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Stidning och ytdesinfektion som méatt pa god vardhygien:

Observationer fran
en sjukhusbadd

Stadningen pa ett sjukhus maste sesi sitt ritta
sammanhang. Stidpersonalen maste fa delaktighet i
och forstaelse av hela varden kring patienten, och sjuk-
husledningen maste acceptera sambandet mellan
stadningens och ytdesinfektionens kvalitet och fre-
kvensen vardrelaterade infektioner, skriver Marlene
Waullt utifran egna observationer fran en sjukhusbadd.

or nagot ar sedan drabbades jag av

en akomma som krivde forst ope-

ration och darefter onkologisk be-

handling. Jag fick vard vid tva
sjukhus och fick da en inblick i vardhy-
gienen pa min egen arbetsplats »pa rik-
tigt«.

Skdnes universitetssjukhus, det ena av de
tvd universitetssjukhusen: Under tva
varddygn vardades jag pa en kirurgisk
avdelning. Morgonen efter operationen
konstaterade min rumsgranne (med 30
ars yrkeslivserfarenhet som undersko-
terska) och jag att det hingde tjockt
med spindelvivitakarmaturen. Alla
ytor var belagda med mer eller mindre
avdamm och smuts, kontrollerat med
fingertoppsdragning. Det var stopp i
avloppen till handfaten bade i dusch-
rummet och isalen. Enligt personalen
var detta vanligt. Stddningen var slar-
vig, endast en tredjedel av golvytanisa-
len hanns med. Stadningen av dusch-
rummet med tillhérande toalett gick pa
nagra minuter.

Skdnes universitetssjukhus, det andra av
de tva universitetssjukhusen: Under fyra
varddygn var jag inlagd pa isolerings-
rum som hogriskpatient pa grund avin-
fektionskinslighet. Jag kunde notera
att underskoterskorna gjorde ett fint
arbete med att torka av alla ytor ovan-
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for golvnivan. Den professionella stiad-
ningen var ddremot simre, golvet i sa-
len stddades endast till en fjardedel.
Golvetidet kombinerade duschrum-
met och toaletten stddades inte en enda
gang. Man tyckte kanske att det gra-
monstrade golvet Anda sag rent ut?

Papperskorgen i duschrummet (dven
uppsamlingsplats for bindor - egen pa-
gaende profus menstruation) tomdes
inte de tva forsta dygnen, man tryckte
helt enkelt ned innehallet for att skapa
mer plats. Dag tre och fyra tomdes pap-
perskorgen.

Mina observationer dr inte unika.
Bland annat rapporterade en kollega
hésten 2008 om den undermaliga stid-
ningen pa Danderyds sjukhus [1]. Vi
rapporterar bigge om stidning som,
enligt min mening, knappast skulle
godtas ens pa det enklaste hotell, och
som naturligtvis dr helt oacceptabel
inom den hégintensiva sjukvarden. Och
om inte den dagliga stddningen funge-
rar, hur fungerar da slutstidningen och
den sa kallade ytdesinfektionen? Fra-
gan ar viktig; med kortare vardtider har
vien 6kad omséattning av patienter, dar
endel dr kinda birare av multiresisten-
tabakterier. Bristen pa enkelrum gor
att dessainte alltid kan isoleras. Natur-
ligtvis har vi ocksa ett oként och sanno-
likt 6kande antal oidentifierade barare
av bakteriell multiresistens.

Risken for en vardrelaterad infektion via
exogen smitta under en sjukhusvistelse
beriiknas ligga sa hogt som mellan 20
och 40 procent [2]. Vi vetattdenna
smitta orsakas genom direkt eller indi-
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Tjockt med spindelvédv i takarmatur,
smutsiga golvytor, stopp i avlopp... De
som stadar pa sjukhus har en viktig roll
vad giller vardhygienens kvalitet.

rekt kroppskontakt, vanligtvis genom
att personalens hiander kontaminerats
via patienten och dennes kroppsvétskor,
eller viaytori patientens ndrmaste om-
givning [2]. Det finns alltmer evidens for
att kontaminerade ytor bidrar till noso-
komial smitta [3, 4] och for att stddning
och/eller ytdesinfektion av ytor kan re-
ducerarisken for smitta [5, 6].

Vi maste kunna méta vardhygienens
kvalitet for att kunna genomfora for-
béttringar. Men hur ska detta goras? I
den senaste punktprevalensstudien
(bestilld av Sveriges Kommuner och
landsting och refererad i Likartidning-
en 1-2/2011, sidan 14) av vardrelaterade
infektioner bland inneliggande patien-
ter har man forsokt uppskatta persona-
lens foljsamhet till basala hygienruti-
ner [7]. Andralokala rapporter anger
forbrukning av handdesinfektionsme-
del som kvalitetsméatt pa vardhygienen.
Dessa tva exempel ar viktiga eftersom
utvérdering av vardhygien for vrigt ar
ett kraftigt férsummat omrade. Van-
ligtvis gors ingen ordentlig monitore-
ring eller utvirdering av stiddning och
ytdesinfektion.

Det ar forvanande att man i studier
vanligtvis inte korrelerar kvaliteten pa
denna aspekt avvardhygienen med
frekvensen vardrelaterade infektioner
- troligtvis eftersom etablerade matt
helt enkelt saknas. Detta kommer for-
hoppningsvis att aindras i framtiden.

Det finns nu férslag pa bade bioke-
miska och mikrobiologiska utvérde-
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ringsmetoder [8]. En enkel metod skul-
le kanske kunnavara att regelbundet
mita forbrukning av ytdesinfektions-
medel, ianalogi med férbrukning av
handdesinfektionsmedel som matt pa

god handhygien?

