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Registrering av sjukhusinfektioner

Den slutna kroppssjukvarden i Sverige omfattar arligen ca 1.5 miljoner
vardtillfillen. Enligt amerikansk statistik kompliceras 34% av vardtillfille-
na pd moderna sjukhus av sjukhusinfektion. I Sverige saknas tyvirr
motsvarande registrering av infektioner och andra vdrdkomplikationer men
problematiken dr densamma som i USA och en extrapolation dirifran skulle
betyda minst S0 000 fall av sjukhusinfektion per ar hos oss. De vanligaste
sjukhusinfektionerna utgérs av postoperativ infektion. urinvégsinfektion,
lunginflammation och allmén blodforgiftning.

Sjukhusinfektion férlinger vardtiden med i genomsnitt tvd veckor vid
postoperativ infektion och ned till ett fatal dygn vid urinvégsinfektion. En
forsiktigt uppskattad genomsnittlig vardtidsforlingning pa S dygn till en
kostnad av 2 080 kr. per dygn skulle innebdra en arlig extra kostnad for
sjukhusinfektioner pd minst SO0 milj.kr. for den slutna varden i Sverige.
Dartill kommer samhillets kostnader for 6ppenvard. sjukskrivning, arbets-
bortfall samt inte minst lidande och risk féor men och dédlig utgang for
patienten.

Svenska och amerikanska erfarenheter har visat att en kontinuerlig
registrering av infektionskomplikationerna utan inférandet av ytterligare
infektionsforebyggande Atgarder medfor en minskning av komplikationerna
p4 30—40%. Enbart for kirurgiska infektioner berdknas en dylik registrering
i Sverige innebéra en besparing p& minst 150 milj.kr. per ar och dessutom
minskat lidande m.m. fér 6 000 patienter. Infektionssiffror kan dessutom
ligga till grund for utvérdering av nya forebyggande insatser och ytterligare
reduktion av infektionsrisken.

En registrering har alla forutsattningar att bli en for varden inte bara
humanitir utan ocksd mycket I6nsam investering. Den utgor en viktig del av
den uppfoljning av vardresultat som hélso- och sjukvarden bor utveckla for
att leva upp till hidlso- och sjukvardslagens maélsattning: en kvalitativt
hogtstdende vard pa lika villkor.

I december 1987 utgick remisstiden for lagforslaget om den medicinteknis-
ka siakerheten. Forslaget har tillkommit mot bakgrund av bl.a. dialysolyckan
i Linkoping och att uppskattningsvis 50-100 allvarliga tillbud p.g.a. tekniska
apparatfel eller felaktig skotsel arligen intrdffar i svensk sjukvard. 1
foreliggande lagférslag podngteras vikten av att dylika tillbud rapporteras for
atgardande av en “haverikommission™". Eftersom infektionskomplikationer-
na utg6r ett problem av en helt annan storleksordning och som visats vara
klart dtkomligt for motatgirder, bor dessa registreras och atgirdas lika val



som de rent medicintekniska tillbuden och behandlingskomplikationerna.
En regelbunden, helst arlig, sammanstallning och uppf6ljning av resultaten
bor goras.

Hemstéllan
Med hinvisning till ovanstdende hemstills
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om lopande registrering av infektionskomplikatio-
ner vid svenska sjukhus.
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