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Patientsdakerhetspengarna

TEXT: Olle Wik, ordforande Strama Varmland

Som bekant avsatte regeringen
forra aret 400 miljoner kronor i
patientsdkerhetsbidrag. Av dessa
skulle 100 miljoner delas ut till de
landsting som kunde minska sin
receptforskrivning av antibiotika
med 10 %. Varmland nadde tyvarr
inte detta mal. Orsakerna ar flera:
® Vissa vardcentraler hade en be-
tydligt hogre antibiotikaforskriv-
ning an genomsnittet.

¢ [ Varmland sker en hogre for-
skrivning av ciprofloxacin an ge-
nomsnittslandstinget.

¢ Sjukhuslakarna star for en stor
del av antibiotikaférskrivningen
pd recept. Har noteras forutom
hog ciproxinforskrivning ocksé en
okning av antalet recept pa isoxa-
zolylpenicillin (Heracillin).

¢ Det finns en kraftig konsskillnad.
Kvinnor far betydligt fler antibioti-
karecept métt som recept per 1000
invdnare och ar. Detta giller inte
bara urinvagsinfektioner utan ock-
sa luftvagsinfektioner!

Tre landsting nddde forskrivnings-
malet och far nu dela p& 75 miljoner
kronor. Detta skulle ha betytt cirka
27 miljoner kr for Varmlands del
om vi varit med i den har gruppen.
Med tanke pa landstingets ekono-
miska situation hade ett sddant till-
skott varit ytterst valkommet. Det
finns nu alltsa flera incitament till
att forskriva antibiotika korrekt.

Nasta ar fortsdtter satsningen
och vi kan fortfarande efter tva
manader in pd det nya “bidrags-

Aktuellt om
influensa

TEXT: Ingemar Hallén

Under forra veckan (v. 50) har det i
sodra Sverige rapporterats fler fall
vilket gor att Smittskyddsinstitu-
tet nu bedomer att influensasprid-
ningen kommit igdng pa allvar. Det
brukar ta 6-10 veckor innan toppen
nads vilket innebéar att det troligen
blir en influensatopp i februari.

Det finns hittills tva laboratorieve-
rifierade influensafall i Varmland.
Béda fallen har blivit smittade pa
annat hall sa vi har dnnu ingen
konstaterad inhemsk spridning i

Varmland. Fallen har varit influ-
ensa typ A, dock ej HIN1. Darfor
ar det viktigt att fortsitta vaccinera
enligt tidigare givna riktlinjer, det
finns dnnu ingen anledning att av-
bryta influensavaccinationerna for
sasongen. Tvdartom ar det mycket
hog tid att vaccinera sig om man
tillhor riskgrupper som det tidi-
gare gatt ut information om. Det ar
viktigt att vardpersonalen dr med-
veten om det.

[

aret” under oktober och november
inte se nagot trendbrott. Vi kan
dérfor bara papeka dn en gang:
FOL]J RIKTLINJERNA!

Dessa finns att se pa var hemsida:
www.smittskyddvarmland.se un-
der rubriken Strama i den vanstra
kolumnen. Ni kommer alla via mail
att nas av mer detaljerade data hur
forskrivningsmonstret ser ut.

Strama
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Aktuellt om HPV-
vaccination

TEXT: Ingemar Hallén

HPV-vaccinationen av flickor har
under hosten beklagligt nog yt-
terligare skjutits upp p.g.a. for-
nyad oOverklagan fran ldkeme-
delsindustrin av upphandlingen.

Den 21 december kom besked fran
Forvaltningsratten Stockholm att
man inte beviljar provningstill-
stand. Det innebar att den centrala
upphandlingen av Gardasil gal-
ler och att man snart kan komma
igang med vaccinationerna.

Socialstyrelsen har i en tidigare
forordning beslutat att inféra HPV-
vaccination till flickor i arskurs 5-6.
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Foljsamhetsmatningar i basala hygienrutiner och kladregler

TEXT: Ann-Mari Gustavsson

Foljsamhetsmatningar i basala hy-
gienrutiner genomfors varje ma-
nad pa de flesta vardenheter inom
Landstinget i Varmland (LiV). En
gang per halvar genomfdrs en na-
tionell matning genom Sveriges
kommuner och landstings (SKL)
forsorg. I den nationella matning-
en har vi mojlighet att jamfora oss
med andra landsting. Det har tidi-
gare genomforts en sadan matning

i november 2010 och maj 2011 (VT-
11). Resultatet fran maétningen i
maj 2011 var inte acceptabelt s& var
forhoppning var att vart resultat
vid novembermaitningen (HT-11)
skulle ha forbattrats betydligt.

