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Forord

Rapporten “Vardrelaterade infektioner (VRI) — Kunskap, konsekvenser, kostna-
der” utkom 2017 och ingar i en serie av rapporter fran den markorbaserade
journalgranskningen (MJG) som genomfors av samtliga Sveriges landsting/reg-
ioner. | denna nya rapport redovisas en uppdatering av kunskapslaget om VRI i
ett nationellt och internationellt perspektiv och de senaste VVRI-resultaten fran
svensk slutenvard. | rapporten finns lankar till VVardhandboken och andra rele-
vanta hemsidor samt goda exempel pa framgangsrikt VVRI-arbete.

Rapporten innehaller en fordjupad analys av VRI med jamforelser Gver tid och
fordelning mellan alderskategorier och kén. En bedémning av allvarlighetsgra-
den for de olika infektionstyperna och en fordjupad analys av dodsfall ingar.
VRI frekvensen hos patienter som genomgar kirurgiska ingrepp, utlokaliseras,
eller aterinlaggs analyseras. Kostnaden for VRI har berdknats och en jamforelse
med resultaten fran punktprevalensmatningarna har gjorts. Till rapporten hor ett
appendix dar resultat pa regionniva presenteras.

Under perioden 2013-18 har det skett en mindre, men statistiskt sédkerstélld,
minskning av det totala antalet VRI, fran 5,2 till 4,4 procent, vilket &r gladjande.
Aven om antalet patienter som far VRI har minskat &r det fortfarande omkring
57 000 patienter som varije ar drabbas av VRI. Uppskattningsvis kan mellan en
tredjedel och hélften av dessa skador forebyggas. Férutom det lidande som VRI
innebar for de drabbade patienterna bedéms kostnaderna i form av forlangd
vardtid for undvikbara VRI till mellan 1,5 och 2,2 miljarder kronor arligen.
WHO gav ar 2011 ut en rapport som belyser paverkan av VRI pa mortalitet,
morbiditet och livskvalitet. OECD gav 2017 ut en rapport som diskuterade de
hoga kostnaderna for sjukhusvard i OECD-lander som uppstar pa grund av bris-
ter i patientsakerheten. | OECD-rapporten betonas att kostnaderna for det fore-
byggande arbetet ar mycket lagre dn kostnaderna for vardskadorna. Fynden i
denna rapport diskuteras i forhallande till dessa publikationer.

Vi vet idag vilka VRI som &r vanligast i Sverige och vi vet ocksa vad som bor
goras for att minska antalet vardskador — evidensbaserade atgardsprogram har
tagits fram for att forebygga att de uppkommer. Resurser behdver nu avsattas
for att systematisk tillampa atgardsprogrammen och for uppféljning i det
dagliga arbetet. For att mojliggdra detta behovs en fokuserad ledning som
skapar forutséattningar for ett proaktivt arbete.

Rapporten har tagits fram av SKR i samverkan med Svensk Forening for Vard-
hygien (SFVH), Folkh&lsomyndigheten och Socialstyrelsen. Féljande personer
har varit delaktiga: Hans Rutberg, Per Wiger och Carina Alenius, SKR; Anders
Johansson, Birgitta Lytsy, SFVH; Fanny Bergman, Folkhalsomyndigheten;
Axana Haggar och Urban Nylén, Socialstyrelsen. Madeleine Borgstedt-Risberg
vid Centrum for verksamhetsstod och utveckling, Region Ostergotland har
bidragit med statistisk kompetens.

Stockholm, december 2019

Fredrik Lennartsson

Direktor for Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner
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Sammanfattning

En statistiskt sakerstalld minskning av VVRI har skett mellan 2013 och 2018 fran
5,2 till 4,4 procent. Mellan en tredjedel och drygt hélften av VRI bér kunna
forebyggas och bor darfér bedémas som undvikbara.

Trots detta far narmare 57 000 vuxna patienter pa svenska sjukhus varje ar VRI
av varierande allvarlighetsgrad. Mellan en tredjedel och hélften av VRI beddms
kunna forebyggas.

| cirka 1 300 fall per ar (3-4 fall varje dag) bidrar VRI till att patienten avlider.
Mellan 400 och 650 av dessa dodsfall bedéms vara undvikbara. VRI som bidrar
till att patienten avlider &r vanligast bland de dldsta patienterna.

En signifikant skillnad ses mellan kénen dér man har den hdgsta andelen
vardtillfallen med allvarlig VRI.

Patienter éver 80 ar har signifikant fler VRI &n de som &r under 80 &r. Aldre
patienter med VRI har &ven signifikant fler évriga skador &n yngre.

Andelen patienter med VRI efter att ha genomgatt ett kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp ar hogre bland dem som &r 80 ar eller aldre jamfort med dem
som ar yngre.

Vardrelaterade urinvagsinfektioner (UV1) och postoperativa sarinfektioner ar
vanliga skador. For dessa skadeomraden finns god kunskap om forebyggande
atgarder och evidensbaserade atgardsprogram

Andelen vardtillfallen med VRI for utlokaliserade patienter ar drygt 60 procent
hogre an for patienter som vardas pa en vardenhet med specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten

Medelvardtiden for patienter som far en VRI & mer &n dubbelt s& lang som for
patienter utan VRI (16,3 dagar respektive 6,2 dagar). Motsvarande
medianvérden var 11 respektive 4 dagar.

Manga patienter med VRI har ocksa andra skador, exempelvis trycksar och
kirurgiska skador. Vardtiden for dessa patienter forlangs patagligt.

Kostnaden for den extra vardtid pa sjukhus som till del beror pa VRI beréknas
till ndrmare 4,4 miljarder kronor vilket utgér drygt 6 procent av kostnaden for
somatisk sjukhusvard. Ett framgangsrikt forebyggande arbete borde kunna
reducera kostnaden med mellan 1,5 - 2,1 miljarder kronor arligen. Alternativt
kan de frigjorda vardplatserna anvandas for annan vard.

Resultaten i rapporten visar att kostnader och konsekvenser av VRI i Sverige ar
jamforbara med kostnader och konsekvenser i ett internationellt perspektiv
enligt nyliga publikationer fran OECD och WHO.
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Nya lardomar av MJG-VRI

MJG é&r en viktig kélla for att folja utvecklingen av patientsakerhetsarbetet i
Sverige. Socialstyrelsen gav 2019 ut rapporten ”Allvarliga skador och
vardskador - Fordjupad analys av skador och vardskador i somatisk vard av
vuxna vid akutsjukhus” (Socialstyrelsen 2019). I rapporten betonas vikten av att
ge stdd till att utbilda granskningsteam samt att ge resurser for att sammanstélla
och analysera data savél pa lokal och regional niva som pa nationell niva.

Ett nytt fynd vid MJG-granskningen &r att VVRI-frekvensen ar signifikant hogre
for aldre patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp an for yngre.
Konsekvensen av en VRI for en aldre patient blir manga ganger allvarligare an
for en yngre patient. Aldre patienter genomgar idag stora kirurgiska ingrepp dar
indikationen for kirurgi maste vagas mot risken for skador som ar hogre hos
aldre patienter. De pre-, per- och postoperativa processerna for de dldsta
patienterna som genomgar storre kirurgiska ingrepp maste planlaggas val for att
forebygga VRI. Hela patientens vardkedja maste tackas, inte minst tiden pa
vardavdelningen efter det att patienten Iamnat den postoperativa avdelningen.
For att forebygga vardrelaterad pneumoni har nagra atgéarder rapporterats
framgangsrika; tidig mobilisering, hjalp med munhygien och snabb diagnos.

Ett annat nytt fynd &r att vid drygt 13 procent av de granskade vardtillfallena
skedde en oplanerad aterinskrivning. En fjardedel av de patienter som
aterinskrevs oplanerat inom 30 dagar hade skador. Inom kirurgisk verksamhet
var ndrmare halften av skadorna VVRI och en fjardedel kirurgiska skador. Inom
medicinsk verksamhet & VRI de vanligaste skadetyperna, men lakemedelsska-
dor, trycksar och fallskador &r andra vanliga skadetyper. Da VRI &r en vanlig
orsak till oplanerad aterinlaggning bor ett framtida arbetssétt for tidigare
upptéckt av VRI kunna minska skaderisken. Ett sétt ar att innan utskrivningen
ocksa systematiskt leta efter tecken pa en begynnande VRI. Att i tid fanga en
forsamring i tillstdndet hos en patient, och adekvat agera pa denna forsimring,
ar ett kinnetecken pa god och siker sjukvard och ett sadant arbetssatt ar en stark
trend i internationellt patientsakerhetsarbete. | manualen till det 2018 lanserade
beddmningsinstrumentet NEWS2 anges att beddmning av vitalparametrar inom
24 timmar fore utskrivning har visat sig korrelera till risk for bade aterinlagg-
ning och déd inom 30 dagar. Darfér rekommenderas att en NEWS2-beddmning
bor utforas inom 24 timmar fére hemgang.

Det primara malet for patientsakerhetsarbetet ar att minska lidandet for patienter
och nérstaende genom att minimera antalet vardskador. Sekundart foreligger
&ven starka ekonomiska skal for en forbattrad patientsédkerhet och ett battre
resursutnyttjande.
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Bakgrund

Sedan 2013 har man vid de flesta akutsjukhus i Sverige varje manad granskat
slumpmassigt utvalda patientjournaler for att kartlagga frekvensen av skador
och vardskador (undvikbara skador). Under perioden 2013-18 har totalt 88 638
somatiska vardtillfallen vid akutsjukhus i Sverige granskats med metoden MJG.
| ett antal rapporter har SKR redovisat resultaten och den vanligaste skadan ar
VRI. (Figur 1). Andelen VRI har varierat mellan 33-35 procent genom aren. Via
lanken nedan kan handboken med markdrbilaga och rapporterna laddas ner.

Markdérbaserad journalgranskning (MJG)
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/markorbas
eradjournalgranskning.4633.html

| denna rapport analyseras VRI-data fran MJG granskningen (2013-2018) och
resultaten jamfors med fynden fran PPM-VRI som skett under samma period.

Figur 1. Skadornas fordelning i olika skadetyper (2013-2018) (antal skador &r 13 296).
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Kélla: MJG, Skador i somatisk vard januari 2013 — december 2018, nationell niva
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Vardrelaterade infektioner internationellt och pa svenska
sjukhus

VRI &r den vanligaste vardskadan globalt, i Europa och i Sverige. Den har stor
negativ inverkan pa folkhalsan med paverkan pa mortalitet, morbiditet och livs-
kvalitet (WHO 2011). WHO uppskattar att vid varje given tidpunkt &r 7 procent
av patienter i industrialiserade lander och 10 procent av patienter i utvecklings-
lander drabbade av VRI. Det innebar mycket stora kostnader pa samhallsniva
och individniva. WHO bedémer att en stor del av VRI &r mojliga att forebygga
genom effektiva forebyggande atgarder.

| Europa uppskattas, Iagt raknat, att cirka 2,6 miljoner personer drabbas av en
VRI varje ar (Cassini, Plachouras et al. 2016). Cirka 37 000 EU-medborgare
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avlider varje ar av en VRI (Suetens, Hopkins et al. 2013). | USA har det
uppskattats att 1,7 miljoner patienter drabbas av VRI och att VRI orsakar 99
000 dodsfall varje ar (Klevens, Edwards et al. 2007). Det ar stora skillnader i
vilka VRI-frekvenser som rapporteras fran olika lander och det beror bland
annat pa olika definitioner av VRI och skillnader i datakvalitet, vilket forsvarar
jamforelser mellan sjukvardsorganisationer och lander (Fabry, Morales et al.
2007, Suetens, Hopkins et al. 2013, Magill, Edwards et al. 2014).

De ekonomiska konsekvenserna av vardskador, dar VVRI ar den vanligaste
skadetypen, &r stora. I en rapport fran OECD “The Economics of Patient Safety
2017” uppskattas att cirka 15 procent av kostnader for sjukhusvard i OECD lén-
der uppstar pa grund av brister i patientsakerheten som leder till vardskador.
(Slawomirski, Auraaen et al. 2017). Motsvarande siffror for Sverige, baserade
pa MJG-data i SKR-rapporten ”Markorbaserad Journalgranskning - Skador i
somatisk vard 2013-18" som publicerades juni 2018, ar cirka 12 procent.

| Sverige har problemet med VRI uppmarksammats en langre tid och sedan
2008 genomfdr SKR tillsammans med regionerna regelbundet punkt-
prevalensmatningar av VRI i slutenvarden.

PUNKTPREVALENSMATNINGAR AV VARDRELATERADE INFEKTIONER

Som en del i den nationella satsningen fér 6kad patientsdkerhet genomfor SKR till-
sammans med alla landsting och regioner sedan 2008 nationella punktprevalens-
matningar av vardrelaterade infektioner (PPM-VRI).

Matningarna genomfors en gang per ar vid samtliga sjukhus i landet och aterspeglar
darmed forekomsten av vardrelaterade infektioner i slutenvarden. Utsedda lakare och
sjukskoterskor, som uthildats i metoden och definitionerna av vardrelaterade infektioner,
utfér méatningarna. Cirka 95 procent av alla inneliggande patienter inkluderas vid varje
matning (cirka 20 000 individer). Vid matningarna registreras vardrelaterade infektioner
men aven riskfaktorer som antibiotikaanvandning, KAD, CVK och kirurgiska ingrepp.
Vissa begransningar finns med punktprevalens-métningarna. En invandning ar att de
genomfors en gang per ar och darfér endast aterspeglar en mindre del av det totala
antalet patienter som vardas inneliggande under ett ar. Det finns ocksa farhagor att
skillnader mellan avdelningar, sjukhus och regioner till viss del kan bero pa skillnader i
matteknik och bedémningar.

Den 6verenskommelse om patientsakerhet, som Regeringen och SKR traffade
for perioden 2011-2014, innehdll ett antal insatser riktade mot VRI. Det &r
oklart i vilken utstrackning VVRI har paverkats och den har rapporten som ar
baserad pa MJG-data kan ge vardefull information om detta. Tidigare utvarde-
ringar gjorda av Socialstyrelsen, baserade pa PPM-resultat, pekade pa
blygsamma forandringar inom somatisk sjukhusvard i Sverige 2008-2016
(Socialstyrelsen 2016). PPM-resultaten tyder pa att den mindre allvarliga
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formen av vardrelaterad UVI, blaskatarr, har minskat medan andra infektionsty-
per inte ndmnvart tycks ha paverkats.

PPM-resultaten indikerar att vissa regioner och sjukhus lyckas battre &n andra.
Under perioden 2012-2013 varierade VRI-frekvensen mycket mellan de olika
landstingen/regionerna. Den stora variationen var utgangspunkten for en SKR-
studie 2014 med syftet att identifiera framgangsfaktorer som kunde vara till
nytta i det fortsatta arbetet med att minska forekomsten av VRI. Atta fram-
gangsfaktorer for att forebygga VRI identifierades.

Figur 2. Framgangsfaktorer for att forebygga VRI
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Kélla: Vardrelaterade infektioner — Framgangsfaktorer som forebygger VRI. Sveriges Kommuner
och Landsting 2014

Vardrelaterade infektioner - framgangsfaktorer som forebygger
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vardrelaterade-infektioner-framgangsfaktorer-
som-forebygger.html

WHO publicerade i slutet av 2016 evidensbaserade riktlinjer om hur VRI kan
forebyggas pa nationell och sjukhusniva (WHO 2016). Dar identifieras 8
centrala insatsomraden som minskar risken for VRI. Flera av dem sammanfaller
med de framgangsfaktorer som identifierades i SKR - studien (tillgang till
vardhygienexpertis, tillgang till material och utrustning, matningar med feed-
back inom ett storre nétverk, positiv organisationskultur). I WHOs riktlinjer

Vardrelaterade infektioner 9



patalas ocksa att det bade nationellt och pa varje sjukhus ska finnas val defini-
erade mal, arbetssatt och aktiviteter for att forebygga VRI. Dessutom kravs
infektionsregistrering, tillgang till uppdaterade evidensbaserade riktlinjer,
systematisk utbildning av vardpersonal, ett arbetsséatt med implementering av
multimodala preventionsprogram samt att dverbelaggningar av vardplatser
undviks (WHO 2016). Att handhygien har betydelse for férekomst av VRI inom
hélso- och sjukvard ar tydligt. Genomgangar av litteraturen som gjorts av WHO
visar att handhygien &r en av de mest betydelsefulla faktorerna for att minska
smittspridning och uppkomst av VRI inom vard och omsorg. WHO har ocksa
tagit fram ett separat och omfattande program med verktyg for att forbéattra
handhygien.

WHO guidelines on hand hygiene in health care
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/9789241597906/en/

| Sverige har vi sedan 2010 utfért punktprevalensmatningar av foljsamhet till
basala hygienregler och kladregler i SKRs regi for att 6ka patientsakerheten.
Sedan den forsta matningen hosten 2010 har foljsamheten till de atta grundléag-
gande moment som maéts, bland annat handhygien, forbattrats inom landsting
och regioner. I matningen som gjordes varen 2019 hade anda fortfarande bara
74,5 procent av personalen korrekt forfarande i samtliga atta steg. Det vanlig-
aste felet har under hela matperioden varit att vardpersonal inte desinfekterar
handerna pa korrekt satt fore patientnara arbete. Folkhalsomyndigheten och
SKR har med utgangspunkt i WHOs modell for handhygien tagit fram den
nationella arbetsmodellen “Rena héiinder réiddar liv” for att stodja vard och
omsorg i att forbattra handhygienen. Materialet ar en dversattning av WHOs
modell ”Clean Hands Save Lives”.

Rena hander raddar liv — En modell for forbattrad handhygien
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-
vardrelaterade-infektioner/handhygien/rena-hander-raddar-liv/

Beteende och foljsamhet till riktlinjer paverkas av den kultur som rader pa
arbetsplatsen. Betydelsen av férandrad patientsékerhetskultur for att forbattra
foljsamheten till 6verenskomna arbetssatt har visats i en vetenskaplig artikel dér
man pa ett stort sjukhus i USA forbattrade foljsamhet till WHOs modell for
handhygien. Pa sjukhuset 6vergavs ett arbetssatt med allman information och
dolda observationer av handhygien. | stéllet lovade varje anstélld att de fore och
efter patientkontakt skulle desinfektera sina hander och att de skulle paminna
varandra att gora det. Sjukhuset infoérde dppen rapportering dér var och en
rapporterade vad de sag. Under en tvaarsperiod steg foljsamheten fran cirka 80
till 95 procent. Samtidigt sags en signifikant sjunkande frekvens av vardrelate-
rade infektioner. (Sickbert-Bennett, Di Biase et al. 2016).

| bade SKRs rapport om framgangsfaktorer for att forebygga VRI och i WHOs
evidensbaserade riktlinjer for att forebygga VRI betonas vikten av systemsyn.
SKR har tagit fram ett nationellt ramverk for det strategiska patientsakerhetsar-
betet. For att patientsakerhetsarbetet ska bli framgangsrikt kravs samtidiga
insatser pa alla nivaer; mikro-, meso- och makroniva. Mikronivan ar
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vardteamet, patienten och dess stodsystem samt verksamhetschefer. Mesonivan
ar landsting och regioners operativa ledning samt stodstrukturer. Makronivan &r
den hogsta strategiska ledningen och regiongemensamma natverk pa nationell
nivan.

