
plement till skyddad bors te eller bronkoalveolŠrt lavage av 
fyra IVA fšre och av sex IVA efter besšket (Figur 1).

Omslagstid i blododlingsflaskor
Vid diagnostisering av CVKRI finns det en mŠngd olika dia-
gnosmetoder [4]. €ven fšr CVK-relaterad infektion antog SIR 
en ny definition 2009 (Fakta 2). Den vanligaste metoden i dag 
i Sverige Šr att odla spetsen pŒ CVK:n enligt Makimetoden 
nŠr den Šr dragen [5]. Nackdelen med denna metod Šr att den 
krŠver att katetern avlŠgsnas och att bakterievŠxt pŒ insidan 
av CVK:n, som ofta Šr infekterad nŠr den anvŠnts i mer Šn sju 
dagar, missas helt. Fšr att diagnostisera infektion i en CVK in 
situ rekommenderas i fšrsta hand parvisa blododlingar med 
omslagstid eller kvantitativa blododlingar [4]. Kvantitativa 
blododlingar finns inte att tillgŒ pŒ majoriteten av svenska 
mikrobiologiska laboratorier i dag. PŒ alla laboratorier finns 
dŠremot mšjlighet att mŠta omslagstid i blododlingsflaskor.  
Metoden anvŠnds tyvŠrr inte i tillrŠcklig omfattning Ð trots 
att den Šr den enda tillgŠngliga fšr att diagnostisera CVK-in-
fektion in situ Ð vilket vore vŠrdefullt eftersom den fšrhindrar 
onšdiga CVK-byten. 

Inom detta omrŒde kunde den tydligaste effekten av be-
sšksaktiviteten ses. Omslagstid fšr att diagnostisera CVK-in-
fektion i kvarliggande kateter anvŠndes av tre av tolv IVA fšre 
besšket och av sju av tolv efter besšket (Figur I). De avdel-
ningar som inte hade bšrjat anvŠnda sig av nŒgon av metoder-
na fšr att diagnostisera VAP och CVKRI vid tiden fšr uppfšlj-
ningsenkŠten hade i majoriteten av fallen pŒbšrjat ett arbete 
tillsammans med laboratorierna fšr att fŒ tillgŒng till dessa 
metoder men Šnnu inte hittat ett etablerat arbetssŠtt. 

Förebyggande arbete
•tgŠrder fšr att fšrebygga VAP och CVKRI efterfrŒgades. 
Fyra IVA hade deltagit i VRISS-projekt med VAP i fokus fšre 
besšket och ytterligare tvŒ hade gŒtt med i ett sŒdant projekt 
efterŒt.

AngŒende VAP anvŠnde tio av tolv redan en rad profylaktis-
ka ŒtgŠrder fšre besšket. De tvŒ IVA som inte hade fšrebyg-
gande ŒtgŠrder hade vid uppfšljningen pŒbšrjat ett arbete 

!"klinik och vetenskap

!"fakta 1
Intensivvårds-Strama (IVA-
Strama) bildades som ett ak-
tivitetsomrŒde inom Strama 
Üwww.strama.seÝ Œr 2000 
och arbetar fšr att initiera en 
systematisk, kontinuerlig 
registrering och analys av in-
tensivvŒrdavdelningarnas 
infektionsproblematik och 
antibiotikaanvŠndning. 
Syftet är att med stšd av 
dessa data kunna minska 
vŒrdrelaterade infektioner pŒ 
IVA, optimera antibiotikaan-
vŠndningen och minska upp-
komsten och spridningen av 
antibiotikaresistenta bakte-
rier. De registrerande funktio-
nerna av IVA-Strama ingŒr 
sedan 2005 som en del av 
Svenska intensivvŒrdsregist-
ret (SIR).