Tyvarr ar sa inte fallet. Totaltsiff-
ran som mater foljsamhet till alla
sju stegen har 6kat marginellt, fran
53 % (VT-11) till 54 %. (HT-11). Ge-
nomsnittet i Sverige ar: 63 % (VI-

11) till 64 % (HT-11).

I SKL:s material har man &ven re-
dovisat slutenvard och priméarvard
separat. Landstinget i Varmland
finns inte med i redovisningen
over slutenvarden p.g.a. rapporte-
ringstekniska rutiner men primaér-
varden i Varmland finns med. Des-
sa utmaérker sig med att vara nast
bast i Sverige i totalsiffran over alla
sju stegen — 90 %. Genomsnittet i
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Sverige inom denna kategori var
82 %. Bra gjort!

Nar man tittar pd varje enskild
aktivitet sa har vi i stort sett bra

foljsamhet:

Vi ar duktiga pa de flesta enskilda
aktiviteterna men vi har stora pro-
blem att f& ihop alla sju steg.

Foljsamheten till basala hygienru-
tiner brister mest. Desinfektion av
hénder fore patientndra vard har
forbéttrats, vi har arbetat mycket
med den fradgan, men siffran ar
anda alldeles for lag.

Foljsamhet till anvindning av for-
klade har sjunkit frdn 79 % till 75 %.
Detta ar ett bekymmer. Vi far rap-
porter fran vara hygienombud att
det &r ibland svart att veta ndr man
ska anvianda plastforkladet. Siff-
ran stdr inte nodvéandigtvis for att
man inte anvinder plastforkladet
utan att man anvander det fel. Man
plockar pé sig det dven i situatio-
ner nar det inte behovs, for siker-
hets skull. Detta galler nog framfor
allt i slutenvarden. Har verkar det
som kunskapen om ratt hantering
av plastforklade brister.

Vi fér liknande rapporter dven nar
det géller handskar. Man har vissa
problem med att veta i vilka si-
tuationer man ska ha pa sig hand-
skarna och tar pa dem for sikerhets
skull. Ett felaktigt anvandande av
handskar, d.v.s. att ha pa dem for
sikerhets skull t.ex. ndr man gar
in pa ett rum med en patient med
”fula” bakterier, kan innebara att
man istallet sprider smitta, an att
man forhindrar smittspridning.

Vihar en bra foljsamhet till korrekta
kladregler, 91 %, men vi kan tycka
att man med smd medel skulle
kunna na upp till 100 % foljsamhet i
dessa tre steg. Attinte bdara smycken
och klocka, ha uppsatt har och kort-
armad arbetsdrakt borde vid detta
laget vara s& valkant att vi egent-
ligen borde ha hogre siffror har.

P4 intranitet finns utlagt siffrorna
for varje enskild enhet: Vart arbets-
satt/Uppfoljning och analys/Mita
patientsikerhet/Midta f6ljsamhet
till basala hygienrutiner och klid-

regler.

VT-11 HT-11
Desinfektion av handerna fore patientnédra |81 % 82 %
arbete
Desinfektion av handerna efter patientndra |92 % 93 %
arbete
Korrekt anvandning av handskar 92 % 92 %
Korrekt anvandning av plastforklade 79 % 75 %
Korrekt foljsamhet till basala hygienruti- |59 % 59 %
ner (i samliga fyra steg)

VT-11 HT-11
Fri fran ringar, klockor och armband 93 % 97 %
Korrekt arbetskladsel 94 % 95 %
Kort eller uppsatt har 98 % 97 %
Korrekta klddregler (i samtliga tre steg) 89 % 91 %

VT-11 HT-11
Korrekt anvindning i alla sju steg 53 % 54 %

Pa hogersidan finns rubriken ”Re-
sultat — basala hygienrutiner och
kladregler”.

Plocka hem era egna siffror och tit-
ta vilka moment som er egen enhet
har problem med. Diskutera pa era
arbetsplatstraffar (APT) och sam-
lingar varfor foljsamheten inte blir

bittre. Ar det forstaelsen for nar
de olika momenten ska anviandas
som brister? Involvera alla perso-
nalkategorier i dessa diskussioner.

Foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler
handlar om patientsikerhet!
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Calicilaget i Varmland hosten 2011

TEXT: Tomas Wilhelmsson

I host sa& har, fram tills novem-
ber manads utgang, tva rapporter
om utbrott av ”vinterkraksjukan”
kommit oss tillhanda. Inget av ut-
brotten har skett inom slutenvar-
den. Utbrotten har varit relativt
stora men utan att smittspridning
skett utanfor drabbade enheter.