Ramverket innehaller tre perspektiv som har bedémts viktiga. Dessa perspektiv
ar att halso- och sjukvarden ar patientfokuserad, kunskapshaserad och organise-
rad for att skapa forutsattningar for en saker vard. Det ar centralt att de olika
”nivaerna” har forstielse for sin roll och att patientsidkerhetsarbetet byggs in i
befintliga strukturer for uppféljning och utveckling.

Lank till ramverket
https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/n
ationelltramverkforpatientsakerhet.3707.html

Olika satt att mata VRI

Ett av de viktigaste evidensbaserade insatsomradena for att minska férekomsten
av VRI r att ett land, ett sjukhus och en vardenhet har valida data som beskri-
ver forekomsten av VRI. Infektionsregistrering behovs for att Gvervaka trender,
tidigt identifiera en 6kning av infektioner och for att utvardera effekter av
vidtagna atgarder for att minska VRI.

Punktprevalensmatningar har en fordel i att de &r relativt latta att genomféra
brett inom hela sjukhus men de har ocksa vissa nackdelar (Rhame and Sudderth
1981, Gastmeier, Brauer et al. 2001, Gbaguidi Haore, Muller et al. 2005). Det
som mats ar forekomst av sjukdom bland inlagda patienter vid en viss tidpunkt,
punktprevalens, en typ av data som kan forandras om forutsattningar for varden
forandras. Det forsvarar en jamforelse 6ver tid. Exempel pa faktorer som okar
prevalens av VRI &r forbattrad dverlevnad vid VRI och kortare vardtider for de
patienter som inte har VRI. Bada dessa faktorer kan ha forandrats under de sen-
aste aren. En faktor som i stallet minskar prevalensen ar om vardtiden for VRI
minskar. Punktprevalensmétningar fangar inte heller en andel av de VRI som
upptrader efter att patienter skrivits ut fran en vardinrattning vilket innebar att
matningen kan ge falskt laga resultat. Detta galler exempelvis postoperativa
infektioner som inte leder till sjukhusvard. Det gor att man bor tolka prevalens-
siffror forsiktigt. En annan mojlig svaghet ar att det kan finnas brister i sjalva
matningarna, da en valideringsundersokning av punktprevalensmatningarna
under patientsakerhetssatsningen i Sverige tyder pa att prevalensen VRI kan ha
underskattats (Tammelin and Qvarfordt 2015).

Incidensmatningar &r generellt ett battre satt att mata sjukdomsbdrda eftersom
man dér relaterar forekomsten av infektioner 6ver tid till nagot matt pa vard-
produktionen (WHO 2011). Vanliga matt ar att mata forekomst per 1 000
patientvarddagar eller per 100 vardtillfallen. Det finns erfarenhet pa europeisk
niva av att anvanda incidensmatningar av VRI inom intensivvard och for att
Overvaka postoperativa infektioner (European Center for Disease Prevention
and Control, ECDC 2017). Incidensmétningar av VRI gors i storre skala i nagra
lander, bland annat Tyskland, Holland och Norge. Incidensmétningar dar VRI
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foljs over tid ger battre mojlighet an punktprevalensmatningar att 6vervaka
trender och utvérdera insatt atgarder for att minska VRI. Incidensméatningar
kréver dock mer resurser och &r tidskréavande.

| Sverige saknar vi nationella incidensmatt pa totala sjukdomsbérdan av VRI
och vi saknar ocksd matt pa risken att avlida i samband med VRI. | framtiden
finns det mojlighet att vi i Sverige via IT-systemet Infektionsverktyget skulle
kunna samla nationella incidensdata for VRI. Sedan 2013 finns Infektions-
verktyget i manga sjukvardsregioner dar det i forsta hand anvénds for lokalt
forbattringsarbete mot VVRI och for att forbattra antibiotikaforskrivningen.
Infektionsverktyget ar byggt for att aven kunna fanga VRI dér inte antibiotika
forskrivs, t ex influensa- och calicivirusinfektioner dar patienter smittats inom
varden, genom att data automatiskt hamtas fran mikrobiologiskt laboratorium.
Denna funktion har annu inte realiserats av ekonomiska skal. Likasa har
verktyget inte implementerats i primarvarden och kan darfor inte upptacka VRI
utanfor slutenvarden. Men verktyget har alltsa potential for att redan nu via nat-
ionell samverkan kunna bidra med mycket viktiga nationella incidensdata
(Midboe 2016). Det &r inte unikt for Sverige att sakna incidensdata for VRI.

De stora vélgjorda incidensstudierna som finns internationellt har fokuserat pa
nagra enstaka valdefinierade typer av VRI och beskriver incidensen av just
dessa men inte alla VRI (WHO 2011). Om vi i Sverige skulle lyckas med
nationell samverkan och bred anvandning av Infektionsverktyget kan vi na en
internationell tatposition inom omradet kvalitetsuppfoljning av VRI och
antibiotikaanvandning.

| brist pa incidensdata har punktprevalensmatningar av VRI utnyttjats for att
uppskatta incidens, sjukdomsbdrda och mortalitet till foljd av VRI (Kanerva,
Ollgren et al. 2012). En stor sadan indirekt incidensundersokning baserad pa
ECDCs (European Centre for Disease Prevention and Control) punktprevalens-
matningar av sex olika typer av VRI i 29 europeiska lander under 2011-2012
kom fram till att VRI férekommer i 2 609 911 fall per &r inom EU och EES-
landerna (Cassini, Plachouras et al. 2016). Det svenska deltagandet i den
europeiska studien var mycket lagt.

Andelen patienter som drabbades av ndgon av de 6 vanligaste VRI var hogre én
nagon annan av de 32 infektionssjukdomar som ECDC 6vervakar och
rapporterar. Ar 2018 publicerade ECDC ocksé resultatet av europeiska
punktprevalensmatningar under 2016-2017 (Suetens, Hopkins et al). Resultatet
visade att 6,5 procent av patienter inom sluten vard och 3,9 procent av
vardtagare inom kommunala dldreboenden drabbades av minst en av de VRI
som ingar i ECDC-métningen. Siffran inte helt jamforbar med resultaten fran de
svenska PPM-métningarna dér fler typer av VRI registreras och definitionerna
av VRI skiljer sig fran ECDCs definitioner.

En form av incidensmétning kan gdras med hjalp av metoden markdrbaserad
journalgranskning (MJG). I en artikel fran Linkoping, dar man granskat 480
slumpvis utvalda vardtillfallen under ett ar, fann man en VRI forekomst pa
12,3/100 vardtillfallen/ar. (Nordqvist, Roberg et al. 2017).
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MJG anvands sedan ar 2012 pa ett stort antal akutsjukhus i hela landet for att
mata forekomsten av skador och vardskador. Sammanlagt granskar narmare ett
sextiotal akutsjukhus varje manad ett antal slumpvis utvalda vardtillfallen.
Antalet granskade vardtillfallen varierar beroende pa sjukhusets storlek.

For narvarande granskar lansdelssjukhusen 10, lanssjukhusen 15 och
universitetssjukhusen 20 vardtillfallen per manad. Under perioden 2013-14, da
patientsakerhetsoverenskommelsen géllde, granskade sjukhusen dubbelt s&
manga vardtillfallen per manad. Sammanlagt har 88 638 vardtillfallen granskats
under perioden 2013 - 2018. Undersokningens storlek gor den internationellt till
den storsta nationella journalgranskningsstudie som genomforts.

Undvikbara VRI

Erfarenheter av stora nationella preventionsprogram i framfdrallt Europa och
USA, dar man samtidigt har genomfort flera preventiva atgarder mot VRI i
sjukhusvard, tyder pa att andelen undvikbar VVRI &r 10 - 70 procent (Haley,
Culver et al. 1985, Harbarth, Sax et al. 2003, Umscheid, Mitchell et al. 2011,
Schreiber, Sax et al. 2018). Resultaten varierar mellan olika sjukvardssystem,
vilka infektioner som undersoks och vilken infektionsfrekvens man startat ifran.
Den forsta stora interventionsstudien mot VVRI gjordes i USA under 1970-talet
och dar kunde vél genomférda program forebygga 32 procent av det som i stu-
dien definierades som sjukhusforvérvade infektioner (Haley, Culver et al.
1985).

En ofta citerad sammanstallning av ytterligare studier fran hela vérlden
publicerades 2003. Det berdknades att minst 20 procent av alla VRI kan fore-
byggas och dar betonades, att det &r stor skillnad i forebyggbarhet mellan olika
typer av VRI (Harbarth, Sax et al. 2003).

ECDC beddmer att mellan 20-30 procent av VRI kan undvikas genom strikta
hygienrutiner och férebyggande atgarder (ECDC 2008). | en sammanstallning
fran 2011, baserad pa data fran amerikanska sjukhus, undersoktes specifikt
forebyggbarhet av de infektioner som anses mest férebyggbara: postoperativa
hud- och mjukdelsinfektioner, kateterorsakade urinvagsinfektioner, infektion i
blodet vid anvéndning av centralvendsa katetrar och lunginflammation i
samband med ventilatorvard (Umscheid, Mitchell et al. 2011). Déar berdknades
att 55-70 procent av de infektionerna kan férebyggas med rimliga insatser. |
Europa gjordes en undersokning av 525 intensivvardsavdelningar i sex lander
mellan 2005-2008 och déar beraknades att 52 procent av alla lunginflammationer
i samband med ventilatorvard samt 69 procent av alla infektioner i blodbanan
kan forebyggas pa intensivvardsavdelningar (Lambert, Silversmit et al. 2014).

I en systematisk litteraturdversikt med metaanalys publicerad 2018 kunde det
bekraftas att 35-55 procent av VRI gar att forebyggas genom systematiska
forebyggande strategier oavsett ekonomiskt status for ett land (Schreiber, Sax et
al. 2018).
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Fran Sverige och andra nordiska lander finns mycket fa studier som har under-
sOkt effekter av systematiska preventionsprogram mot VRI. En studie med upp-
repade punktprevalensmatningar pa 14 sjukhus i Norge 1996-1998 och samtidig
satsning pa forbattrade hygienrutiner visade en minskning av VRI med 23 pro-
cent (Andersen, Rasch et al. 2009). Flera studier i Europa och USA har visat, att
multimodala interventioner med forbattrade hygienrutiner har astadkommit en
tydlig minskning av infektioner i blodbanan vid anvéndning av centrala venka-
tetrar (L'Heriteau, Olivier et al. 2007, Pronovost, Goeschel et al. 2010,
Longmate, Ellis et al. 2011).

Fran Region Jonkoping finns mycket valgjorda langtidsstudier som visar att
med strikta rutiner for inldggning och skétsel av centrala venkatetrar kan
mycket lag infektionsfrekvens bibehallas under manga ar, frekvens som val
motsvarar de internationella data som presenterats efter ambitidsa multimodala
interventionsprogram (Hammarskjold, Wallen et al. 2006, Hammarskjold, Berg
et al. 2014). Motsvarande studier saknas fran évriga nordiska lander.

Sammanfattningsvis beddms mellan en tredjedel och drygt hélften av VRI
kunna forebyggas och bor darfér beddmas som undvikbara. | MJG bedoms av
granskningsteamen cirka 60 procent av VRI som undvikbara. | de flesta journal-
system saknas mojlighet att i efterhand faststalla om man i det enskilda fallet
foljt de riktlinjer som finns i lokala vardprogram. For att standardisera metoden
vid journalgranskning betraktas darfér VRI principiellt som undvikbara vilket
aven Socialstyrelsen gjorde i sin vardskadestudie (Soop, Fryksmark et al. 2009).
Detta kan bidra till att graden av undvikbarhet i MJG-undersékningarna
generellt har bedémts hdgre dn vid andra typer av undersékningar.

Markorbaserad journalgranskning (MJG)

Strukturerad journalgranskning for att mata forekomsten av skador i varden
utfors i ett internationellt perspektiv i allt 6kande omfattning med metoden
Global Trigger Tool (GTT) Griffin and Resar. 2009, Naessens, O'Byrne et al.
2010, Good, Saldana et al. 2011)); Hibbert, Molloy et al. 2016. | Sverige har
metoden anvénts sedan 2007 och en svensk handbok "Markorbaserad
journalgranskning, MJG” togs fram 2012.

MJG innebér att journaldokumentationen fran ett slumpvist urval av avslutade
somatiska sjukhusvardtillfallen granskas. Urvalet gors pa patienter dver 18 ar
som har vardats minst 24 timmar och dar vardtillfallet &r avslutat sedan minst
30 dagar. Hela sjukhusvardtillfallet granskas, det vill siga granskning sker av
hela slutenvardsperioden dven om den fordelas pa flera olika kliniker. En
metodutbildad sjukskoterska i granskningsteamet letar initialt i journalen efter
definierade markorer, det vill sdga indikationer pa att en skada kan ha intraffat
under vardtillfallet. Dérefter gor granskningsteamet, bestaende av en eller tva
sjukskdoterskor och minst en lakare, tillsammans en djupare granskning av jour-
naldokumentationen med ledning av de patraffade markorerna.

Granskningsteamet bedomer om en skada intraffat och beskriver i sa fall typ,
konsekvenser och allvarlighetsgrad. Om beddmningen &r att skadan skulle ha
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kunnat undvikas betecknas skadan som en vardskada. Resultatet av gransk-
ningsarbetet summeras sa att typ och frekvens av skador kan 6verblickas.

Skada, vardskada, allvarlig vardskada och komplikation

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vardskada som lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden.

Att bedéma undvikbarhet kan ibland vara en svar uppgift som kraver att erfarna
specialister involveras i bedémningen. Genom att utga fran fragan ”Vad kunde
vi ha gjort annorlunda?” kan en diskussion om forbattringséatgarder inledas.
Manga skador betraktas traditionellt i varden som oundvikliga komplikationer,
men kan vid granskningen komma att bedémas som undvikbara. Om skadan var
undvikbar eller ej beddms enligt foljande fyrgradiga skala:

1. Skadan var inte undvikbar

2. Skadan var sannolikt inte undvikbar
3. Skadan var sannolikt undvikbar

4. Skadan var undvikbar

For att gradera skadans allvarlighetsgrad anvénds en modifierad skala baserad
pa ”National Coordination Council for Medication Error Reporting and Prevent-
ion (NCC MERP) index”.

Tabell 1. Kategorisering av skadans allvarlighetsgrad vid markdérbaserad journalgranskning.

Kategori E Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde atgard

Kategori F Bidrog till eller resulterade i temporar skada som kravde vérd inom
den 6ppna vérden, sjukhusvard eller forlangde sjukhusvistelsen

Kategori G Bidrog till eller orsakade permanent skada

Kategori H Kravde livsuppehallande atgarder inom 60 minuter

Kategori | Bidrog till patientens dod
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Skadorna klassificeras ocksa utifran skadetyp (tabell 2).

Tabell 2. Skadeomraden och skadetyper vid markérbaserad journalgranskning.

Vardrelaterad infektion* Allménna skador

- CVK-relaterad infektion - Allergisk reaktion

- Pneumoni (utom ventilatorassocierad | -  Blédning utan samband med
pneumoni) operation

- Postoperativ sarinfektion - Fallskada

- Sepsis - Trombos eller emboli

- Urinvégsinfektion - Trycksar kategori 2-4

- Ventilatorassocierad pneumoni - Blasgverfyllnad

- Clostridium difficile-infektion - Hudskada eller ytlig karlskada

- Infektion 6vrig**

Kirurgiska och andra invasiva Ovrigt

komplikationer/skador

- Forvéxlingsingrepp - Svikti vitala funktioner

- Organskada - Anestesirelaterad skada

- Postoperativ blodning eller hematom | -  L&kemedelsrelaterad skada

- Reoperation - Medicintekniskt orsakad skada

- Annan kirurgisk komplikation - Postpartumskada eller obstetrisk

skada

- Neurologisk skada

- Ovriga skador
* | MJG definieras VRI som en infektion som beddms ha samband med tidigare ingrepp eller behandling
oberoende av vérdform eller som debuterar 48 timmar eller mer efter inskrivning i slutenvard eller som
debuterar inom 2 dygn efter utskrivning fran slutenvérd. | de punktprevalens-matningar som gors i SKRs regi

sedan ar 2008 definieras postoperativ infektion som “ytlig eller djup infektion i operationsomradet, debut <30
dagar efter kirurgi utan implantat eller <1 ar efter kirurgi med implantat”.

** | infektion Gvrigt ingar exempelvis olika former av svampinfektioner.

Statistiska metoder

Alla resultat ar baserade pa oviktade data. Det betyder att ingen hansyn har ta-
gits till undersokningens stratifierade design. Vilka effekter detta kan ha pa
resultaten av statistiska test ar svart att bedéma och darfor bor dessa resultat
tolkas med viss forsiktighet. For att avgra om det fanns statistiska skillnader
anvandes chi-tva-test (y2-test). Ett p-varde mindre &n 0,05 ansags vara en
statistiskt sakerstalld (signifikant) skillnad.

Korrelationsanalys har anvénts for att se om det fanns ett positivt samband
mellan punktprevalensmatningar av VRI och markérbaserad journalgranskning
av VRI. Pearsons korrelation anvandes. En statistiskt sakerstélld positiv
korrelation ansags foreligga om p-vardet var mindre an 0,05.

For vardtid redovisas bade medelvarde och median i resultaten. Medelvardet tar
hansyn till alla matvarden i gruppen, men i vissa grupper ar det nagra patienter
med lang vardtid som drar upp medelvérdet, darfor redovisas ocksa medianen
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som ar gruppens mittenvarde. For berédkning av kostnader dér den forlangda
vardtiden utgor ett av berakningsunderlagen har medianvardtid anvants.

For alder anvéands endast medelvarde eftersom skillnaderna var relativt sma
mellan medelvarde och median.
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Resultat och diskussion

Under 2013-2018 granskades 88 638 vardtillfallen vid akutsjukhus i Sverige
och vid 4 137 av dessa identifierades en VRI (Figur 3). Patienterna som drabba-
des av en VRI var i genomsnitt 4 ar dldre an patienter utan skador och deras
vardtid forlangdes med i genomsnitt 10 dagar.

Vid 3 001 vardtillfallen drabbades patienten av enbart en VVRI-skada och vid
1 136 vardtillfallen av en VRI samt ytterligare en annan typ av skada.
Patienterna med VVRI och en annan skada var i genomsnitt tva ar aldre &n de
som endast drabbades av VRI och vardtiden forlangdes med 11 dagar jamfort
med de patienter som endast drabbades av VRI.

Figur 3. Antal véardtillfallen med skador (2013-2018). Alder och véardtid &r angivha som
medelvarden. Median for vardtiden ar angiven inom parentes.