Det dr uppenbart att det dr den individ

som stadar som till syvende och sist

star for vardhygienens kvalitet. Det ar
angeldget att se till att stidpersonalen
forstar sin viktiga roll genom att erbju-
das delaktighet i och férstaelse av hela
varden kring patienten. Dessutom mas-
te sjukhusledningen acceptera det vik-

hang, inte bara som ett omrade utan
kvalitetskontroll diar besparingar 5
ostort kan goras.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan- 6

den: Inga uppgivna.

Lakartidningen.se

tiga sambandet mellan stidningens och
ytdesinfektionens kvalitet, och frek- 3
vensen vardrelaterade infektioner. Or-
ganisationen av stddningen pa ett sjuk-

hus maste ses i sitt korrekta samman- 4.
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APROPA! Nationella kvalitetsregister

Varna eller sdlja ut patienternas integritet?

historiskt viagval - ska vi

virna eller silja ut pa-
tienternas integritet? Epide-
miologen Mans Rosén och
medarbetare har gjorten
Oversyn av nationella kvali-
tetsregister, »Guldgruvan i
hélso- och sjukvarden«. Ut-
redningen ir nu ute pare-
miss, deadline 4r den 15 mars.
Utredningen bor ldggas pa is
till dess en sérskild utredning
angdende patientens integri-
tethar dgt rum!

L dkarkaren star infor ett

Ordféranden i Lakarforbun-
det, Marie Wedin, skriverien
ledarei Lakartidningen nr
8/2011: »... vi bor fortsatta
satsa paregister for uppfolj-
ning och utveckling av var-
densresultat«. Varenda vettig
ménniska haller nog med,
sjalvklart ska vi med konti-
nuerlig vardforbéttring som
syfte anvinda de fantastiska
mojligheter som informa-
tionstekniken erbjuder!

I Roséns tjocka grona bok
avhandlas fragan om finan-
siering (det mest harresande
ar pengar fran likemedelsin-
dustrin, som far ratt till data
och uppfoljning av enskilda
likemedel!), byggande av nya
byrakratiska strukturer och
samkorning med andra regis-
ter. T allt detta drunknar den
viktigaste och mest centrala
fragan av alla - patientens in-

tegritet. Att doma av den fore-
slagna »patientinformatio-
nen« ir denna fraga minst
sagt styvmoderligt behand-
lad (se SKL:s webbplats).

Lat oss inte duperas av firsk-
varubegrepp som »smart
cards«, idiotséker kryptering
och liknande. Sanningen ir
att patientens fulla identitet
och hela journalinnehall
kommer att finnasi ett natio-
nellt jitteregister. Man beho-
ver inte vara historiker for att
inse vilken fara ett sadant re-
gister utgor — for all framtid!

Ironiskt nog skulle konse-
kvensen av férslagen i »guld-
gruveutredningen«bli att
kvalitetsregister inte lingre
behdvs — det dr bara att full-
borda detta Klondyke genom
att 6ppna alla journalsystem
for hugade spekulanter som
»vill vil«!

Och man baraundrar, var
finns var skyddséngel Data-
inspektionen? Och hur for-
haller sig Lakareséllskapet
till denna 6desfraga?

Marie Wedin stéller i sin ledare
ocksa fragan: »Ar verksamhe-
tens ritt till kunskap viktiga-
re dn patientens ratt till inte-
gritet?« Senare konstaterar
hon att: »Patienternas ratt till
integritet maste viga tyngre
in verksamhetens rétt till re-
gisterfoda.« Aven hir kan
varje likare som tar sitt upp-

LAKARTIDNINGEN NR 10 2011 VOLYM 108

Ldgg utredningen om nationella
kvalitetsregister pais till dess
fragan om patienternas integri-
tet har utretts, anser skribenten.

drag pa allvar helhjartat halla
med om att virnandet om pa-
tientens integritet dr det pri-
maéra. Den viktiga invind-
ning som hér bor goras ar
dock att det ena inte utesluter
det andra!

Undertecknad har lang erfa-
renhet av epidemiologiska
studier, bland annat inom
Hiv Bivus - en biverknings-
studie 1999-2005. Dir ut-
vecklade vi en stor databas
som bland annat gav mojlig-
het till en grafisk 6versikt av
HIV-behandlingen, vilken
direkt gagnat savil patient
som vardgivare, ja, den kan
nog ségas ha revolutionerat
varden for de HIV-infektera-
de. Dessutom deltog dessa
drygt1000 svenska patienter
ieninternationell studie,
kring hjartinfarkt och dods-
orsaker, med totalt 26 000
patienter fran Europa, USA
och Australien. Inga person-
nummer eller namn ldmnade

Vinjett Airi lliste

néagonsin journalarkivet vid
den klinik dar patienten var-
dades! Med en helt anonym
slumpkod kunde patienterna
identifieras vid analysen av
data - det gick alldeles ut-
maérkt! Pa analogt sitt kan
man l6sa integritetsskyddet
ocksaimorgondagens kvali-
tetsregister - den moderna
informationstekniken ger oss
allamojligheter till dettal!

Vi inom varden har hittills
alltid skyddat vara patienters
integritet. Journaler har lasts
in bakom tjocka staldérrar
nir de inte anvintsidirekt
patientkontakt. Finns det an-
ledning att dindra pa detta?
Likarkarens ansvar maste
vil varalika stortivdag?
Skulle vi, om ens bara passivt
genom underlatenhet, lata
sdljaut vara patienters inte-
gritet s kommer fortroendet
for ldkaren att erodera med
tiden. Och hur ska vi kunna
fullgora vart kall utan patien-
tens fortroende?

Sjalvrostar jag med fotter-
naoch ber hirmed att fare-
gistrera mig pa NIX-listan —
jag tillater inte att mitt ID
lamnar journalen, vare sig nu
elleriframtiden.
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