I november initierade hélso- och
sjukvardschef Gunilla Andersson
ett mote “Nollvision f6r okontrol-
lerad smittspridning av calici inom
slutenvarden”. Over 100 personer
representerande vardgivare i lands-
ting och kommun utbytte erfaren-
heter och definierade vilka hinder
som finns for att forhindra smitt-
spridning. Utifran det inhdmtade
kunskapsmaterialet fran motet &r
en handlingsplan under utarbetan-

de for att forbattra forutsattning-
arna att forhindra smittspridning.
Arbetet gar hand i hand med pa-
tientsdkerhetsarbetet i landstinget.

Ett rapporteringssystem for att i ti-
digt skede fa information om och
kunna hantera utbrott pa basta
sédtt inom landstingets primér- och
slutenvard samt kommunala vard-
givare, kommer att introduceras i
januari 2012.
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Roda hund och massling - klassiska barnsjukdomar som inte

ar helt borta

TEXT: Ingemar Hallén

I somras gick det ut information om ¢kad massling-
forekomst i Europa, da sarskilt sodra Frankrike. Dar
har nu utbrotten klingat av men i alla lander som inte
har bra vaccinationstackning eller dar det finns grup-
per av manniskor som inte stéller upp pa vaccination
kan utbrott ater bli aktuellt. Hittills i ar har 26 svensk-
ar insjuknat i massling och det kan kanske tyckas inte
vara sa stort antal fall men det &r &nda orovéackande
p-g.a. den hoga smittsamheten vid massling. Detta
gOr att smitta d&ven inom varden inte dr ovanlig.
Fyra fall av méssling har intréffat i Stockholm un-
der november. Den som forst insjuknade, index-
fallet, hade smittats i Thailand. De 6vriga tre smitta-
des i samband med att indexfallet sokte vid en vard-
central.

Symtomen de forsta tre-fyra dagarna dr ganska
ospecifika med feber, hosta och konjunktivit. Ibland
kan man ocksa se s.k. Kopliks flackar i kindslemhin-
nan. Sa fort misstanken vacks, antingen epidemio-
logiskt t.ex. om madssling finns i omgivningen eller
att man rest i ett utbrottsomrade, eller p.g.a. av den
kliniska bilden, sa ska patienten hanvisas till in-
fektionsklinik eller tas direkt in pa ett isolerat un-
dersokningsrum (ej sattas i ett vantrum). Kontakta
omgaende Smittskydd Varmland for diskussion om
eventuell smittsparning och profylax till exponerade
om diagnosen bekréftas eller misstanken ar hog.

Smittskyddsinstitutet pdminner ocksa om att det ar
viktigt att tdnka pa vaccination av barn vid resor,
sarskilt langresor eller vid resa till utbrottsomrade.
Naér det galler barn under 18 manader kan det vara
aktuellt att tidigareldgga vaccination om barnet ar
mellan 12 och 18 manader och f6r barn mellan 9-12
manader ger man en extra dos vid behov. Las mer
pa www.smittskyddsinstitutet.se/nyhetsarkiv/2011/
information-om-vaccinationsskydd-mot-massling-/
Under 2011 har fem laboratorieverifierade fall
av roda hund rapporterats till smittskyddsinsti-
tutet jamfort med 0-2 fall/ar de senaste 10 aren.
Samtliga insjuknade, fyra vuxna och ett barn, var
ovaccinerade. Barnet smittades av mamman under
graviditet och foddes med svara fosterskador. Mam-
man till det skadade barnet hade kommit till Sverige
vid 17 ars alder, inte fatt vaccination i Sverige och
adrog sig sjukdomen vid besok till sitt hemland i
Sydostasien.

Sedan 1982 erbjuds alla svenska barn vaccin mot roda
hund. Det ingar i MPR-vaccinet (méssling-passjuka
roda hund) som ges da barnet ar 18 manader och med
pafyllnadsdos i 12 ars aldern (barn fodda fram t.o.m.
2001) eller i 6-8 ars aldern (barn fodda fr.o.m. 2002).
Alla gravida screenas ocksa avseende immunitet mot
rubella. Sjukdomen é&r fortfarande vanlig i flera lan-
der och en del nyanlidnda till Sverige i barnafédande
alder kan sakna immunitet. Vaccinationstackningen
for barn i Varmland dr pa senare ar mycket god men
det kan finnas individer som &ar mottagliga.
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