88 638 vardtillfallen
Alder: 67 &r
Vardtid: 7 (4) dagar

78 070 vardtillfallen 10 568 vardtillfallen
utan skador med skador

Alder: 67 &r Alder: 70 ar
Vardtid: 6 (4) dagar Vardtid: 13 (9) dagar

6431 med andra 4 137 vardtillfallen
skador med VRI

Alder: 69 &r Alder: 71 &r
Vardtid: 11 (7) dagar Vardtid: 16 (11) dagar
I
[ |

1 136 vardtillfillen
med VRI+ annan
skada

Alder: 73 &r
Vardtid: 24 (18) dagar

3001 vardtillfallen
med enbart VRI

Alder: 71 &r
Vardtid: 13 (9) dagar

143 vardtillfallen med 2 858 vardtillfallen
2 eller fler VRI med 1 VRI
Alder: 74 ar Alder: 70 &r
Vardtid: 25 (19) dagar Vardtid: 13 (9) dagar
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For de 1 136 patienterna med VRI och annan skada var skadetyperna hudskada/
ytlig kérlskada, kirurgiska skador (reoperation &r den vanligaste kirurgiska ska-
dan) och trycksar vanliga (tabell 3).

Tabell 3. Antal vardtillfallen med VRI och annan skada (2013-2018).

Antal

Andra typer av skador utan postpartum 337
-Hudskada/ytlig karlskada 138
-Trombos 49
Kirurgiska skador 295
-Reoperation 131
Trycksar 238
Blasoverfylinad 187
Lakemedelsrelaterad skada 164
Fallskador 98
Svikt i vitala funktioner 51
Neurologisk skada 11
Postpartum/obstetrisk skada 9

Det totala antalet skador var 13 296 och av dessa skador var 4 490 vardrelate-
rade infektioner. Antalet skador &r hdgre an antalet patienter med skador ef-
tersom vissa patienter hade mer an en skada. Den vanligaste enskilda vardrela-
terade infektionen var urinvégsinfektion (UV1) foljt av en grupp olika infekt-
ioner som slagits samma till ”infektion 6vrig” och dérefter foljde postoperativ
sarinfektion (tabell 4). Det var relativt fa infektioner relaterade till central
venkateter (CVK) men de beddmdes ha hogst andel undvikbarhet (84 %).

Tabell 4. Antal VRI (undvikbara och icke undvikbara) och andel undvikbar VRI (2013-2018).

Antal skador Andel vardskador
uvi 1217 60,8
Infektion 6vrig 1015 49,4
Postoperativ sarinfektion 1010 71,5
Pneumoni 501 53,3
Sepsis 413 49,9
Clostridium difficile-infektion 182 28,6
CVK-relaterad infektion 85 83,5
Ventilator-associerad pneumoni 67 70,1
Totalt 4490 58
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Jamforelse over tid nationellt

Andelen granskade vardtillfallen med VRI under hela perioden 2013 - 2018 var
4,7 procent och andelen vardtillfallen med undvikbara VRI var 3,0 procent.

Andelen vardtillfallen med VRI har minskat signifikant fran ar 2013 till 2018,
fran 5,2 till 4,4 procent. Aven vardtillfallen med undvikbar VRI har minskat
signifikant mellan 2013 och 2018. Minskningen skedde framférallt under peri-
oden 2013-2016 (figur 4 och tabell 5).

Andelen vardtillfallen med skadetypen UV, postoperativ sarinfektion, venti-
latorassocierad pneumoni och infektion dvrig minskade signifikant under
samma period medan férandringar for andra skadetyperna inte ar statistiskt
sékerstallda.

Tabell 5. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per ar.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
VRI-skadetyper n=19927 n=18629 n=13771 n=12590 n=12235 n=11 486
Vardtillfallen med VRI 5,2 4,6 4,5 43 4,7 4.4
- Uvi 14 15 1,3 13 1,3 12
~ Postoperativ 1,2 1,2 1,1 1,1 1,2 1,0

sarinfektion ' ' ' ' ' '
— Pneumoni 0,7 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
— Sepsis 05 03 0.4 05 05 05
— Clostridium infektion * 03 0.2 03 0.2 03
-CVK 02 0.1 01 0.1 01 0.1
— Ventilator-associerad

pneumoni 0.1 >0,1 0.1 >0,1 0.1 0.1
— Infektion 6vrig 14 10 11 0.9 11 11

* Clostridium infektioner registrerades férst 2014. Troligtvis finns de med i infektion 6vrig under 2013 vilket
ocksa forklarar minskningen i infektion 6vrig fran 2013 till 2014.
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Figur 4. Andel (%) vardtillfallen med VRI skador respektive vardtillfallen med undvikbara

VRI- skador per manad 2013 - 2018.

e \/3rdtillfallen med VVRI-skador Vardtillfallen med undvikbara VRI-skador

10

2013 2014 2015 2016

2017

2018

Andelen granskade vardtillfallen med VRI under perioden 2016 - 2018 var 4,5
procent. Omraknat till nationell niva, baserat pa Socialstyrelsens patientregister
2017 innebér det att drygt 57 000 patienter arligen drabbas av VRI i somatisk

sjukhusvard for vuxna.

Allvarlighetsgrad av VRI, kéns- och aldersskillnader

Mer &n hélften av VRI-skadorna ledde till forlangd sjukhusvistelse (F) och 4,2
procent var allvarligare VVRI-skador som antingen orsakade en permanent skada,
kravde livsuppehallande behandling eller bidrog till att patienten avled (G, H,

). I tabell 6 framgar VVRI-skadornas fordelning i allvarlighetsgrad for kvinnor

respektive man.

Tabell 6. VRI-skadornas fordelning i allvarlighetsgrad per kon (2013-2018).

E. Bidrog/resulterade i temporéar skada som krévde
atgard

F. Bidrog/resulterade i temporar skada som kravde
vard

G. Bidrog till eller orsakade permanent skada

H. Kravde livshallande atgarder

I. Bidrog till patientens déd

Totalt
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Kvinnor
n=2 235
skador
(%)
43,9
52,2
15
0,3
2,0
100

Man
n= 2 255
skador
(%)
34,6
60,8
1,2
0,4
2,9
100



Andelen vardtillfallen med allvarliga VRI skador (F, G, H, 1) var signifikant
hogre hos man jamfart med kvinnor. Ingen skillnad mellan konen sags for
mindre allvarliga skador. Bland allvarliga VRI var vardrelaterad pneumoni sig-
nifikant vanligare hos man ar 2013 samt 2015-16. Vardrelaterad sepsis var sig-
nifikant vanligare hos man 2013-14 samt 2017-18.

VRI-skador som bidrog till patientens dod.

| 227 fall av de 88 638 granskade vardtillfallena beddmdes en skada ha bidragit
till patientens dod. 1 104 av dessa (45,8 procent) bedémdes VRI ha bidragit till
patientens dod. Detta motsvarar 0,1 procent av det totala antalet granskade
vardtillfallen. Bland de 104 patienter dar VRI bidrog till dodsfall var vardrelate-
rad sepsis och vardrelaterad pneumoni de vanligaste skadetyperna (tabell 7).
Vardrelaterad sepsis bedomdes till 32 procent vara undvikbar och vardrelaterad
pneumoni beddmdes till 34 procent vara undvikbar.

Av de 104 patienter som avled pa grund av en VRI var 58,7 procent man.
Medelaldern var 78,5 ar (18-98 ar) och 90,4 procent var 65 ar eller dldre. Bland
kvinnorna var medelaldern 81,6 och 93 procent av kvinnorna var 65 ar eller
aldre. Bland mannen var medelaldern 76,3 ar och 88,5 procent var 65 ar eller
aldre.

Allvarliga VRI som bidrar till att patienter avlider ar signifikant vanligare hos
aldre patienter (> 80 ar) jamfért med de andra aldersgrupperna. En tendens till
skillnad ses mellan kénen dar man har den hogsta andelen vardtillfallen med
allvarlig VRI som bidrar till att patienten avlider.

Fordelningen av olika typer av VRI som ledde till dodsfall visas i tabell 7.

Tabell 7. Vardrelaterade infektioner som ledde till dodsfall férdelade efter skadetyp
(2013-2018).

Vardrelaterad infektion Antal Andel (%0)
Sepsis 37 35,6
Pneumoni 32 30,8
Postoperativ sarinfektion 13 12,5
Infektion dvrig 10 9,6
uvi 5 48
CVK-relaterad infektion 3 2.9
Ventilator-associerad pneumoni 3 2,9
Clostridium difficile-infektion 1 1,0
Totalt 104 100

Om man extrapolerar antalet dédsfall dar VRI bedéms ha bidragit till dodsfall i
Sverige till nationell niva motsvarar det cirka 1 300 dodsfall arligen (mellan tre
- fyra patienter varje dag).

Fynden i den har undersokningen visar att VVRI ar ett skadeomrade med allvar-
liga skador som bidrar till patienters dod. Den bilden stéds av tidigare inter-
nationell forskning dar man pekat pa att cirka 37 000 EU-medborgare dor varje
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ar pa grund av en VRI (ECDC 2013). Liknande siffror har presenterats fran
USA dar man beraknat att ar 2002 orsakade VRI 99 000 dodsfall (Klevens,
Edwards et al. 2007).

Alders- och konsskillnader

| hela materialet ses for aldersgruppen 80 ar och aldre ingen signifikant skillnad
mellan konen (figur 5). For 6vriga aldersgrupper ses en liten men signifikant
skillnad mellan konen dar det hos man ses en hogre andel vardtillfallen med
VRI. Delas materialet upp arsvis 2013-2018 sa ses signifikanta skillnader vissa
ar i de tva yngre aldersgrupperna men inte bland dem som ar 80 ar eller &ldre.

Figur 5. Andel (%) vardtillfallen med VRI per kén och alder (2013-2018).
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Aldre patienter (6ver 80 &r) har signifikant hogre andel vé(_dtillf‘cillen med VRI
an yngre (under 80 ar), detta géller for alla ar utom 2018. Aldre patienter med
VRI har &ven fler évriga skador an yngre.

Att andelen vardtillfallen med skador och vardskador 6kar med 6kande alder ar
kant. Vid MJG registreras inte diagnoser, vilket innebar att det inte ar mojligt att
se vilken 6vrig sjuklighet som patienterna har. Sannolikt har aldre patienter en
Okad dvrig sjuklighet (komorbiditet) vilket i sig innebér en 6kad risk for skador
och vardskador.

Cirka en halv miljon innevanare i Sverige &r idag 80 &r eller dldre. Ar 2030
kommer befolkningen prognostiskt att vara 11,5 miljoner varav drygt 825 000
ar 80 ar eller aldre. Det innebar att allt fler dldre patienter i framtiden kommer
att behdva vard och behandling pa sjukhus med risk for att fa VRI. Konsekven-
sen for en aldre patient som far en VRI &r oftast allvarligare an for den yngre
patienten som far samma typ av VVRI vilket framgar av denna rapport.

Vardrelaterade infektioner 23



Utlokalisering

Sedan 2015 registreras i MJG databasen &ven om patienten varit utlokaliserad.
En utlokaliserad patient definieras enligt Socialstyrelsen som “’en inskriven pati-
ent som vardas pa en annan vardenhet dn den som har specifik kompetens och
medicinskt ansvar for patienten”.

Drygt fyra procent av patienterna har varit utlokaliserade, samma andel for bade
man och kvinnor. Andelen patienter med VRI var signifikant hogre vid utlokali-
sering for bade man och kvinnor (figur 6). Det sags ingen signifikant skillnad
mellan mén och kvinnor for utlokaliserade patienterna nér det gallde VRI (kvin-
nor 6,6 % och mén 7,8 %). For patienter som ej varit utlokaliserade var VRI-
frekvensen 4,1 procent for kvinnor och 4,7 procent fér méan.

SKR gav ar 2016 ut en rapport med namnet ’Ingen pd sjukhus i onodan” som
beskriver hur dverbel&dggningar och utlokaliseringar kan forebyggas och hur
patientsékerhetsriskerna forknippade med dessa kan minskas.

Ingen pa sjukhus i onddan
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/ingen-pa-sjukhus-i-onodan.html

Figur 6. Andel (%) vardtillfallen med VRI for patienter som varit utlokaliserade respektive ej
utlokaliserad uppdelat per kdn (2015-2018).

m Kvinnor © Mén
16
14
12

10

Andel (%) VTF med VRI
oo

6
4 7,8
2 41 47
0
Utlokaliserade Ej utlokaliserade

Vardrelaterade infektioner 24



Aterinskrivning inom 30 dagar efter avslutad slutenvard

MJG-DEFINITION AV OPLANERAD ATERINLAGGNING:

Patienten har varit inskriven i slutenvard inom mindre an 30 dagar innan det grans-
kade sjukhusvardtillféllet eller har aterkommit till slutenvard inom 30 dagar efter det
granskade sjukhusvardtillfallet

I drygt 13 procent av de granskade vardtillfallena skedde en oplanerad ater-
inskrivning. Totalt aterinskrevs 1 546 patienter, varav 47 procent var kvinnor
och 53 procent var man. Bland kvinnor aterinskrevs 11,8 procent och bland mén
15,3 procent, vilket &r en signifikant skillnad. Kvinnor och man i den aldsta
aldersgruppen (>80 ar) aterinskrevs i signifikant hogre omfattning an patienter i
de yngre aldersgrupperna. Av de patienter som aterinskrevs hade 12,8 procent
en VRI, vilket kan jamféras med 3,1 procent for de patienter som inte har
aterinskrivits.

Da en relativt stor del av patienterna som aterinskrivs har VRI bor man innan
utskrivningen systematiskt leta efter tecken pa en begynnande VRI. Bland de
patienter som aterinskrivits inom kirurgisk verksamhet och har skador ar
narmare hélften av skadorna en VRI.

Vad kan gdras ytterligare for att minska problemen med oplanerad
aterinlaggning?

Att i tid fanga en forsamring i tillstandet hos en patient, och adekvat agera pa
denna forsamring, &r ett kannetecken pa god och séker sjukvard. | manualen till
det 2018 lanserade beddmningsinstrumentet NEWS2 anges att beddmning av
vitalparametrar inom 24 timmar fore utskrivning har visat sig korrelera till risk
for bade aterinlaggning och dod inom 30 dagar. | manualen rekommenderar
man att en NEWS2-bedémning utfors inom 24 timmar fére hemgang.

Lank till NEWS2
https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/news2/
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Infektionstyper

| denna del av rapporten redovisas och analyseras resultaten for infektionsty-
perna vardrelaterad pneumoni, sepsis, urinvagsinfektion (UV1) och postoperativ
sarinfektion.

Varje avsnitt borjar med en fallbeskrivning foljt av en resultatredovisning.
Darefter foljer en kort diskussion om fynden samt lankar till Vardhandboken.

Fran och med 2020 &r SKRs atgardspaket mot VRI integrerade i Vardhand-
boken, som erbjuder kliniska riktlinjer inklusive metoder och verktyg for hur
varden bast kan utforas. Riktlinjerna ar utformade efter basta kunskapslage (best
practice, evidens, vetenskap och beprévad erfarenhet). Tanken &r att resurser
kan anvéandas effektivare genom ett minskat behov av att utarbeta lokala
riktlinjer/PM, rutiner och arbetsmetoder.

Goda exempel pa framgangsrikt forbattringsarbete inom respektive omrade
avslutar varje avsnitt.

Pneumoni
FALLBESKRIVNING

Man, 82 ar, inkommer akut med en stroke. Han har blivit halvsidigt férlamad pa héger
sida, har svart med balansen i 6verkroppen, vilket gér honom sangliggande en stor del
av den forsta veckan. Efter ett par veckor har han fatt battre stabilitet i kroppen sa att
han kan sitta i stol under langre stunder. Efter cirka tre veckor borjar han hosta, blir
rosslig och far feber. Pa rontgenbilder kan man se en pneumoni. Han far intravenos
antibiotika men ar mycket sjuk och blir ater sangliggande. Efter ytterligare drygt en
vecka har han piggnat till s& han kan ateruppta sin rehabilitering.

Exempel pa vardrelaterad pneumoni som forlangde rehabiliteringstiden for patienten.
Manga vardrelaterade pneumonier kan undvikas med aktiv andningstréning och
anpassade hjalpmedel.

Vid sammanlagt 499 vardtillfallen registrerades 501 vardrelaterade pneumonier.
Det gor att skadetypen ar den tredje vanligaste typen av VRI efter UVI och
postoperativa infektioner. Av dessa 501 pneumonier bedémdes 53,3 procent
som undvikbara. Kénsfordelningen var 57,7 procent man och 42,3 procent
kvinnor. Under ar 2013-2016 var andelen vardtillfallen med pneumoni
signifikant hogre hos man, dock inte under ar 2017-2018.

85,4 procent av patienterna var 65 ar eller aldre (tabell 8). Mortaliteten for
patienter med vardrelaterad pneumoni var 6,6 procent. Medelaldern for kvinnor
var 76,8 ar (19-99 ar) och for méan 76,3 ar (26-101 ar). Medelvardtiden for
kvinnor var 19,4 dagar och medianvardtiden 16 dagar (2-89 dagar) och for méan
var det 20,7 och 16 dagar (2-138 dagar).
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Tabell 8. Antal och andel (%) vardtillfallen dar en vardrelaterad pneumoni registrerats. Kons-
och aldersuppdelat (2013-2018).

Kvinnor Mén Kvinnor och mén
Antal = Andel (%) Antal = Andel (%) Antal  Andel (%)
18-64 ar 29 13,7 44 15,3 73 14,6
65-79 ar 77 36,5 116 40,3 193 38,7
80 ar eller aldre 105 49,8 128 44 .4 233 46,7
Totalt 211 100 288 100 499 100

Frekvensen vardrelaterad pneumoni varierade mellan de olika specialiteterna.
Bland de granskade vardtillfallena inom geriatrisk vard hade 1,2 procent av pa-
tienterna en vardrelaterad pneumoni, inom ortopedi och allmankirurgi var
frekvensen 0,7 procent (figur 7).

Figur 7. Andelen patienter med vardrelaterad pneumoni i de 10 storsta verksamheterna

(2013-2018).
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47 procent av patienterna med vardrelaterad pneumoni hade ocksa andra skador,
UVI och kirurgiska skador var de vanligaste skadetyperna (figur 8).
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Figur 8. De vanligaste skadetyper som forekommer tillsammans med véardrelaterad
pneumoni (2013-2018). En patient kan ha flera skador
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Det &r kéant sedan tidigare att pneumoni ar en av de fyra vanligaste VRI globalt
(Suetens, Hopkins et al. 2013). Resultaten i den har studien visar att detta galler
aven i Sverige och att manga av pneumonierna ocksa &r allvarliga och bedoms
bidra till dodsfall. Detta stods av en stor europeisk studie baserad pa punktpre-
valensmaétningar som nyligen med hjalp av modellering visade att sjukdomsbor-
dan fran pneumoni dr mycket stor, den star enligt denna studie tillsammans med
infektioner i blodbanan fér 60 procent av den totala sjukdomsbdrdan av VRI
(Cassini, Plachouras et al. 2016). Resultaten som presenteras i den hér rapporten
visar tydligt att dven i Sverige ar sjukdomsbérdan fran vardrelaterad pneumoni
mycket stor. Omradet vardrelaterade pneumonier & komplicerat vad galler hur
man definierar vardrelaterad pneumoni, i det har arbetet delas infektionerna i
tva grupper, vardrelaterad pneumoni och ventilatorassocierad pneumoni (VAP)
(Kalil, Metersky et al. 2016). Resultaten i det hér arbetet visar att den stora
majoriteten av pneumonier som bidrar till dodsfall ar vardrelaterad pneumoni
utan ventilatorbehandling (29,7 procent av VRI) medan VAP star for endast en
mindre andel av dodsfallen (1,6 procent).