SIR bildades 2001 och Šr ett 
nationellt kvalitetsregister 
fšr intensivvŒrden. Under 
2008 var 70 av Sveriges 88 
IVA medlemmar (52 skickade 
data). 2009 kommer detta 
antal att ška avsevŠrt. SIR 
driver kvalitetsuppfšljning 
inom hela intensivvŒrdens 
omrŒde inkluderande infek-
tioner, komplikationer och 
fšrhoppningsvis inom kort 
ocksŒ lŠkemedelsdata. 
SIR redovisar šppet data lš-
pande under Œret fšr flertalet 
registrerade variabler Üwww.
icuregswe.orgÝ. SIR redovisar 
data till …ppna jŠmfšrelser 
och producerar ocksŒ Œrligen 
en omfattande sammanstŠll-
ning šver resultaten inom 
svensk intensivvŒrd. 
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Figur 1. FšrŠndring av hur mŒnga intensivvŒrdsavdelningar som an-
vŠnde angivna metoder/ŒtgŠrdspaket fšre respektive efter genom-
fšrd besšksaktivitet. QEA = kvantitativa trakealodlingar, PSB = 
provtagning med skyddad borste, BAL = bronkoalveolŠrt lavage, 
VAP = ventilatorassocierad pneumoni, CVKRI = infektion relaterad 
till central venkateter.
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med bl a ett samlat ŒtgŠrdspaket (4Ð6 ŒtgŠrder, som nŠr de 
kopplas ihop fŒr en additiv effekt) mot VAP. …vriga avdelning-
ar hade alla i hšgre eller lŠgre grad fortsatt sitt arbete med att 
fšrebygga VAP. Nio avdelningar hade utvecklat och lagt till 
nya ŒtgŠrder efter besšket och hade ocksŒ bšrjat dokumentera 
ŒtgŠrderna mer strukturerat Šn tidigare.

AngŒende CVKRI kŠnde fem av tolv redan till SKL:s Œt-
gŠrdspaket och hade pŒbšrjat genomfšrandet av det. Vid upp-
fšljningen var lŠget ofšrŠndrat avseende implementeringen, 
men elva av tolv IVA hade pŒbšrjat nŒgon form av arbete fšr 
att fšrebygga CVKRI (Figur I).

Infektionsregistrering
Vad gŠller registrering av infektioner varierade innehŒllet och 
kvaliteten mycket mellan sjukhusen. Nio avdelningar hade 
pŒgŒende registrering av VAP, tre registrerade CVKRI fšre 
besšket och sammantaget hade tio nŒgon form av registrering 
vid uppfšljningen (enkŠten). Vid tillfŠllet dŒ enkŠten besvara-
des hade fortfarande endast fyra avdelningar en dedicerad 
person som var ansvarig fšr registreringen, och av dessa re-
gistrerade tre kontinuerligt alla patienter med genomgŒng 
minst en gŒng per vecka, medan en avdelning registrerade vid 
utskrivning av patienterna. NŠr en dedicerad person sakna-
des var det vanligen de lŠkare som tjŠnstgjorde dagtid som var 
ansvariga fšr registreringen, vilket mšjligen bidrog till en un-
derskattning av problemet.

NŠr det gŠllde uppdatering av basala hygienrutiner hade 
elva av tolv IVA arbetat med detta fšre besšket och den tolfte 
startade i samband med besšket. Alla angav att de fŒtt inspira-
tion att vidareutveckla detta arbete efter besšket.

Återkoppling från apotek och mikrobiologiskt laboratorium 
•tta av tolv avdelningar fick regelbundet Œterkoppling frŒn 
apoteket ršrande fšrbrukning av antibiotika och antimykoti-
ka bŒde fšre och efter hembesšket, och majoriteten tyckte att 
samarbetet fungerade bra. •tta avdelningar upplevde att sam-
arbetet med laboratoriet hade fšrbŠttrats, delvis som fšljd av 
besšket dŠr man skapat en gemensam agenda, delvis tack vare 
organisatoriska fšrŠndringar. AnmŠrkningsvŠrt var att samt-
liga sjukhus fortfarande saknade kontinuerlig Œterkoppling av 

aggregerade mikrobiologiska data trots att detta efterfrŒga-
des av alla medicinskt ledningsansvariga lŠkare!

DISKUSSION
Detta arbete, som Šr ett pilotprojekt, indikerar att det gŒr att 
nŒ Œtminstone kortsiktiga (sex mŒnader) kvalitetsfšrbŠtt-
ringar genom riktad intervention som delas upp i flera steg. 
Troligen Šr det viktigt med Œterkommande uppfšljningar och 
intern Œterkoppling av resultaten fšr att bevara motivationen 
hos medarbetarna. 

Uppföljning missas ofta
Metoder fšr att nŒ ett fšrŠndrat beteende hos en grupp Šr i 
princip av tvŒ slag, ÈpushÇ, som Šr en inledande aktivitet (fš-
relŠsning, temadagar m m), och ÈpullÇ, som Šr en uppfšljande 
aktivitet (enkŠt, punktprevalensstudie med Œterkoppling 
m m). ÈPushÇ kan, om den genomfšrs vŠl, leda till omedelbar 
men ofta kortsiktig framgŒng genom att lyfta kunskapsnivŒn 
och engagera gruppen i den gŠllande frŒgan. ÈPullÇ Šr dŠr-
emot viktigare fšr att uppnŒ bestŒende fšrŠndring [6]. Inom 
sjukvŒrden lŠggs ofta majoriteten av resurserna pŒ den inle-
dande aktiviteten (ÈpushÇ), medan en uppfšljning av resulta-
ten (ÈpullÇ) ofta helt saknas. Detta medfšr att man lŠgger en 
stor del av tyngdpunkten i den viktiga kvalitetsutvecklingen 
pŒ fel stŠlle och dŠrfšr fŒr smŒ eller inga bestŒende effekter.