Nastan halften av patienterna som drabbas av vardrelaterad pneumoni har ocksa
andra skador. Det &r svart att sakert avgora i vilken grad vardrelaterad pneu-
moni direkt bidrar till dodsfallen men resultaten i den har rapporten tyder pa ett
samband och den tolkningen stdds av en nylig studie fran Norge som visat att
vardrelaterad pneumoni ar starkt associerad till mortalitet dven efter justering
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for grundsjukdomar (Koch, Nilsen et al. 2015). Den direkta effekten av
vardrelaterad pneumoni ar dock erkant svar att studera eftersom flera faktorer
kan bidra.

Det exemplifieras av en nylig metaanalys av VAP som visade en ganska blyg-
sam direkt mortalitetsokning av VAP, i medeltal cirka 13 procent. Man fann
istallet att den mest avgorande faktorn for 6kad mortalitet var lang vardtid pa
intensivvardsavdelning (Melsen, Rovers et al. 2013). Den stora variationen i
risk for vardrelaterad pneumoni mellan olika medicinska specialiteter som visas
i den har rapporten beror mycket sannolikt i hog grad pa att sammansattningen
av patienter varierar mellan specialiteter. Forfattarna till en studie fran Finland
har till exempel visat att olika sammanséttning av populationer (olika case-mix)
ger mycket stor effekt pa frekvensen av alla typer av vardrelaterade infektioner
(Kanerva, Ollgren et al. 2010). Den hér rapporten fyller en viktig lucka i
kunskapslaget i Sverige, da det tidigare har saknats data som beskriver den
nationella sjukdomsbordan av vardrelaterad pneumoni och VAP. Ett viktigt
nésta steg ar att implementera prevention. Det finns ett stort behov av ny
kunskap om vilka atgarder som ar mest effektiva for att forebygga vardrelaterad
pneumoni men nagra atgarder som har rapporterats framgangsrika ar: tidig
mobilisering, hjélp med munhygien och snabb diagnos (Passaro, Harbarth et al.
2016, Agvald-Ohman, Erlandsson et al. 2016, Stenlund, Sjodahl et al. 2017).

Det finns betydligt mer kunskap om effektiva atgardsprogram mot VAP och
goda erfarenheter har rapporterats dven fran Sverige (Agvald-Ohman,
Erlandsson et al. 2016).

Lank till vardhandbokens kapitel om forebyggande arbete med Pneumoni

Luftvagar
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/

Andningsvard
https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/luftvagar/andningsvard/oversikt/

Munhalsa
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-
omvardnad/munhalsa/
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Goda exempel

| Region Kronoberg pagar sedan 2018 ett projekt for att minska frekvensen av
vardrelaterade pneumonier. Alla patienter ska bedomas avseende riskfaktorer
for vardrelaterad pneumoni och for att férebygga pneumoni ska féljande atgar-
der utforas:

tidig och regelbunden mobilisering

behandla smarta och illamaende
andningsgymnastik vid nedsatt andningsfunktion
identifiera och avhjalpa svaljningssvarigheter
god munhalsa

For mer information kontakta: Vardhygien Region Kronoberg
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhyaien/

Sepsis
FALLBESKRIVNING

En 55-arig man som tidigare har haft hjartinfarkt har nyligen opererats och fatt en kna-
protes.

Mannen larmar ambulans pa& grund av bréstsmartor. | ambulansen satts enligt rutin en
perifer venkateter (PVK) i en ven p& underarmen. Vid ankomsten till akutmottagningen
séatts ytterligare en PVK eftersom hans tillstand forsamras. Han laggs in pa hjartav-
delningen for dvervakning. Avdelningspersonalen anvander PVK nr 2 for injektioner.
Efter tre varddygn klagar mannen pa smartor runt PVK nr 1. Han har ocksa feber och
frossa. Huden runt PVK nr 1 &r réd och smetig. PVK:n tas bort, blododling genomfors
och antibiotika séatts in. Blododlingen visar véxt av Staphylococcus aureus. Efter ytterli-
gare nagot dygn klagar mannen pa smarta och svullnad i det nyligen opererade knét. |
odlingen fran knat pavisas samma sorts bakterier som fanns i blododlingen.

Mannen fick tre manaders antibiotikabehandling och behdvde opereras i knat ytterligare
en gang. Han ar annu inte efter ett ar helt aterstalld. Som egen féretagare har han sva-
righeter att skota sitt foretag.

Exempel pa infartsrelaterad infektion som kunde ha forhindrats genom daglig inspektion
av PVK och borttagande av PVK som inte ar nédvandig.

Vid sammanlagt 413 vardtillfallen registrerades vardrelaterad sepsis (tabell 9).
Av dessa 413 fall beddmdes 49,9 procent som undvikbara. Kénsfordelningen
var 60,5 procent man och 39,5 procent kvinnor. Dddligheten bland patienter
med vardrelaterad sepsis var mycket hdg, 9,2 procent. Medelaldern for kvinnor
var 69,1 ar (22-98 ar) och for man 72,5 ar (20-97 ar). Medelvardtiden for
kvinnor var 18,1 dagar och medianvardtiden var 11 dagar (2-107 dagar) och for
mén 18,0 och 12 dagar (2-121 dagar).
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Tabell 9. Antal och andel (%) vardtillfallen dar vardrelaterad sepsis registrerats (2013-2018).
Kons- och aldersuppdelat.

Kvinnor Man Kvinnor och mén
Antal = Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
18-64 ar 54 33,1 54 21,6 108 26,2
65-79 ar 59 36,2 119 47,6 178 43,1
80 ar eller aldre 50 30,7 77 30,8 127 30,8
Totalt 163 100 250 100 413 100

Frekvensen vardrelaterad sepsis varierade mellan de olika specialiteterna. Bland
de granskade vardtillfallena inom onkologisk vard var den 1,8 procent och inom
urologisk vard 1,7 procent (figur 9). Inom vissa specialiteter har ett litet
material av journaler granskats. Inom hematologisk vard, som ej redovisas i fi-
gur 9 da endast 468 vardtillfallen granskats, var sepsisfrekvensen 3,6 procent.
Resultaten bor tolkas med forsiktighet nar relativt fa journaler har granskats.

Figur 9. Andelen patienter med vardrelaterad sepsis i de 10 storsta verksamheterna (2013-
2018).
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Trettiosju procent av patienterna med vardrelaterad sepsis hade ocksa andra
skador, dar blasoverfylinad, trycksar, reoperation och UVI var de vanligaste
skadetyperna (figur 10).
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Figur 10. De vanligaste skadetyper som férekommer tillsammans med vardrelaterad sepsis
(2013-2018). En patient kan ha flera skador.
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Sepsis var den fjarde vanligaste typen av VRI och hade starkast samband med
dodsfall. Resultatet ligger i linje med resultat i en studie pa europeisk niva dar
vardrelaterade bakterier i blodbanan har studerats. Sjukdomsdefinitionen vard-
relaterade bakterier i blodbanan &r narbesléaktad med MJG definitionen av
vardrelaterad sepsis. Europeiska data visar att den infektionstypen har starkast
samband med dddlighet bland alla de typer av VRI som studerats (Cassini,
Plachouras et al. 2016).

Det finns tydliga skillnader i frekvens vardrelaterad sepsis mellan olika
specialiteter dar hematologisk och onkologisk vard tillsammans med urologi har
de hogsta frekvenserna i Sverige. Vi kan inte dra nagra sakra slutsatser om
orsakerna, men liksom vid andra VRI &r det sannolikt att det till en del férklaras
av olika sammanséttning av patientpopulationerna (Kanerva, Ollgren et al.
2010). Det finns manga immunosupprimerade patienter och manga behdéver
centrala venkatetrar inom hematologi och onkologi vilket 6kar risken for
vardrelaterad sepsis. Den higa frekvensen inom urologi beror troligen pa
kirurgiska och diagnostiska ingrepp och avflédeshinder i urinvégarna som
innebar okad risk for vardrelaterad sepsis.

Situationen i Sverige liknar alltsa situationen i andra europeiska lander,
vardrelaterad sepsis tillsammans med vardrelaterad pneumoni star for
majoriteten av den totala sjukdomsbdrdan fran VRI (Cassini, Plachouras et al.
2016). Liksom vid vardrelaterad pneumoni ar det en majoritet av man som
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drabbas av vardrelaterad sepsis men vid sepsis ar det inte lika tydligt att 6kande
alder ar en riskfaktor. Vi fann att vardrelaterad sepsis &r sarskilt vanligt i
aldersgruppen 65-84 ar medan forekomsten ar lagre vid bade lagre och hogre
alder.

Andra samtidiga skador ar inte &r lika vanliga vid vardrelaterad sepsis som vid
vardrelaterad pneumoni. MJG-matningen av vardrelaterad sepsis utgar fran
markoren bakterier i blodbanan men registrerar inte vilken sorts bakterier det
ror sig om. Mot bakgrund av en europeisk kartlaggning 2011-2012 ar det troligt
att de vanligaste bakomliggande primara infektionerna vid vardrelaterad sepsis i
Sverige ar vardrelaterad pneumoni och vardrelaterad UVI (Suetens, Hopkins et
al. 2013). En nyare kartlaggning av sjukvarden i Storbritannien pekar pa att det
finns ett starkt samband mellan kirurgi och vardrelaterad sepsis orsakad av
bakterien Escherichia coli som &r det vanligaste bakteriefyndet i blododlingar
(Abernethy, Guy et al 2017). Samma undersokning bekraftar ocksa att
urinkateter ar en stark riskfaktor for vardrelaterad sepsis orsakad av bakterien
Escherichia coli. Mot den bakgrunden rader det enighet om att viktiga atgarder
for att minska dodligheten i vardrelaterad sepsis ar att forebygga de bakomlig-
gande primara vardrelaterade infektionerna. De bakomliggande vardrelaterade
infektionerna ar infektioner i urinvagarna, efter kirurgiska ingrepp i évre och
nedre delen av buken, eller i lungorna (Abernethy, Guy et al 2017).

Multimodala interventioner mot primarinfektionerna vardrelaterad pneumoni
och vardrelaterad UVI har visats kunna forebygga en stor andel av dessa
infektioner (Umscheid, Mitchell et al. 2011, Saint, Greene et al. 2013, Passaro,
Harbarth et al. 2016; Schreiber, Sax et al. 2018). Dessutom ar det val ként att
optimerad hantering av centrala venkaterar forebygger en stor andel av vardrela-
terad sepsis som &r associerade med centrala venkaterar (Hammarskjold, Wallen
et al. 2006, L'Heriteau, Olivier et al. 2007, Pronovost, Goeschel et al. 2010,
Longmate, Ellis et al. 2011, Hammarskjold, Berg et al. 2014).

Inom hematologi och onkologi &r utmaningen extra stor eftersom nedsatt
immunforsvar efter kemoterapi och behov av centrala venaccesser innebar
langvarig risk for infektion men aven inom dessa discipliner finns kanda
forebyggande atgarder val beskrivna (Schlesinger, Paul et al. 2009). Det finns
evidensbas och rader konsensus om att optimal anvandning av katetrar, ratt
anvéndning av antibiotika for profylax och preemptiv infektionsbehandling,
strikta basala hygienrutiner samt att bedriva vard pa eget rum med sarskild
ventilation &r viktigt. Vikten av program for antibiotic stewardship framhalls
ocksa eftersom andelen resistenta bakterier har 6kat (Ruhnke, Arnold et al.
2014).

Ett tidigare fynd i MJG-granskningen véacker hopp om att prognosen for vard-
relaterad sepsis kan forbattras. Det har 2013-2018 skett en signifikant
minskning av andelen vardtillfallen med skadetypen “svikt i vitala funktioner”
vilket tyder pa att forsamring av vitala funktioner hos inneliggande patienter nu
upptécks och atgardas tidigare. Det har under senare ar uppmarksammats att
inneliggande patienters sjukdomstillstand kan forsamras utan att det upptéacks
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och utan att adekvata atgarder satts in. Det ar fortfarande oklart om prognosen
for vardrelaterad sepsis forbattras av tidig upptackt men det ar sannolikt att s ar
fallet eftersom det leder till att livraddande atgéarder kan satta in tidigare. Vikten
av en tidig upptackt av samhallsforvarvad sepsis belystes i en artikel i
Lakartidningen. (Oscarsson, Bjurman et al 2017). Under 2018 infordes
beddmningsskalan NEWS2 nationellt vilket &r ett poangsystem for tidig
upptackt av livshotande forsamringar av hos patienter pa sjukhus. NEWS2 ar
framtaget for att bland annat tidigt kunna identifiera sepsis. Ett NEWS2-virde
pa 5 eller hogre i kombination med misstankt eller bekréftad infektion, ska leda
till frigan ~Ar detta sepsis?” och initiering av snabba atgarder. NEWS2 bor
anvandas under hela vardkedjan fran akutmottagningen till utskrivningen fran
sjukhuset.

Lank till NEWS2
https://lof.se/wp-content/uploads/NEWS2-broschyr.pdf

NEWS
5 eller mer?

Tank sepsis!
Om patienten far NEWS 5 eller
mer och har en misstankt eller
bekraftad infektion,

tank "Ar detta sepsis?” och
vidta snabba atgarder.

Saker sepsisvard (Lof-projekt)

Projektet Saker Sepsisvard syftar till att minska fordrojning av diagnos och be-
handling vid sepsis, och darigenom forbéttra prognos och resultat vid sepsis.
Projektet galler bade samhallsforvarvad sepsis och vardrelaterad sepsis. En
analys pa 213 sjukhus i USA visade att ungefar 30 procent av alla sepsisfall var
vardrelaterade (Page, Donelly et al. 2015)

Léank till Saker Sepsisvard
https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-sepsisvard/

Lank till vardhandbokens kapitel om forebyggande arbete med Sepsis

NEWS
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/akut-bedomning-och-
skattning/bedomning-enligt-news/tillvagagangssatt/

Perifer venkateter
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/perifer-
venkateter/oversikt/
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Central venkateter
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/central-
venkateter/oversikt/

PICC-line
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/picc-line/oversikt/

Subkutan venport
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/subkutan-
venport/oversikt/

Subkutan kvarliggande kateter
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/subkutan-
kvarliggande-kateter/oversikt/

Goda exempel

| Region Jonkoping har man sedan manga ar intresserat sig for kateter- relate-
rade infektioner (Hammarskjold, Wallen et al. 2006; Hammarskjold, Berg et al.
2014). 1 Regionen noterade man att flera patienter drabbades av sepsis orsakad
av perifera venkatetrar de fatt i ambulansen. Nya hygienrutiner infordes som
10ste problemet.

https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2018/september/Inga-sepsisfall-med-
skarpt-stickhygien-i-ambulans/

For mer information kontakta: Smittskydd och vardhygien Region Jonkoping
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/smittskydd

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS): Ett omfattande forbattringsarbete vad galler
infektioner som utgar fran centrala infarter pagar sedan 2018. Projektet ar
tvarprofessionellt med forankring i ledning och STRAMA. En métmetod som
har utvecklats i samarbete med Infektionskliniken &r i gang sedan i varas.
Metoden mater antalet fall med Staphylococcus aureus-sepsis som utgar fran en
venos infart. Dessa data redovisas i sjukhusets matdatabas Cognos.

For mer information kontakta: Vardhygien och infektion SAS
https://sas.vgregion.se/om-sodra-alvsborgs-sjukhus/kliniker-och-ovrig-
verksamhet/klinik-for-hud--och-konssjukdomar-infektion-vardhygien-och-

ogon/

Motala lasarett: P4 medicinkliniken pagar ett forbattringsarbete for att
motverka PVK-relaterad VRI. Medicinkliniken Motala
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/375599/Inspirationsforelasni
ng%20VR1%202018,%20Medicinkliniken,%20Motala.pdf

For mer information kontakta: Smittskydd och Vardhygien Region
Ostergotland
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/VVerksamheter/Halso--
och-vardutvecklingscentrum/Smittskydd-och-vardhygien/

I Region Kronoberg har andelen komplikationer vid perifer venkaterer (PVK).
minskat efter att ett antal aktiviteter genomforts. I projektet ”Saker anvandning
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av perifer venkateter” uppmarksammades risken med PVK och skapades en
storre medvetenhet bland personalen. Det gjordes med foljande aktiviteter:

Regional arbetsgrupp

Utvecklat ett granskningsverktyg
Infartsresurs pa alla enhet
Utbildningsinsatser

Uppdaterade riktlinjer

PVK-ronder

Gemensam journaltabell for alla infarter
Patientmedverkan

Regelbundna punktprevalensméatningar

For mer information kontakta: Vardhygien Region Kronoberg
http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhygien/

Urinvagsinfektion (UVI)
FALLBESKRIVNING

En 78-arig kvinna kommer in fér en planerad hysterectomi. Peroperativt far kvinnan en
kvarliggande urinvagskateter (KAD) insatt. Postoperativt mar hon mycket illa och har
svart att std pa benen pa grund av blodtrycksfall. Enligt rutin ska KAD tas bort morgonen
efter operationen men man later den sitta kvar for att underlatta for kvinnan.

Tre dagar efter operationen &ar kvinnan uppe pa benen och kan med stod ga till toaletten.
Pa fjarde dagen tar man bort KAD och borjar planera fér hemgang. Tva dagar senare far
kvinnan hog feber och urintrangningar. Man konstaterar att hon har njurbackeninfektion

till foljd av flera dygns KAD-anvandning. Kvinnan blir kvar pa sjukhus ytterligare tre dygn.

Exempel pa vardrelaterad urinvagsinfektion pa grund av KAD som hade kunnat undvikas
om den tagits bort under operationsdygnet, vilket ar rutin.

Vid sammanlagt 1 216 vardtillfallen registrerades 1 217 vardrelaterade UVI och
60,8 procent bedémdes som undvikbara. Kénsfordelningen var 45,6 procent
méan och 54,4 procent kvinnor. 84,5 procent var 65 ar eller aldre (tabell 10).
Mortaliteten for patienter med UVI var lag, 0,4 procent.

Medelaldern for kvinnor var 77,5 ar (24-99 ar) och for man 74,8 ar (23-97 ar).
Medelvardtiden for kvinnor var 17,7 dagar och medianvardtiden var 13 dagar
(2-144 dagar) och for mén 18,8 dagar respektive.12 dagar (1-144 dagar).

Tabell 10. Antal och andel (%) vardtillfallen med vardrelaterad UVI (2013-2018). K6ns- och
aldersuppdelat.

Kvinnor Man Kvinnor och man
Antal = Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)

18-64 ar 94 14,2 94 16,9 188 15,5

Vardrelaterade infektioner 36


http://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhygien/

65-79 ar 197 29,8 242 43,6 439 36,1
80 ar eller aldre 370 56,0 219 39,5 589 48,4
Totalt 661 100 555 100 | 1216 100

Frekvensen vardrelaterad UV varierade mellan de olika specialiteterna. Bland
de granskade vardtillfallena inom geriatrisk vard hade 3,9 procent av patien-
terna fatt en vardrelaterad UVI, inom urologisk vard 3,7 procent (figur 11).

Figur 11. Andelen patienter med vardrelaterad UVI i de 10 storsta verksamheterna
(2013-2018).

Geriatrisk vard n=1 977 I 3 9
Urologisk vard n=1 873 I 3 7
Onkologisk vard, allman n=1 614 T ? 5
Rehabiliteringsmedicinsk vard n=2 129 nEE————— ? 1

Ortopedisk vard n=11 360 IEEEEE——— 19

Kirurgisk vard n=15 249 mmmmmm 13
Internmedicinsk vard n=29 514 ———m 11
Infektionssjukvard n=3 193 —m 11
Obstetrisk och gynekologisk vard n=6 534 mmEE 0,8
Kardiologisk vard n=4 669 m 0,5

0 1 2 3 4 5 6
Andel (%)

35 procent av patienterna hade ocksa andra skador. Blasoverfyllnad, trycksar
och infektion évrig var de vanligaste skadetyperna (figur 12).
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Figur 12. De vanligaste skadetyper som férekommer tillsammans med vardrelaterad UVI
(2013-2018). En patient kan ha flera skador.

1 216 patienter med
UVl
- : 72 patienter med UVI, 285 patienter med UVI
7906%25{15{/?63‘1 gfhpfﬁfggﬁ?gk%'r andra VVRI-skador och och andra typer av
andra typer av skador skador
Infektion 6vrig (23) Trycksér (28) Blasoverfylinad (86)

Postoperativ

sarinfektion (20) Pneumoni (25) Trycksar (58)
Pneumoni (16) Infektion 6vrig (25) Lakedelsrelaterad skada

Vardrelaterad UVI var den vanligaste vardrelaterade infektionen vilket stammer
med data fran andra hoginkomstlander (WHO 2011). Det ar vl kant sedan tidi-
gare att majoriteten av vardrelaterade UV1 har ett direkt samband med att pati-
enten har en urinkateter som leder till att bakterier koloniserar urinvégarna
(Gould, Umscheid et al. 2010). Journalgranskningen visade att vardrelaterad
UVI drabbar framforallt &ldre patienter och att till skillnad fran 6vriga VRI har
vardrelaterad UV en 1ag mortalitet, cirka 0,4 procent. Det visade sig att vard-
relaterad UV i svensk sjukvard innebér kraftigt forlangda vardtider. Tidigare
internationella studier har visat att det &r mojligt att férebygga cirka 70 procent
av vardrelaterad UVI (Umscheid, Mitchell et al. 2011). Det &r val beskrivet i lit-
teraturen vad som ska goras och hur det ska ga till for att forebygga vard-
relaterad UVI (Saint, Greene et al. 2016). De viktigaste atgarderna innebdr att
sOka andra alternativ till urinkateter, exempelvis ren intermittent kateterisering,
att ta fram tydliga medicinska indikationer till urinkatetrar som dokumenteras i
journalen, tilldmpning av aseptik vid insdttning och hantering av urinkatetrar
samt dagliga paminnelser om att avlagsna urinkatetrar nar indikationen inte
langre foreligger.
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Lank till virdhandbokens kapitel om férebyggande arbete med
Vardrelaterade urinvagsinfektioner

Kateterisering av urinblasa
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/kateterisering-av-
urinblasa/oversikt/

Goda exempel

Vid LAH-kliniken pa Vrinnevisjukhuset i Norrkoping pagar ett projekt for att
minska kateterrelaterade infektioner i livets slutskede.

VRI-projekt Region Ostergétland
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/VVerksamheter/Halso--
och-vardutvecklingscentrum/Smittskydd-och-vardhygien/VVardhygien-i-
Ostergotland/VVRI---Vardrelaterade-infektioner/Genombrott/

For mer information kontakta: Smittskydd och Vardhygien Region
Ostergaétland
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/VVerksamheter/Halso--
och-vardutvecklingscentrum/Smittskydd-och-vardhygien/

P& Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) har man arbetat systematiskt med att
nedbringa antalet vardrelaterade urinvagsinfektioner sedan 2015 med hjélp av
SKRs atgardspaket. Arbetet bedrivs tvéarprofessionellt - med deltagande fran
sjukhusets ledning, kliniker och tillsammans med STRAMA. Det &r en
utmaning att hitta en bra matmetod men det ar méjligt att anvanda
infektionsverktyget om urinkatetrar registreras systematiskt i patientjournalen.
Arbete finns beskrivet i ett examensarbete inom Folkhalsovetenskap.
Vardrelaterade urinvagsinfektioner

http://www.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1293960&dswid=7273

For mer information kontakta: Vardhygien och infektion SAS
https://sas.vgregion.se/om-sodra-alvsborgs-sjukhus/kliniker-och-ovrig-
verksamhet/klinik-for-hud--och-konssjukdomar-infektion-vardhygien-och-

ogon/
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Postoperativ sarinfektion

FALLBESKRIVNING

Man, 70 ar, inkommer efter fall i hemmet. Rontgenundersokning visar en héger-
sidig hoftfraktur. Mannen opereras akut och far en hoftprotes. Mobiliseringen
postoperativt gar bra och efter fem dagar gar han med hjalpmedel i korridoren sa
planering for hemgang pabdrjas. Han borjar da f& mer smartor fran hoéften och
tva dagar senare borjar saret vatska. Sarodling visar Stafylococcus aureus.
Saret spricker upp och véatskar kraftigt. Mannen far intravends antibiotika och
flyttas till infektionskliniken. Han forbattras langsamt och efter tre veckor pa
infektionskliniken paborjas planering fér hemgang.

Exempel pa vardrelaterad djup protesinfektion. Infektionen férlangde vardtiden
betydligt och forsvarade rehabiliteringen.

Vid sammanlagt 1 007 vardtillfallen registrerades 1 010 postoperativa
sarinfektioner och 71,5 procent beddmdes som undvikbara (tabell 11).
Konsfordelningen var 45,3 procent mén och 54,7 procent kvinnor. Mortaliteten
for patienter med postoperativ sarinfektion var 1,5 procent.

Medelaldern for kvinnor var 65 ar (19-98 ar) och for mannen 65,7 ar (18-98 ar).
Medelvardtiden for kvinnor var 13 dagar och medianvardtiden var 8 dagar (1-92
dagar) och for ménnen var det 13,8 och 9 dagar (1-107 dagar).

Tabell 11. Antal och andel (%) vardtillfallen med postoperativ sarinfektion (2013-2018). Kéns-
och aldersuppdelat.

Kvinnor Man Kvinnor och mén
Antal = Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
18-64 ar 223 40,5 177 38,8 400 39,7
65-79 ar 191 34,7 202 44,3 393 39,0
80 ar eller aldre 137 24,9 77 16,9 214 21,3
Totalt 551 100 456 100 1007 100

Frekvensen postoperativa sarinfektioner varierade mellan de olika opererande
specialiteterna. For ortopedisk vard var frekvensen 2,5 procent och for
allmankirurgisk vard 2,1 procent (figur 13). Bland specialiteter dar ett mindre
antal vardtillfallen hade granskats marktes thoraxkirurgisk vard som hade 649
granskade vardtillfallen med 6,3 procent postoperativa sarinfektioner och
neurokirurgisk vard med 510 vardtillfallen och 4,9 procent postoperativa
sarinfektioner.

Figur 13. Andelen patienter med postoperativ sarinfektion i de 10 stérsta verksamheterna
(2013-2018).
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29,6 procent av patienterna hade ocksa andra skador, reoperation. vardrelaterad
UVI och lakemedelsrelaterad skada var de vanligaste skadetyperna (figur 14).
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Figur 14. De vanligaste skadetyper som forekommer tillsammans med postoperativ
sarinfektion (2013-2018). En patient kan ha flera skador.
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Postoperativa infektioner ar den vanligaste VRI i laginkomstlander och rankas
som nummer tva eller tre i hginkomstlander (Allegranzi, Nejad et al. 2011).
Postoperativa infektioner innebar mycket hoga vardkostnader pa grund av langa
vardtider och inte séllan re-operationer. Mortaliteten ar betydande, sarskilt inom
hjartkirurgi. Postoperativa infektioner har beraknats kunna minskas med upp till
hélften (Umscheid, Mitchell et al. 2011; Schreiber, Sax et al. 2018). En
postoperativ infektion beror pa en mangd systemfel och har séllan endast en
Klar och tydlig orsak. Det innebér att en méngd direkt och indirekt bidragande
orsaker behdver adresseras for att forebygga postoperativa infektioner.

Exempel pa preoperativa rutiner som maste fungera ar preoperativ
hudfdrberedelse, optimering av patienten och rutiner for antibiotikaprofylax.
Exempel pa intra-och postoperativa rutiner ar hygienregler och disciplinen i
operationsrummet, kirurgisk teknik, ventilationen och férbandsrutiner.

Lank till virdhandbokens kapitel om forebyggande arbete med
Postoperativa sarinfektioner

Operationssjukvard
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-
smittspridning/operationssjukvard/oversikt/

Sarbehandling
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-
sar/sarbehandling/oversikt/

Vardrelaterade infektioner 42


https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/oversikt/

Goda exempel

Motala lasarett: Pa Ortopedkliniken (Aleris, specialistvard) pagar ett
forbéattringsarbete for att motverka protesinfektioner.
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/375599/Aleris%20VRI.pdf

For mer information kontakta: Smittskydd och Vardhygien Region
Ostergaétland
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/VVerksamheter/Halso--
och-vardutvecklingscentrum/Smittskydd-och-vardhygien/

Pa ortopedkliniken, Lanssjukhuset i Kalmar sker en registrering av komplikat-
ioner inom ortopedi - for battre kvalitet och sékerhet. Dar registreras foljande om
det uppstar inom 6 veckor:

Sarinfektion
Sarlakningsproblem
Postoperativ lunginflammation
Postoperativ urinvagsinfektion
Blodpropp i ben eller lunga
Reoperation

| Kalmar registrerar ocksa om patienten ar rokare eller ej for att kunna korrelera
rokning mot postoperativa komplikationer. Resultat visar en total
komplikationsfrekvens pa 7 % varje ar med 3,1 % infektioner.

For mer information: Ortopedkliniken Kalmar
https://www.regionkalmar.se/jobba-hos-oss/bli-var-nya-kollega/sjukskoterska-
pa-vara-kliniker/#heading 8

VRI-forekomst inom de storsta verksamheterna

Det unikt stora journalgranskningsmaterialet har maéjliggjort specialitetsvisa
rapporter om skador och vardskador. Tillsammans med Svensk Kirurgisk Fore-
ning, Svensk Ortopedisk Forening, Svensk Férening for Obstetrik och Gyneko-
logi, Svenska Barnmorskeférbundet samt Patientférsakringen Lof har SKR tagit
fram rapporter inom kirurgi, ortopedi samt gynekologi och obstetrik. | dessa
publikationer finns diskussioner om VRI-problematiken inom respektive om-
rade. Lasvart om patientsékerhet.

http://lof.se/patientsakerhet/lasvart/

| figur 15 redovisas VRI-frekvensen for ett antal stora verksamhetsomraden i
svensk sjukvard. Inom urologisk, onkologisk och geriatrisk vard &r andelen
vardtillfallen med VRI runt 8 procent.
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Figur 15. Andel (%) vardtillfallen med VRI- for de storsta verksamhetsomradena (2013-2018).

Urologisk vard n=1 873

Onkologisk vérd, allman n=1 614
Geriatrisk vard n=1 977
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Kirurgisk vard n=15 249

Ortopedisk vard n=11 360
Rehabiliteringsmedicinsk vard n=2 129
Internmedicinsk vard n=29 514

Obstetrisk och gynekologisk vard n=6 534
Kardiologisk vard n=4 669
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Kirurgiska och invasiva ingrepp ar en riskfaktor for VRI.

Fran ar 2015 registreras i MJG databasen om patienterna genomgatt kirurgiska
eller andra invasiva ingrepp. Cirka 38 procent av bade kvinnor och man i hela
materialet genomgick ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp.

For patienter som genomgatt ett ingrepp ar andelen med VRI hogre an for dem
som inte gjort det oavsett alder (figur 16). Andelen patienter med VRI efter att
ha genomgatt ett kirurgiskt eller invasivt ingrepp ar hégre bland dem som ar 80
ar eller aldre jamfort med dem som &r yngre. Ingen signifikant konsskillnad
sags.
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Figur 16. Andel vardtillfallen med VRI for patienter med eller utan genomganget kirurgiskt
eller annat invasivt ingrepp uppdelat per aldersgrupp och ar (2015-2018).
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Allmankirurgisk vard

| denna rapport har 8 395 vardtillfallen inom allmankirurgisk vard granskats.
Antalet identifierade skador var 1 468. Andelen granskade vardtillfallen, dar en
skada identifierats, var 13,8 procent. Andelen vardtillfallen med minst en VRI
var 5,8 procent. Medelaldern for patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp
var 64 ar och for dem som ej genomgatt ett kirurgiskt ingrepp 68 ar. Andelen
patienter med allvarliga skador efter ett kirurgiskt ingrepp var storre bland aldre
patienter.

Andelen patienter med VRI var signifikant hogre for dem som genomgatt ett
kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp jamfort med dem som ej genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp (tabell 12). Bland dem som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp
var andelen med VRI signifikant hogre i de tva éldsta aldersgrupperna jamfort
med den yngsta.

De patienter inom den allmankirurgiska verksamheten som ej genomgatt ett
kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp &r nagot aldre och har en skadeprofil dar
andelen fallskador, trycksar och lakemedelsrelaterade skador &r storre an for de
patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp.
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Tabell 12. Andel vardtillfallen inom allméankirurgisk verksamhet med minst en vardrelaterad

infektion (2015-2018).

Allménkirurgisk
verksamhet

18 - 64 ar

65-79 ar

80 ar eller aldre
Totalt

Kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp

57
8,9
9,3
7,6

Ej kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp

3,0*

3,8*

3,7*

3,5*%

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp

Av tabell 13 framgar att forutom postoperativa sarinfektioner ar aven sepsis,
UVI, pneumoni och 6vriga infektioner signifikant vanligare hos patienter som
genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp.

Tabell 13. Andel vardtillfallen inom allméankirurgisk verksamhet med nagon typ av

vardrelaterad infektion (2015-2018).

Allméankirurgisk verksamhet

Postoperativ sarinfektion
Infektion dvrig

Sepsis

uvi

Pneumoni

Clostridium difficileinfektion
CVK-relaterad infektion
Ventilatorassocierad pneumoni

Kirurgiskt eller
annat invasivt
ingrepp n=4 831
3,1

1,6

1,0

1,5

0,9

0,2

0,1

0,1

Ej kirurgiskt eller
annat invasivt
ingrepp n=3 564
0,7**

1,0*

0,4*

0,9*

0,2*

0,2

0,1

<0,1

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp

** De relativt fa skador som redovisats som kirurgiska skador fér patienter som inte genomgatt
nagot kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp ror bland annat komplikationer till
rontgenundersdkningar och biopsier. En del skador efter kirurgiska ingrepp har felaktigt forts till

denna grupp.

Ortopedisk vard

| denna rapport har 6 332 vardtillfallen inom ortopedisk vard granskats och an-
talet identifierade skador var 1 101. Andelen granskade vardtillfallen, dar en
skada identifierats var 13,9 procent. Andelen vardtillfallen med minst en VRI

var 5,5 procent.

Medelaldern for patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp var 70 ar och
for dem som ej genomgatt ett kirurgiskt ingrepp 72 ar. Medelaldern for patienter
med skador var hogre an for dem utan skador i bada grupperna. Andelen patien-
ter med allvarliga skador efter ett kirurgiskt ingrepp var hogre bland &ldre

patienter.
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Andelen patienter inom ortopedisk vard som far en VRI efter kirurgiskt ingrepp
ar signifikant hogre bland dem som &r 80 ar eller dldre jamfort med de tva
ovriga aldersgrupperna (tabell 14). Denna skillnad ses inte for Gvriga
aldersgrupper.

Tabell 14. Andel vardtillfallen inom ortopedisk verksamhet med minst en vardrelaterad
infektion (2015-2018).

Kirurgiskt eller Ej kirurgiskt eller annat
annat invasivt invasivt ingrepp
ingrepp
18 - 64 ar 4,1 2,7
65-79 ar 4,9 4,7
80 ar eller aldre 11,3 2,9%
Totalt 6,3 3,4*

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp

| tabell 15 framgar att postoperativa sarinfektioner som forvantat ar signifikant
vanligare hos patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt
ingrepp.

Tabell 15. Andel vardtillfallen med nagon typ av vardrelaterad infektion inom ortopedisk
verksamhet (2015-2018).

Kirurgiskt eller Ej kirurgiskt eller annat

annat invasivt invasivt ingrepp n=1 582

ingrepp n=4 750
Postoperativ sarinfektion 2,8 0,9*
uVvi 2,0 15
Pneumoni 0,8 0,4
Infektion dvrig 0,6 0,5
Sepsis 0,3 0,1
Clostridium difficileinfektion 0,1 0,1
CVK-relaterad infektion <0,1 0,1
Ventilatorassocierad pneumoni <0,1 0

* signifikant skillnad mellan kirurgiskt ingrepp och ej kirurgiskt ingrepp. De relativt fa skador
som redovisats som kirurgiska skador for patienter som inte genomgatt nagot kirurgiskt eller
annat invasivt ingrepp rér bland annat komplikationer till réntgenunderskningar och biopsier. En
del skador efter kirurgiska ingrepp har felaktigt forts till denna grupp.

Kommentar

Inom bade ortopedisk och allmankirurgisk vard ar VRI den vanligaste
skadetypen, oberoende av om patienten genomgatt ett kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp eller ej. Saval lindrigare som allvarligare VVRI var vanligare for
patienter som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. Andelen patienter som skadas
okar med 6kande alder.
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Ett nytt fynd &r att VRI-frekvensen ar signifikant hdgre for aldre patienter som
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp an for yngre. Konsekvensen av en VVRI for en
aldre patient blir manga ganger mer allvarlig an fér en yngre patient.

Socialstyrelsen publicerade 2019 (1) en fordjupad analys av resultaten fran
MJG for att klarlagga vilka skador och vardskador som medfért de mest all-
varliga konsekvenserna for patienterna. Man konstaterar att VRI utgor 44 pro-
cent av de skador som bidrar till att patienten avlider. Sepsis och pneumoni var
de vanligaste formerna av VRI med dédlig utgang. Medelaldern for dem som
avled, dar en skada var orsak eller bidrog, var cirka 10 ar hogre an for patienter
som fick en skada utan att avlida.