KONKLUSION
Att mŠta och kvalitetssŠkra vŒrden Šr inte lŠngre nŒgot vi kan 
vŠlja att gšra utan ett krav frŒn aktšrer i omvŠrlden (patien-
ter, patientfšreningar, politiker, bestŠllarstyrelser och sjuk-
husledning). KvalitetssŠkring kan och ska ingŒ som en rutin i 
den dagliga vŒrden. Fšr att det ska vara trovŠrdigt och kunna 
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!"fakta 2. Definition av ventilatorassocierad pneumoni (VAP) och infektion relaterad till central venkateter (CVK) enligt SIR

Verifierad VAP
Samtliga kriterier (1–3) ska 
vara uppfyllda 
1.  Behandling med invasiv 

ventilation ≥48 timmar 
(sammanhŠngande tid upp-
mŠtt pŒ egna enheten) 

2.  DŠrefter utvecklar patienten 
ett nytt eller progredieran-
de lunginfiltrat (lungršnt-
gen eller DT) i kombination 
med

3.  Positiv mikrobiologisk dia-
gnostik 

a.  Skyddad borste med vŠxt 
≥103* CFU/ml och/eller

b.  BAL med vŠxt ≥104 CFU/ml 
och/eller

c.  Kvantitativ odling av trake-
alsekret med vŠxt ≥106 CFU/
ml (KNS, enterokocker och 
Candida sp exkluderas)

* I svenska laboratoriesvar 
motsvarar detta ≥106 CFU/ml. 
Skillnaden beror pŒ att man 
internationellt rapporterar den 
observerade bakteriekon-
centrationen medan svenska 
laboratorier rapporterar den 
berŠknade koncentrationen i 
det ursprungliga provmateria-
let. Laboratorierna i Sverige 
svarar inte ut Èsignifikant 
vŠxtÇ om koncentrationen Šr 
≤106 CFU/ml. Arbete pŒgŒr fšr 
att anpassa svensk standard 
till  internationell. Om vŠxt av 
≥103 CFU/ml rapporteras som 
signifikant vŠxt ska det alltsŒ 
uppfattas som att patienten 
uppfyller punkt 3a.

Misstänkt VAP
Samtliga kriterier (1–3) ska 
vara uppfyllda
1.  Behandling med invasiv 

ventilation ≥48 timmar 
(sammanhŠngande tid upp-
mŠtt pŒ egna enheten) 

2.  DŠrefter utvecklar patienten 
ett nytt eller progredieran-
de lunginfiltrat (lungršnt-
gen eller DT) i kombination 
med

3.  Kliniska tecken pŒ VAP i 
form av

a.  CRP ≥100 mg/l  och
b.  kroppstemperatur ≥38,5¡ C 

(undantag kan gšras fšr kri-
terium b om behandlingen 
omfattar ŒtgŠrder fšr att 
undvika temperatursteg-
ring)

Med CVK-relaterad infektion 
menas
1.  Klinisk misstanke om kate-

terrelaterad infektion till -
sammans med positiv od-
ling frŒn kateterspets, eller 

2.  Odlingar med fynd av sam-
ma bakterie i kateterblod 
och perifert blod och tid till  
vŠxt (omslagstid) fšr kate-
terblod minst 120 min kor-
tare Šn tid till  vŠxt fšr peri-
fert blod. 

3.  Navelkatetrar jŠmstŠlls med 
CVK

CFU = colony forming unit
DT = datortomografi
KNS = koagulasnegativa stafy-
lokocker

»Inom sjukvården läggs ofta majori- 
teten av resurserna på den inledan- 
de aktiviteten (»push«), medan en- 
uppföljning av resultaten (»pull«)  
ofta helt saknas.«
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utfšras med hšg kvalitet behšver dŠrmed resurser avsŠttas i 
form av tid, pengar och personal. Det Šr viktigt att prioritera 
och fšrdela insatserna efter de resurser man har och inte 
glšmma Œterkommande uppfšljning av resultaten.

!"Potentiella bindningar eller jŠvsfšrhŒllanden: Inga uppgivna.
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