Sjukdomsléaget och orsaker till vardtillfallet registreras inte vid MJG, men det &r
sannolikt att hogre alder innebar mer omfattande sjuklighet och darmed ocksa
storre sarbarhet nar en skada intraffar. Socialstyrelsen skriver att detta betyder
att tillganglig kompetens och vardprocessernas utformning maste vara
avpassade for vard av aldre dar sjukdomsléaget ofta kan vara mer komplext.

Aldre patienter genomgar idag stora kirurgiska ingrepp dar indikationen for
kirurgi maste vagas mot risken for skador som &r hogre hos éldre patienter. De
pre-, per- och postoperativa processerna for de aldsta patienterna som genomgar
storre kirurgiska ingrepp maste planlaggas val. Hela patientens vardkedja maste
tackas, inte minst tiden pa vardavdelningen efter det att patienten lamnat den
postoperativa avdelningen. | den postoperativa processen finns ett stort behov
av ny kunskap om vilka atgarder som ar mest effektiva for att forebygga
vardrelaterad pneumoni.

Nagra atgarder som har rapporterats vara framgangsrika &r tidig mobilisering,
hjalp med munhygien och snabb diagnos av infektionen. Multimodala intervent-
ioner mot priméarinfektionerna vardrelaterad pneumoni och vardrelaterad UVI,
som &r de vanligaste orsakerna till utveckling av sepsis, kan forebygga en
mycket stor andel av vardrelaterad sepsis.

Internmedicinsk vard

| denna rapport har 16 401 vardtillfallen granskats och antalet identifierade ska-
dor var 1 893. Andelen granskade vardtillfallen dar en skada identifierats var
9,4 procent. Andelen vardtillfallen med minst en VRI var 3,2 procent.

Medelaldern for patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt in-
grepp var 71 ar och for dem som ej genomgatt ett invasivt ingrepp 73 ar.
Medelaldern for patienter med skador var hogre an for dem utan skador i bada
grupperna.

Andelen patienter med VRI var hogre i alla tre aldersgrupperna for patienter
som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp (tabell 16). Patienter i
den yngsta aldersgruppen (18 - 64 ar) hade signifikant lagre andel VRI jamfort
med de tva dvriga aldersgrupperna, bade bland dem som genomgatt ett
kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp och bland dem som inte gjort det.
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Tabell 16. Andel vardtillfallen med minst en vardrelaterad infektion (2015-2018).

Kirurgiskt eller
annat invasivt

Ej kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp

ingrepp
18 - 64 &r 3,7 1,3*
65-79 ar 6,9 2,6*
80 ar eller aldre 8,3 3,3*
Totalt 6,5 2,6*

* signifikant skillnad mellan invasivt ingrepp och ej invasivt ingrepp

Av tabellen 17 framgar att alla typer av VRI, férutom Clostridium difficile-
infektion, ar signifikant vanligare hos patienter som genomgatt ett kirurgiskt
eller annat invasivt ingrepp.

Tabell 17. Andel vardtillfallen med ndgon typ av vardrelaterad infektion (2015-2018).

Kirurgiskt eller
annat invasivt

Ej kirurgiskt eller annat
invasivt ingrepp

ingrepp n=2 328 n=14 073
Postoperativ sarinfektion 0,7 0,1*
Infektion dvrig 2,0 0,7*
Sepsis 0,9 0,3*
uvi 1,9 0,9*
Pneumoni 1,1 0,4*
Clostridium difficile-infektion 0,4 0,3
CVK-relaterad infektion 0,3 <0,1*
Ventilatorassocierad pneumoni 0,1 <0,1*

* signifikant skillnad mellan invasivt ingrepp och ej invasivt ingrepp.

Kommentar

Skadenivan inom internmedicin &r lagre an inom allmankirurgisk och ortope-
disk verksamhet. VRI ar det vanligaste skadeomradet inom alla tre verksamhet-
erna men i ovrigt skiljer sig skadefordelningen at. Lakemedelsrelaterade skador,
fallskador, trycksar och hudskador eller ytliga karlskador &r vanligare hos
patienter inom den internmedicinska verksamheten an hos patienter inom
allmankirurgisk och ortopedisk verksamhet. Samma skademonster ses hos
patienter inom den internmedicinska verksamheten som aterinskrivs inom 30
dagar.

For patienter som genomgatt ett kirurgiskt eller annat invasivt ingrepp ckade
skadornas allvarlighetsgrad med okande alder. Andelen vardtillfallen med olika
typer av VRI &r signifikant storre hos patienter som genomgatt ett kirurgiskt
eller annat invasivt ingrepp. Pneumoni och sepsis &r vanligare hos patienter som
ar aldre an 65 ar.
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Vardtider

Den genomsnittliga vardtiden for vardtillfallen utan skador var 6,2 dagar och
for vardtillfallen med VRI var medelvardtiden 16,3 dagar. Skillnaden var 10
varddagar (tabell 18).

Medianvardtiden for vardtillfallen utan skador var 4 dagar och for vardtillfallen
med VRI skador 11 dagar. Skillnaden var 7 dagar.

Skillnaden i vardtid mellan en patient med VRI och en patient utan &r stor och
det &r troligt att aven andra faktorer an VRI bidrar till langre vardtid. | punktpre-
valensmatningar har det visat sig att patienter med vardrelaterade infektioner
ofta har minst tva eller flera riskfaktorer, vilket kan tolkas som att det ror sig om
patienter med 6kad sjuklighet.

Tabell 18. Medel- och medianvardtiden for patienter med VRI och patienter utan skador
(2013-2018).

Medelvardtid (dagar) Medianvardtid (dagar)

VRI Inga skador VRI Inga skador
18-64 ar 13,9 4,9 7 3
65-79 ar 17,8 6,5 12 4
80 ar eller
. 16,5 7,4 13
aldre 5
Totalt 16,3 6,2 11 4

Vardtider for patienter med olika VRI — typer

Den genomsnittliga medelvardtiden for vardtillfallen utan skador var 6 dagar.
For patienter med vardrelaterad pneumoni var vardtiden 15 dagar. Om patienten
forutom vardrelaterad pneumoni fatt ytterligare en skada var den genomsnittliga
vardtiden 26 dagar (tabell 19). Samma monster sags for de 6vriga
vardrelaterade infektionstyperna.
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Tabell 19. Medel- och medianvardtiden for patienter med olika VRI-skadetyper (2013-2018).

Skadetyper Medelvardtid (dagar) Medianvardtid (dagar)
Inga skador n=78 070 6,2 4
Endast pneumoni n=266 15,0 12
Pneumoni och ytterligare 26,1 22
minst en skada n=233

Endast sepsis n=259 13,3 8
Sepsis och ytterligare minst | 26,1 18,5
en skada n=154

Endast UVI n=790 13,7 10
UVI och ytterligare minsten | 26,5 20,5
skada n=426

Endast postoperativ 9,9 7
sarinfektion n=709

Postoperativ sarinfektion 21,5 15

och ytterligare minst en
skada n=298

Forlangd vardtid och kostnader

Forlangd vardtid

Berakningar av merkostnader for undvikbara VVRI har gjorts utifran den
forlangda sjukhusvard som har observerats i MJG-data. Berékningen baseras pa
antal antalet extra varddagar (medianvardet) som ar forknippat med VRI och
baseras alltsa pa antagandet att skillnaden i vardtid &r beroende av VRI.
Skillnaden kan dock delvis bero pa andra orsaker som att patienten har en dkad
grundsjuklighet och darfor ligger pa sjukhus langre och har storre risk for att
drabbas av en VRI.

Som tidigare namnts registreras inte diagnoser i MJG, vilket innebdr att det inte
ar mojligt att se vilken 6évrig sjuklighet som patienterna har. Sannolikt har dldre
patienter en 6kad 6vrig sjuklighet vilket innebdr en 6kad risk for skador och
vardskador. En annan mojlig forklaring &r att patienter med en langre vardtid
ocksa exponeras for riskerna att drabbas av en vardskada under langre tid och
att det &r darfor som langre vardtid ofta samvarierar med VRI. Tidigare studier
har dock visat pa att vardskador oftast uppstar under den forsta delen av vardti-
den (Rutberg, Borgstedt-Risberg et al. 2016).

For att extrapolera resultatet till nationell niva har data fran Socialstyrelsens
patientregister for ar 2017 anvants. Totalt fanns 1 271 355 vardtillfallen
registrerade i patientregistret for de i MJG granskningen aktuella verksamhets-
omradena. Berakningarna utgar fran att cirka en tredjedel upp till halften av alla
VRI kan forebyggas baserat pa tidigare internationella undersékningar som
tidigare redovisats och svenska erfarenheter.
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Det berakningssétt vi anvént har ar i ett internationellt perspektiv ett av de
vanligaste satten att berdkna kostnader for vardskador (Slawomirski, Auraaen et
al. 2017). Genom att rakna fram totala antalet vardtillfallen med VRI och de
extra varddagar som varden av dessa patienter kraver kan sedan en kostnad
beréknas baserad pa kostnaden for en varddag.

Kostnad per patient (KPP)

Berakningen av kostnaden har gjorts med data fran registrering av Kostnad per
patient (KPP) som dr en metod for att berakna sjukvardens kostnader per vard-
tillfalle och patient. Det finns nationella principer for ett antal definierade vard-
tjanster som ska kostnadsberaknas. De forsta varddagarna ar i genomsnitt dyrare
an de senare dagarna. Totalkostnaden for en varddag dar all vard exempelvis
operation, laboratorietester och rontgen ingar beraknas for ar 2017 till cirka 11
000 kr. Varddagskostnaden for enbart vard pa avdelningen beraknas till 7 200
kr. Denna kostnad anvéands som varddagskostnad for utskrivningsklara
patienter. | denna rapport har en varddagskostnad pa 11 000 kr anvants. | MJG
raknas saval inskrivningsdag som utskrivningsdag in i vardtiden.

Berakningen av merkostnaden har stéllts i forhallande till den beraknade total-
kostnaden for den somatiska slutenvarden for vuxna pa sjukhus ar 2017 pa
samma sétt som i den tidigare ndmnda OECD-rapporten. Totalkostnaden avser
summa kostnad och har hamtats fran SKRs nationella KPP-databas. Den
beréknade totalkostnaden for den somatiska slutenvarden for vuxna pa sjukhus
uppgar till narmare 71,5 miljarder kronor.

KPP-databasen innehaller i dagslaget uppgifter fran alla regioner, forutom
Gotland. For Gotland har den genomsnittliga kostnaden per varddag for riket
anvants. | dagslaget innehéller KPP-data-basen drygt 98 procent av den samlade
specialiserade somatiska slutenvarden.

Las mer om SKR:s KPP-arbete har
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp.1076.html

Av samtliga vardtillfallen under perioden 2016-2018 fick 4,5 procent av
patienterna en VRI, vilket innebér att omkring 57 000 patienter drabbas varje ar
i Sverige. | genomsnitt innebar en VRI en forlangd vardtid pa cirka 7 varddagar
(median), se figur 3. Uppskattningsvis kan antas att arligen cirka 400 000 extra
varddagar atgar for vard av patienter som drabbats av VRI. Kostnaden for den
extra vardtiden till f6ljd av VRI blir uppskattningsvis 4,4 miljarder arligen om
man raknar med en genomsnittlig varddygnskostnad pa 11 000 kr.

4,4 miljarder ar drygt 6 procent av kostnaden for somatisk sjukhusvard.

En tredjedel till halften av skadorna bor i enlighet med vad som tidigare sagts i
rapporten ses som undvikbara. Kostnaden for undvikbara VRI kan darfor upp-
skattas till mellan 1,5 och 2,2 miljarder per ar. Detta ar lagre an tidigare berak-
ningar fran 2014 dar kostnaderna uppskattades till 3,5 miljarder. Skillnaden
beror dels pa att VRI-frekvensen gatt ner och att medianvardtid och inte
medelvardtid anvants samt att andelen VRI som bedéms som undvikbara i
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denna rapport &r lagre an vad man antog i SKR-rapporten ”Patientsakerhet 16nar
sig” som publicerades 2014.

| tabell 20 redovisas kostnaden per region pa detaljerad niva. Det ar viktigt att
komma ihag att &ven om siffrorna ser exakta ut sa ar de uppskattningar. De
fangar dock antagligen storleksordningen vad galler regionernas direkta
kostnader for VRI.

Att tanka péa vid tolkning

Forekomsten av VRI skiljer sig at mellan specialiteter, till exempel &r VRI
dubbelt sa vanliga inom kirurgisk och ortopedisk specialitet an inom medicinsk
specialitet. Ett varddygn inom kirurgi och ortopedi &r ocksa dyrare.

| berakningarna i tabell 20 har medianvardtid anvands till skillnad fran forra
VRI-rapporten 2017 dar medelvardtid anvandes. Medianvardtiden paverkas
mindre av att det finns manga vardtillfallen med ovanligt lang eller ovanligt
kort vardtid. Om berakningarna istéllet baseras pa medelvardet blir den totala
kostnaden for riket omkring tva miljarder hogre.

De verkliga totala samhélleliga kostnaderna for VRI ar sannolikt mycket storre
eftersom VRI leder till kostnader aven utanfor sjukhusvarden.
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Tabell 20. Antal vardtillfallen, genomsnittlig VRI frekvens, extra varddagar for VRI och arlig

uppskatta kostnad for VRI per landsting (2017).

Region Antal  Andel med Foérlangd | Varddagskostnad = Uppskattad
vardtillfallen VRI? vardtid 3 totalt = kostnad per
ar 2017* per dag enligt VRI enligt
KPP (2017) KPP
Blekinge 21853 7,6% 8 10 363 kr 82 904 kr
Dalarna 37 337 3,1% 3 9 699 kr 29 096 kr
Gotland* 8211 5,0% 9 11 049 kr 99 444 kr
Gévleborg 35 469 4,8% 13 9699 kr 126 081 kr
Halland 38231 1,9% 11 10 273 kr 113 003 kr
Jamtland 17 092 2,4% 7 9407 kr 65 849 kr
Jonkoping 45 484 3,4% 6 10 233 kr 61 396 kr
Kalmar 36 850 3,1% 2 9 286 kr 18 572 kr
Kronoberg 23059 6,4% 8 9288 kr 74 302 kr
Norrbotten 32588 2,2% 8 9963 kr 79 703 kr
Skane 160 981 4,4% 7 11 020 kr 77 141 kr
Stockholm 287 503 5,0% 3 12 172 kr 36 516 kr
Sérmland 34 266 3,1% 10 10 266 kr 102 658 kr
Uppsala 45 086 5,6% 10 14 329 kr 143 293 kr
Véarmland 37217 4,9% 6 8 654 kr 51 926 kr
Vésterbotten 40 824 2,7% 4 12 072 kr 48 288 kr
Vasternorrland 32192 5,8% 7 9993 kr 69 954 kr
Vastmanland 36 229 8,4% 9 9880 kr 88 921 kr
Vastra
Goétaland 200 640 5,9% 8 10 738 kr 85902 kr
Orebro 40 776 2,8% 5 11 324 kr 56 619 kr
Ostergotland 59 467 9,0% 6 13 213 kr 79 279 kr
Riket 1271 355 4,5% 7 11 049 kr 77 345 kr

* For Gotland har den genomshnittliga kostnaden per varddag for riket anvants.

1 Antal vardtillfallen enligt Socialstyrelsen patientregister for de verksamheter som ingar i MJG
2 Genomsnittlig andel VRI enligt MJG 2016-2018

3 Genomsnitt langre vardtid vid VRI enligt MJG 2016-2018 (Median)
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Uppskattad total
kostnad for VRI

137 689 516 kr
33676 874 kr
40 826 732 kr

214 653 801 kr
82084 176 kr
27 011 966 kr
94 946 149 kr
21 215 527 kr

109 652 582 kr
57 142 128 kr

546 402 917 kr

524 925 571 kr

109 048 209 kr

361 789 660 kr
94 694 131 kr
53 225 050 kr

130 614 019 kr

270 606 705 kr

1016 889 575 kr
64 643 765 kr
424 304 832 kr

4 425 001 706 kr



I den nyligen publicerade OECD-rapporten, dar man uppskattar att cirka 15 pro-
cent av kostnader for sjukhusvard i OECD-landerna uppstar pa grund av brister
i patientsakerheten lyfter man fram att det gar att forebygga manga typer av
vardskador genom ett systematiskt forebyggande arbetssatt (Slawomirski,
Auraaen et al. 2017). | rapporten konstateras att kostnaderna for det forebyg-
gande arbetet ar mycket lagre an kostnaderna for vardskadorna och att VVRI-
forebyggande atgarder bedéms kosta en brakdel av kostnaderna for VRI. Okade
investeringar i det forebyggande arbetet rekommenderas i OECD-rapporten och
i USA bedéms att man undvikit kostnader pa 28 miljarder USD under perioden
2010 till 2015 genom att systematiskt forbattra patientsékerheten.

Jamforelse av PPM-VRI och MJG-maétningar 2013-2018

Matningar med MJG av VRI i svensk sjukvard har gjorts under samma
tidsperiod som det ocksa utforts upprepade punktprevalensméatningar av VRI.
Har foljer en jamforande analys av matresultaten. Nar man jamfér matningarna
som bada gjorts dver hela landet &r det viktigt att komma ihag att den ena
metoden mater prevalens (PPM-VRI) och den andra incidens (MJG), se tidigare
diskussion. Vi har har med vetskap om metodskillnaden jamfort resultaten och
undersokt om de korrelerar.

For PPM-VRI finns sex méttillfallen 2013-2018 rapporterade nationellt, alla i
mars och fran dessa tillfallen har ett medelvarde tagits fram per region. MJG-
méatningarna har utforts varje manad under samma tidsperiod och ett
medelvarde har tagits fram per region for 2013-2018. Eftersom definitionerna
for olika typer av VVRI skiljer mellan PPM-VRI och MJG sa har PPM-VRI data
justerats for att sa langt som majligt likna de definitioner som anvands vid
MJG-matningar. Vi har gjort ett urval av de data som finns i PPM-VRI
databasen, se Tabell 21.

Tabell 21. Beskrivning av de MJG och PPM-VRI data som anvéant vid jamforelser.

Typ av VRI enligt MJG Diagnosgrupper enligt PPM-VRI

CVK-relaterad infektion Direkt motsvarighet saknas

Pneumoni exklusive ventilatorassocierad Lunginflammation utan riskfaktorn mekanisk
ventilation

Ventilatorassocierad pneumoni Lunginflammation med riskfaktorn mekanisk
ventilation

Postoperativ sarinfektion Hud- och mjukdelsinfektion samt led- och
skelettinfektion som kodats som postoperativ

Sepsis Blodforgiftning primar

Urinvégsinfektion Urinvagsinfektion (Urinblasa och Njure)

Clostridium difficile-infektion Smittsamma sjukdomar i mag- och tarmkanalen
som angivits vara lakemedelsrelaterade

Infektion 6vrig Centrala nervsystemet, Hjarta-karl, Kénsorgan,

Lever/gallvagar/Bukspottkortel/mjalte, Nedre
mag- och tarmkanalen, Ovre mag- och
tarmkanalen, Ogon, Ovre luftvégar
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Endast de PPM-VRI-data som géller de sjukhus och verksamhetsomraden dar
MJG-maétningar genomforts har inkluderats. Totalt inkluderades PPM-VRI-data
for 84 713 patienter fran sex méttillfallen 2013-2018 pa drygt 60 svenska sjuk-
hus

| Figur 17 visas MJG-data manadsvis och bade justerade och icke justerade
PPM-VRI-data for de sex mattillfallena. Den genomsnittliga VRI frekvensen
per vardtillfalle matt med MJG var 4,6 procent och den genomsnittliga pro-
portionen av inneliggande patienter med VRI métt med justerad PPM-VRI var
7,2 procent. Som forvantat ar alltsa prevalensen VRI enligt PPM-VRI higre an
incidensen VRI enligt MJG. Det kan forklaras med att patienter som drabbas av
VRI har langre vardtider an andra patienter och darfor kommer att vara 6ver-
representerade nar man gor punktmatning enligt PPM-VRI. Den forklaringen
stammer ocksa val med de MJG-resultat 2013-2018 som redovisas i denna rap-
port. De vardtider som har uppmats via MJG visade att samtliga patienter i
genomsnitt hade en medianvardtid pa 4 dagar medan patienter med en VRI hade
en medianvardtid pa 11 dagar.

Figur 17. Jamforelse av MJG data manadsvis och bade justerad och icke justerad PPM-VRI
data fran sex mattillfallen 2013 -2018.
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Fordelning av skadetyper méatt med de tvad metoderna visade ganska god over-
enstammelse mellan MJG-métningar och PPM-VRI-métningar (Figur 18 och

19).
Figur 18. VRI-skadornas fordelning i olika skadetyper (MJG 2013-2018).
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Figur 19. VRI-skadornas fordelning i olika skadetyper (PPM 2008-2019).
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En jamforelse per region visade att variabiliteten mellan hogsta och lagsta resul-
tat var storre for MJG-data &n for motsvarande PPM-VRI-data (Figur 20).
Troliga orsaker till mer variabilitet i MJG-data &r att totala antalet granskade
journaler ar begransat for mindre vardgivare och aven att det kan finnas
systematiska skillnader mellan olika granskningsteams bedémningar (Deilkas,

Risberg et al. 2017).
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Figur 20. Andel med VRI enligt PPM och MJG for varje region (2013-2018).
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De flesta regionerna foljde det forvantade nationella monstret med lagre VRI
siffror for MJG-maétningar an for VRI PPM-VRI. | Region Jamtland Hérjedalen
noterades 2013-2015 en mycket hdg skadefrekvens i MJG-maétningarna. En
fordjupad analys visade att vardtillfallena inte var representativa vilket forklarar
det avvikande resultatet och darfor har data fran Jamtland Harjedalen

exkluderad fran figur 20.

En korrelationsanalys som jamfor MJG-data och PPM-data for alla regioner
exklusive Jamtland Hérjedalen visade svag korrelation (Pearson’s p = 0,33 p-
varde = 0,15). Resultatet fran korrelationsanalysen visar att de bada metoderna
méter forekomsten av VRI pa olika sétt. Den ena typen av data kan alltsa inte
forutsaga om den andra typen av data kommer att ligga hogt eller lagt.

Vardrelaterade infektioner 58



Referenser

Abernethy, J., Guy, R et al (2017). ” Epidemiology of Escherichia coli
bacteraemia in England: results of an enhanced sentinel surveillance
programme.” Journal of Hospital Infection 95, 365¢375

Agvald-Ohman, C., E. Erlandsson and E. Sjostrom (2016). "[A sustained
prevention program decreased rates of hospital acquired infection]."
Lakartidningen 113: 2016;2113: DYIF.

Allegranzi, B., S. B. Nejad, C. Combescure, W. Graafmans, H. Attar, L.
Donaldson, and D. Pittet (2011)” Burden of endemic health-care-associated
infection in developing countries: systematic review and meta-analysis.”
Lancet; 377: 228-41

Andersen, B. M., M. Rasch, K. Hochlin, T. Tollefsen and L. Sandvik (2009).
"Hospital-acquired infections before and after healthcare reorganization in a
tertiary university hospital in Norway." J Public Health (Oxf) 31(1): 98-104.

Cassini, A., D. Plachouras, T. Eckmanns, M. Abu Sin, H. P. Blank, T.
Ducomble, S. Haller, T. Harder, A. Klingeberg, M. Sixtensson, E. Velasco, B.
Weiss, P. Kramarz, D. L. Monnet, M. E. Kretzschmar and C. Suetens (2016).
"Burden of Six Healthcare-Associated Infections on European Population
Health: Estimating Incidence-Based Disability-Adjusted Life Years through a
Population Prevalence-Based Modelling Study." PLoS Med 13(10): €1002150.

Deilkas, E. T., M. B. Risberg, M. Haugen, J. C. Lindstrom, U. Nylen, H.
Rutberg and S. Michael (2017). "Exploring similarities and differences in
hospital adverse event rates between Norway and Sweden using Global Trigger
Tool." BMJ Open 7(3): e012492.

ECDC (2008). Annual epidemiological report on communicable diseases in
Europe 2008. Stockholm, ECDC: 332 sidor.

ECDC. (2017). "HELICS." Retrieved 20 April, 2017, from
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated infections/HAI-
Net/Pages/history.aspx.

Fabry, J., I. Morales, M. H. Metzger, I. Russell and P. Gastmeier (2007).
"Quality of information: a European challenge." J Hosp Infect 65 Suppl 2: 155-
158.

Gastmeier, P., H. Brauer, D. Sohr, C. Geffers, D. H. Forster, F. Daschner and H.
Ruden (2001). "Converting incidence and prevalence data of nosocomial
infections: results from eight hospitals." Infect Control Hosp Epidemiol 22(1):
31-34.

Gbaguidi Haore, H., A. Muller, D. Talon and X. Bertrand (2005). "Estimation
of the cumulative incidence of hospital-acquired bacteremia from prevalence
data: a formula.” Infect Control Hosp Epidemiol 26(4): 415-417.

Vardrelaterade infektioner 59


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/HAI-Net/Pages/history.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Healthcare-associated_infections/HAI-Net/Pages/history.aspx

Good, V. S., M. Saldana, R. Gilder, D. Nicewander and D. A. Kennerly (2011).
"Large-scale deployment of the Global Trigger Tool across a large hospital
system: refinements for the characterisation of adverse events to support patient
safety learning opportunities." BMJ Qual Saf 20(1): 25-30.

Gould, C. V., C. A. Umscheid, R. K. Agarwal, G. Kuntz, D. A. Pegues and C.
Healthcare Infection Control Practices Advisory (2010). "Guideline for
prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009." Infect Control
Hosp Epidemiol 31(4): 319-326.

Griffin, F. A. and R. K. Resar (2009). IHI Global Trigger Tool for Measuring
Adverse Events. Cambridge, Massachusetts, Institute for Healthcare
Improvement.

Hibbert PD, Molloy CJ, Hooper TD, et al. The application of the Global Trigger
Tool: a systematic review. Int J Qual Health Care 2016;28:640-9.

Haley, R. W., D. H. Culver, J. W. White, W. M. Morgan, T. G. Emori, V. P.

Munn and T. M. Hooton (1985). "The efficacy of infection surveillance and

control programs in preventing nosocomial infections in US hospitals.” Am J
Epidemiol 121(2): 182-205.

Hammarskjold, F., S. Berg, H. Hanberger, K. Taxbro and B. E. Malmvall
(2014). "Sustained low incidence of central venous catheter-related infections
over six years in a Swedish hospital with an active central venous catheter
team." Am J Infect Control 42(2): 122-128.

Hammarskjold, F., G. Wallen and B. E. Malmvall (2006). "Central venous
catheter infections at a county hospital in Sweden: a prospective analysis of
colonization, incidence of infection and risk factors." Acta Anaesthesiol Scand
50(4): 451-460.

Harbarth, S., H. Sax and P. Gastmeier (2003). "The preventable proportion of
nosocomial infections: an overview of published reports." J Hosp Infect 54(4):
258-266; quiz 321.

Kalil, A. C., M. L. Metersky, M. Klompas, J. Muscedere, D. A. Sweeney, L. B.
Palmer, L. M. Napolitano, N. P. O'Grady, J. G. Bartlett, J. Carratala, A. A. El
Solh, S. Ewig, P. D. Fey, T. M. File, Jr., M. I. Restrepo, J. A. Roberts, G. W.
Waterer, P. Cruse, S. L. Knight and J. L. Brozek (2016). "Management of
Adults with Hospital-acquired and Ventilator-associated Pneumonia: 2016
Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and
the American Thoracic Society." Clin Infect Dis 63(5): e61-e111.

Kanerva, M., J. Ollgren, A. J. Hakanen and O. Lyytikainen (2012). "Estimating
the burden of healthcare-associated infections caused by selected multidrug-
resistant bacteria Finland, 2010." Antimicrob Resist Infect Control 1(1): 33.

Kanerva, M., J. Ollgren, O. Lyytikainen and G. Finnish Prevalence Survey
Study (2010). "Interhospital differences and case-mix in a nationwide
prevalence survey." J Hosp Infect 76(2): 135-138.

Vardrelaterade infektioner 60



Klevens, R. M., J. R. Edwards, C. L. Richards, Jr., T. C. Horan, R. P. Gaynes,
D. A. Pollock and D. M. Cardo (2007). "Estimating health care-associated
infections and deaths in U.S. hospitals, 2002." Public Health Rep 122(2): 160-
166.

Koch, A. M., R. M. Nilsen, H. M. Eriksen, R. J. Cox and S. Harthug (2015).
"Mortality related to hospital-associated infections in a tertiary hospital;
repeated cross-sectional studies between 2004-2011." Antimicrob Resist Infect
Control 4: 57.

L'Heriteau, F., M. Olivier, S. Maugat, C. Joly, J. Merrer, F. Thaler, B.
Grandbastien, G. Beaucaire and P. Astagneau (2007). "Impact of a five-year
surveillance of central venous catheter infections in the REACAT intensive care
unit network in France." J Hosp Infect 66(2): 123-129.

Lambert, M. L., G. Silversmit, A. Savey, M. Palomar, M. Hiesmayr, A. Agodi,
B. Van Rompaye, K. Mertens and S. Vansteelandt (2014). "Preventable
proportion of severe infections acquired in intensive care units: case-mix
adjusted estimations from patient-based surveillance data." Infect Control Hosp
Epidemiol 35(5): 494-501.

Longmate, A. G., K. S. Ellis, L. Boyle, S. Maher, C. J. Cairns, S. M. Lloyd and
C. Lang (2011). "Elimination of central-venous-catheter-related bloodstream
infections from the intensive care unit." BMJ Qual Saf 20(2): 174-180.

Magill, S. S., J. R. Edwards, W. Bamberg, Z. G. Beldavs, G. Dumyati, M. A.
Kainer, R. Lynfield, M. Maloney, L. McAllister-Hollod, J. Nadle, S. M. Ray, D.
L. Thompson, L. E. Wilson, S. K. Fridkin, I. Emerging Infections Program
Healthcare-Associated and T. Antimicrobial Use Prevalence Survey (2014).
"Multistate point-prevalence survey of health care-associated infections." N
Engl J Med 370(13): 1198-1208.

Melsen, W. G., M. M. Rovers, R. H. Groenwold, D. C. Bergmans, C. Camus, T.
T. Bauer, E. W. Hanisch, B. Klarin, M. Koeman, W. A. Krueger, J. C.
Lacherade, L. Lorente, Z. A. Memish, L. E. Morrow, G. Nardi, C. A. van
Nieuwenhoven, G. E. O'Keefe, G. Nakos, F. A. Scannapieco, P. Seguin, T.
Staudinger, A. Topeli, M. Ferrer and M. J. Bonten (2013). "Attributable
mortality of ventilator-associated pneumonia: a meta-analysis of individual
patient data from randomised prevention studies.” Lancet Infect Dis 13(8): 665-
671.

Midboe, L (2016). Infektionsverktyget - Erfarenheter och végledning for
anvéndning av data. Stockholm, Sveriges Kommuner och Landsting.

Naessens, J. M., T. J. O'Byrne, M. G. Johnson, M. B. Vansuch, C. M. McGlone
and J. M. Huddleston (2010). "Measuring hospital adverse events: assessing
inter-rater reliability and trigger performance of the Global Trigger Tool.” Int J
Qual Health Care 22(4): 266-274.

Vardrelaterade infektioner 61



Nordqvist, P., M. Roberg, M. Magnusson och R. Sjédahl (2017).
"Vardrelaterade infektioner en betydande del av vardskadorna pa sjukhus."
Lakartidningen 114: ED33.

Oscarson, A.,C. Bjurman., J] Edman Wallér och Werner M. “Sepsis hos vuxna —
tidig upptackt och initial behandling. Lakartidningen. 2017;114: ED3Z

Page, D.B., J.P,Donelly and H.E.Wang (2015) “Community-, Healthcare-, and
Hospital-Acquired Severe Sepsis Hospitalizations in the University
HealthSystem Consortium.” Crit Care Med. Sept;43(9):1945-51

Passaro, L., S. Harbarth and C. Landelle (2016). "Prevention of hospital-
acquired pneumonia in non-ventilated adult patients: a narrative review."
Antimicrob Resist Infect Control 5: 43.

Pronovost, P. J., C. A. Goeschel, E. Colantuoni, S. Watson, L. H. Lubomski, S.
M. Berenholtz, D. A. Thompson, D. J. Sinopoli, S. Cosgrove, J. B. Sexton, J. A.
Marsteller, R. C. Hyzy, R. Welsh, P. Posa, K. Schumacher and D. Needham
(2010). "Sustaining reductions in catheter related bloodstream infections in
Michigan intensive care units: observational study.”" BMJ 340: c309.

Rhame, F. S. and W. D. Sudderth (1981). "Incidence and prevalence as used in
the analysis of the occurrence of nosocomial infections." Am J Epidemiol
113(1): 1-11.

Ruhnke, M., R. Arnold and P. Gastmeier (2014). "Infection control issues in
patients with haematological malignancies in the era of multidrug-resistant
bacteria." Lancet Oncol 15(13): e606-619.

Rutberg, H., M. Borgstedt-Risberg, P. Gustafson and M. Unbeck (2016).
"Adverse events in orthopedic care identified via the Global Trigger Tool in
Sweden - implications on preventable prolonged hospitalizations." Patient Saf
Surg 10: 23.

Saint, S., M. T. Greene, C. P. Kowalski, S. R. Watson, T. P. Hofer and S. L.
Krein (2013). "Preventing catheter-associated urinary tract infection in the
United States: a national comparative study." JAMA Intern Med 173(10): 874-
879.

Saint, S., M. T. Greene, S. L. Krein, M. A. Rogers, D. Ratz, K. E. Fowler, B. S.
Edson, S. R. Watson, B. Meyer-Lucas, M. Masuga, K. Faulkner, C. V. Gould, J.
Battles and M. G. Fakih (2016). "A Program to Prevent Catheter-Associated
Urinary Tract Infection in Acute Care." N Engl J Med 374(22): 2111-2119.

Schlesinger, A., M. Paul, A. Gafter-Gvili, B. Rubinovitch and L. Leibovici
(2009). "Infection-control interventions for cancer patients after chemotherapy:
a systematic review and meta-analysis." Lancet Infect Dis 9(2): 97-107.

Shreiber, PW., H. Sax, A. Wolfensberger, L. Clack, S.Kuster and Swissnoso
(2018). “The preventable proportion of healthcare-associated infections 2005—
2016: Systematic review and meta-analysis” Infection Control & Hospital
Epidemiology, 39, 1277-1295.

Vardrelaterade infektioner 62



Sickbert-Bennett, EE., L. Di Biasse, T. Schade Williset, E. Wolak, D.Webber
and W. Rutala (2016) ”Reduction of Healthcare-Associated Infections by
Exceeding High Compliance with Hand Hygiene Practices.” Emerg Infect Dis
22:1628-30.

Slawomirski, L., A. Auraaen and N. Klazinga (2017). The economics of patient
safety: Strengthening a value-based approach to reducing patient harm at
national level, OECD, Directorate for Employment, Labour and Social Affairs.

Socialstyrelsen (2016). Lagesrapport inom patientsakerhetsomradet 2016.
Socialstyrelsen. Stockholm, Sverige, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2019). Allvarliga skador och vardskador - Férdjupad analys av
skador och vardskador i somatisk vard av vuxna vid akutsjukhus.
Artikelnummer 2019-4-3.

Soop, M., U. Fryksmark, M. Koster and B. Haglund (2009). "The incidence of
adverse events in Swedish hospitals: a retrospective medical record review
study." Int J Qual Health Care 21(4): 285-291.

Stenlund, M.,R. Sjodahl and P.Yngman-Uhlin (2017). ”Incidence and potential
risk factors for hospital-acquired pneumonia in an emergency department of
surgery.” Int J Qual Health Care, 1-5.

Suetens, C., S. Hopkins, J. Kolman and L. Diaz Hogberg (2013). Point
prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in
European acute care hospitals 2011-2012. Surveillance Report. Stockholm,
Sweden, European Centre for Disease Prevention and Control: 216 sidor.

Tammelin, A. and I. Qvarfordt (2015). "Point-prevalence surveillance of
healthcare-associated infections in Swedish hospitals, 2008-2014. Description
of the method and reliability of results." J Hosp Infect 91(3): 220-224.

Umscheid, C. A., M. D. Mitchell, J. A. Doshi, R. Agarwal, K. Williams and P.
J. Brennan (2011). "Estimating the proportion of healthcare-associated
infections that are reasonably preventable and the related mortality and costs."
Infect Control Hosp Epidemiol 32(2): 101-114.

WHO (2011). Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated
Infection Worldwide - A systematic review of the literature. Geneva,
Switzerland: 40 sidor.

WHO (2016). Guidelines on Core Components of Infection Prevention and
Control Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level.
Geneva, Switzerland: 186 sidor.

Vardrelaterade infektioner 63



Appendix vardrelaterade
Infektioner

VRI férekomst i landsting och regioner

Forsta gangen som MJG- resultaten presenterades pa landsting- och region niva
var i december 2016. | rapporten patalades att resultaten maste tolkas med
forsiktighet. I handboken for MJG namns att trots att utbildningen i MJG stan-
dardiserats i landet kommer det att finnas skillnader mellan olika sjukhus i
granskningsprocessen som leder till variation i granskningsresultaten. Ater-
kommande utbildningsinsatser for validering och samarbete i natverk mellan
granskningsteam kan minska variationen.

Att téanka pda vid tolkning

Pa sjukhus med stor kirurgisk verksamhet kommer man att finna fler skador &n
pa sjukhus med foretradesvis medicinsk inriktning, da skadefrekvensen inom
Kirurgisk verksamhet ar hogre an inom medicinsk verksamhet. Férekomsten av
vardrelaterade infektioner skiljer sig at mellan specialiteter, t.ex. ar VRI dubbelt
sa vanliga inom kirurgisk och ortopedisk specialitet an inom medicinsk
specialitet.

Metoden har darfor inte bedomts lampad for jamforelser mellan sjukhus, men ar
tillrackligt stabil pa sjukhusniva for att folja utvecklingen av vardskador éver
tid. Nationella data kan anvéndas for att kontrollera hur de egna resultaten star
sig i jamforelse med medelvarden for 6vriga sjukhus i landet.

Resultaten i denna rapport ar primért av intresse for respektive region men
skillnader och trender i forekomsten av VRI ger mojlighet till benchmarking.
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Blekinge

Totala antalet granskade vardtillfallen var 1 317. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierades var 5,7 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 3,3 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=358 n=329 n=180 n=180 n=180  n=90
Vardtillfallen med VRI 3,9 4,6 6,7 6,1 8,3 8,9
-Vl 2.2 2.1 28 28 2.2 4.4
— Postoperativ

sarinfektion 0,8 0,6 0,6 1,1 1,7 0
— Pneumoni 08 12 17 0,6 17 2.2
— Sepsis 0 0 0,6 11 0,6 0
— Clostridium infektion 0 0.6 0 0.6 0 11
-CVK 0 0 0 0 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0 0,6 0
— Infektion dvrig 0.3 0.6 17 11 1.7 11

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=309 n=312 n=330 n=317 n=257 n=217
Vardtillfallen

med VRI 8,4 6,4 8,5 47 5,8 10,1
(PPM)

Vardtillfallen

med VRI 7.1 3,9 7.3 4,1 47 78

(justerad PPM
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Dalarna

Totala antalet granskade vardtillfallen var 2 595. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 4,2 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,7 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=597 n=477 n=300 n=387 n=414 n=420
Vardtillfallen med VRI 4,5 6,5 47 1,8 3,4 4,0
- Uuvi 05 2.1 1,0 0,3 1,0 14
— Postoperativ

sarinfektion 1,0 1,9 2,0 0,5 0,7 1
— Pneumoni 0,7 0 0,3 0 0,2 0
— Sepsis 08 1,0 1,0 1,0 1,2 0
— Clostridium infektion 0.2 0.4 0 03 0.7 0
-CVK 0.2 0 0 0 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0,2 0 0 0 0,2
— Infektion dvrig 15 13 03 0 0.2 17

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=420 n=464 n=325 n=443 n=448 n=460
Vardtillfallen

med VRI 11,4 11,6 11,7 10,6 10,3 10,2
(PPM)

Vardtillfallen

med VRI 8,3 9,3 8,9 9,3 8,5 7,8

(justerad PPM
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Gotland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 1 436. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 4,6 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,6 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=359 n=359 n=180 n=179 n=181 n=178
Vardtillfallen med VRI 3,3 3,3 8,3 2,2 6,6 6,2
- vl 1,1 1,4 3,3 1,7 1,7 2,2
— Postoperativ

sarinfektion 0 0,8 1,7 0,6 2,8 0,6
— Pneumoni 0,3 0,3 0 0 0,6 11
— Sepsis 0,8 0 0 0 0 1,7
— Clostridium infektion 0 0 0 0 11 0
-CVK 03 0 0 0 0,6 0
- Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0,6 0
— Infektion ovrig 0.8 0.8 33 0 06 11

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=111 n=121 n=108 n=127 n=113 n=117

Vardtillfallen

med VRI 45 6,6 1,9 2,4 53 1,7
(PPM)
Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

3,6 5,8 19 2,4 4,4 51
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Géavleborg

Totala antalet granskade vardtillfallen var 4 066. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 5,5 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,1 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=1021 n=1022 n=658 n=499 n=448 n=418
Vardtillfallen med VRI 7.2 5,2 46 6,0 45 3,8
-Vl 1,4 18 14 18 13 1,7
— Postoperativ

sarinfektion 0,9 0,8 0,6 0,6 0,4 0,2
— Pneumoni 038 0,4 0,8 038 0,4 0
— Sepsis 0,7 0,6 0 1,2 0,2 1,0
— Clostridium infektion 0 0.1 06 0.6 0 1.0
- CVK 0,1 0,1 0 0,2 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0,1 0 0 0 0,2 0
— Infektion dvrig 35 16 14 1.0 20 0.7

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=504 n=513 n=526 n=502 n=464 n=147

Vardtillfallen

med VRI 10,5 11,5 8,8 8,8 11,0 10,9
(PPM)
Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

8,3 9,8 6,5 6,8 7,3 4,8
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Halland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 1 417. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 2,5 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 1,3 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=345 n=359 n=181 n=172 n=180 n=180
Vardtillfallen med VRI 41 1,9 2.8 2,3 0,6 2.8
- Uvi 0,3 0,8 0 0 0 1,7
— Postoperativ

sarinfektion 2,3 0,8 1,1 1,2
— Pneumoni 06 0,3 0,6 0 06
— Sepsis 0,9 0 1,1 0,6 0
— Clostridium infektion 0 0 0 0.6 0 11
-CVK 0 0 0 0 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0
— Infektion dvrig 0.3

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=459 n=467 n=423 n=465 n=436 n=415
Vardtillfallen
med VRI 7,2 6,8 6,6 8,1 7,7 6,5
(PPM)
Vardtillfallen
med VRI

(justerad
PPM

6,4 54 5,0 6,1 6,1 52
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Jamtland Héarjedalen

Totala antalet granskade vardtillfallen var 2 092. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VVRI identifierats var 8,7 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 6,1 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=360 n=348 n=280 n=264 n=420 n=420
Vardtillfallen med VRI 18,6 17,2 10,4 2,3 2,6 2,4
— UVl 6,1 75 2,5 0,4 0,2
— Postoperativ

sarinfektion 3,1 43 3,2 1,5 1,2 1
— Pneumoni 22 2,0 07 0 0 0
— Sepsis 1,7 0,9 25 0 05 0,2
— Clostridium infektion 0 11 11 0.4 0.2 1.2
-CVK 1,7 06 0 0 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 1,9 0,3 0 0 0 0
— Infektion dvrig 42 46 11 0 0.5 0.2

I Region Jdmtland Hérjedalen noterades 2013-2015 en mycket hdg skadefrekvens och en mycket
lang vardtid. SKR och Regionen genomforde 2017 en fordjupad analys av MJG data som visade
att urvalet av vardtillfallena inte var representativt vilket forklarar det avvikande resultatet.

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=267 n=247 n=236 n=218 n=231 n=229

Vardtillfallen

med VRI 8,2 4,9 8,5 7,3 7.8 3,5
(PPM)
Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

7,5 4,9 7,6 6,0 7,4 2,6
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Jonkdping

Totala antalet granskade vardtillfallen var 4 284. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 3,4 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,5 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per ar (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=837 n=837 n=818 n=592 n=597 n=603
Vardtillfallen med VRI 3,9 3,1 3,2 3,9 3,4 3,0
-Vl 1,4 1,0 1,0 1,5 08 0,3
— Postoperativ

sarinfektion 0,8 1,4 1,1 0,8 0,5 1,7
— Pneumoni 05 0,4 0.2 0,3 0,2 0,5
— Sepsis 0,4 0,1 0,4 0,2 0 0,7
— Clostridium infektion 0 0.1 0.1 0.5 0.5 0.3
-CVK 0.1 0,1 0 03 0.2 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0 0
— Infektion dvrig 1.0 0.1 0.4 05 1.2

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=706 n=661 n=681 n=459 n=546 n=400

Vardtillfallen

med VRI 7,2 7,6 7,9 7,2 8,6 7,3
(PPM)
Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

54 5,8 6,3 5,7 6,4 6,5
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Kalmar

Totala antalet granskade vardtillfallen var 3 933. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 2,5 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 0,8 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=839 n=838 n=640 n=538 n=539 n=539
Vardtillfallen med VRI 2,6 1,7 2,2 2.4 45 2.4
- Uvi 0,2 0.2 0,6 0,4 0,6 0,7
— Postoperativ

sarinfektion 1,1 0,7 0,8 1,5 1,7 0,7
— Pneumoni 0,4 0.2 0 0,2 0,9 0,2
— Sepsis 0 0 0.2 0 0,2 0
— Clostridium infektion 0 0.1 0.5 0.2 0.2 0.2
-CVK 01 0 0 0 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0 0 0
— Infektion dvrig 1.0 0.4 0.2 0.4 0.9 0.6

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=477 n=462 n=449 n=446 n=442 n=407

Vardtillfallen
med VRI 11,7 6,7 11,6 4.7 8,8 8,1
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

7,8 5,6 8,2 3,8 7,0 7,1
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Kronoberg

Totala antalet granskade vardtillfallen var 1 953. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 5,5 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 4,1 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=358 n=359 n=226 n=336 n=338 n=336
Vardtillfallen med VRI 3,9 5,0 4.4 8,0 53 6,0
- Uuvi 1,1 28 0,9 2.1 2.1 1,2
— Postoperativ

sarinfektion 1,7 0,6 1,3 0,9 1,2 0,6
— Pneumoni 0,3 0 0,4 0,3 1,8 21
— Sepsis 06 08 0,9 15 0 0,9
— Clostridium infektion 0 0 0.4 0.3 0 0.3
-CVK 03 0 0 03 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0 0,3 0,3
— Infektion dvrig 0.3 0.8 13 27 0.6 0.9

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per

ar (PPM).
2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=347 n=320 n=356 n=32 n=22 n=0
Vardtillfallen
med VRI 8,9 13,1 15,7 6,3 18,2 -
(PPM)
Vardtillfallen
med VRI 5,8 9,1 12,1 0,0 13,6 ]
(justerad
PPM
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Norrbotten

Totala antalet granskade vardtillfallen var 5 464. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 2,3 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,0 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=1094 n=1029 n=836 n=834 n=840 n=831
Vardtillfallen med VRI 2.8 2,6 1,4 2,8 2,5 1,2
- Uuvi 1,2 1,6 05 17 1,1 0,6
— Postoperativ

sarinfektion 0,6 0,2 0,2 0,2 0,6 0,2
— Pneumoni 0,4 0,5 0,4 0,2 0,1 0,1
— Sepsis 0,2 0,4 0,4 04 0,2 0
— Clostridium infektion 0 0.2 0.1 0.1 0.1 0
-CVK 0.1 0 0 0 0 0.1
— Ventilator-associerad

pneumoni 0,1 0 0 0,1 0 0
— Infektion dvrig 0.5 0.3 0.2 0.5 0.4 0.2

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=491 n=447 n=450 n=428 n=407 n=404

Vardtillfallen
med VRI 79 10,1 12,0 8,6 9,1 6,4
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

6,9 8,5 9,3 6,3 79 4,2
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Skane

Totala antalet granskade vardtillfallen var 10 383. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 4,2 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar var 1,9 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per ar (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=2408 n=2175 n=1502 n=1456 n=1414 n=1428
Vardtillfallen med VRI 4,2 3,5 47 4,9 4,7 3,8
- Uvi 1,4 0,9 1,5 1,5 0,9 0,6
— Postoperativ

sarinfektion 0,5 0,5 0,8 0,7 0,4 0,5
— Pneumoni 11 0,5 0,5 1 0,9 0,7
— Sepsis 05 0,5 03 06 07 0,4
— Clostridium infektion 0 0.4 0.2 0.1 0.2 0.2
-CVK 0,2 0 0 0,1 0,1 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0 0 0
— Infektion dvrig 1 0.9 17 1.4 15 15

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=2345 n=2222 | n=1949 n=2061 n=2008 n=1936

Vardtillfallen
med VRI 9,4 8,8 10,0 9,0 9,8 10,5
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

6,2 6,4 8,0 7,4 7,5 8,1
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Stockholm

Totala antalet granskade vardtillfallen var 8 150. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 5,2 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 3,5 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=2438 n=2312 n=1454 n=752 n=718 n=476
Vardtillfallen med VRI 7.0 3,8 45 45 5.4 53
-Vl 21 14 11 12 08 15
— Postoperativ

sarinfektion 1,9 1,1 1,3 1,5 1,7 0,6
— Pneumoni 1,0 03 07 0,7 0,4 08
— Sepsis 0,7 03 05 03 1,1 1,7
— Clostridium infektion 0 0.1 03 0 0.3 0
-CVK 02 0.1 0.1 0 0.1 0,4
— Ventilator-associerad

pneumoni 0,2 0,1 0,1 0 0,1 0
— Infektion dvrig 14 0.9 1.2 1.2 11 13

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=2606 n=2433 | n=1940 n=1942 n=2198 n=2251

Vardtillfallen
med VRI 9,5 8,8 9,6 10,6 8,4 6,9
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

7,9 6,9 7,4 7,4 6,6 53
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Sérmland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 2 927. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 3,6 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,2 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=835 n=416 n=419 n=419 n=418 n=420
Vardtillfallen med VRI 4.4 46 2,6 2,9 2,9 3,6
- Uuvi 08 2.4 0,7 0.2 1,0 1,0
— Postoperativ

sarinfektion 1,3 1,2 0,5 1,2 0,7 0,7
— Pneumoni 0,6 0 0,2 05 0.2 05
— Sepsis 06 0 0 0.2 0.2 0
— Clostridium infektion 0 0 0.2 0 0 0.2
-CVK 0 0,2 0 0 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0,1 0 0 0 0 0
— Infektion dvrig 13 0.7 10 0.7 0.7 17

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=502 n=513 n=475 n=382 n=383 n=350

Vardtillfallen
med VRI 5,6 8,2 7,2 9,4 8,6 10,6
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

4,6 53 6,3 6,3 5,5 7,7
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Uppsala

Totala antalet granskade vardtillfallen var 4 127. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 5,3 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 3,5 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=700 n=679 n=588 n=720 n=720 n=720
Vardtillfallen med VRI 6,3 5,3 2.7 3,5 57 7.8
- Uuvi 2,0 19 2,0 1,3 0,7 1,7
— Postoperativ

sarinfektion 0,7 1,0 0,3 0,3 2,4 3,5
— Pneumoni 03 13 0 0,4 0,1 0,6
— Sepsis 0,3 0 0 0,3 1,0 1,0
— Clostridium infektion 0 06 0 0.6 0.1 0.7
-CVvK 0.1 0 0.2 0 0,1 03
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0 0,3 0,4
— Infektion dvrig 30 1.0 0.2 0.7 1.0 13

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=812 n=769 n=762 n=750 Nn=666 n=662

Vardtillfallen
med VRI 9,6 11,7 12,1 9,6 9,6 11,9
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

7,0 9,1 8,3 7,7 8,7 9,5
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Varmland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 5 034. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 4,7 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 3,5 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=841 n=839 n=841 n=837 n=837 n=839
Vardtillfallen med VRI 45 3,6 58 3,8 55 5,2
-Vl 1,2 1,2 15 0,6 2,2 1,7
— Postoperativ

sarinfektion 1,0 1,0 1,2 1,1 1,4 1,3
— Pneumoni 05 05 1,0 04 0.2 08
— Sepsis 05 0,4 0,7 0,7 0,6 0,6
— Clostridium infektion 0 0 0 0 0 0
- CVK 0 0 0,2 0,1 0,1 0,2
- Ventilator-associerad

pneumoni 0
— Infektion 6vrig 15 0.7 17 1.0 1.0 1.0

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=467 n=548 n=524 n=424 n=429 n=435

Vardtillfallen
med VRI 6,0 51 8,2 9,2 10,3 8,3
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

41 4,0 6,5 7,6 8,4 7,1
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Vasterbotten

Totala antalet granskade vardtillfallen var 4 628. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 3,2 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,4 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=1009 n=968 n=939 n=828 n=431 n=453
Vardtillfallen med VRI 5,1 2.7 2.7 2,7 3,2 22
- Uuvi 1,6 03 11 0,7 1,6 0,9
— Postoperativ

sarinfektion 1,0 0,8 0,9 1,1 1,2 0,7
— Pneumoni 0,4 0.2 0.2 0,2 0 0,2
— Sepsis 14 0,5 0,1 0,1 0 0
— Clostridium infektion 0 0.4 0.2 0.1 0.2 0.2
-CVK 0,2 0 0 0 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0,6 0 0,1 0,1 0,2 0
— Infektion dvrig 0.6 0.4 0.1 0.2 0.2 0.2

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=677 n=689 n=532 n=639 n=601 n=593

Vardtillfallen
med VRI 9,3 8,6 11,7 8,1 10,8 11,5
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

8,3 7,8 10,3 6,6 9,5 9,4
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Vasternorrland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 4 305. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 6,3 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 3,5 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=834 n=837 n=747 n=840 n=628 n=419
Vardtillfallen med VRI 4,9 8,0 7,0 5,0 5,6 7.9
-Vl 2.2 3.2 2.4 2,6 3,8 3,6
— Postoperativ

sarinfektion 1,6 1,9 1,2 1,3 1,0 1,4
— Pneumoni 0,1 0,4 0 0,4 0,6 1,0
— Sepsis 07 04 0.1 05 03 0.2
— Clostridium infektion 0 0.7 0.8 0.6 0.2 0.7
-CVvK 0.1 01 0,3 0 0 02
— Ventilator-associerad

pneumoni 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0
— Infektion dvrig 0.6 14 20 0.2 0.5 1.2

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=447 n=419 n=348 n=379 n=359 n=255

Vardtillfallen
med VRI 7,4 7,9 9,5 11,6 11,1 7,8
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

4,9 6,0 6,9 8,7 8,6 6,7
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Vastmanland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 1 799. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 6,9 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 3,7 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per ar (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=613 n=388 n=215 n=223 n=183 n=177
Vardtillfallen med VRI 55 6,4 74 6,3 10,9 8,5
- Uuvi 1,3 2.1 2.8 0,9 6,0 4,0
— Postoperativ

sarinfektion 0,5 1,0 0,5 1,8 1,6 1,1
— Pneumoni 0,8 1,5 2.8 0,9 11 0,6
— Sepsis 1,6 1,0 1,4 18 1,1 1,1
— Clostridium infektion 0 0.5 0 0 05 0
-CVK 0 0 0 0,4 0 0
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0 0 0,5 0
— Infektion 6vrig 15 0.8 14 13 29 23

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=453 n=478 n=391 n=384 n=343 n=280

Vardtillfallen

med VRI 6,6 8,8 9,5 8,9 5,8 11,1
(PPM)

Vardtillfallen

med VRI

(justerad
PPM

5,7 7,3 7,7 7,6 4,7 8,9
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Vastra Gotaland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 9 120. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 5,2 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 3,7 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=2042 n=2040 n=1334 n=1258 n=1257 n=1189
Vardtillfallen med VRI 45 42 57 6,5 5,8 53
- Vi 0,9 15 1,3 2,1 1,4 0,9
— Postoperativ

sarinfektion 1,8 1,3 1,6 2,1 1,8 0,8
— Pneumoni 0.2 0,3 1,0 0,5 04 0,7
— Sepsis 0,2 0,4 0,9 0,7 0,6 0,7
— Clostridium infektion 0 0 0.1 05 0.2 03
-CVK 0 0 0 0 0,2 0,2
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0,1 0 0,1
— Infektion 6vrig 1.4 0.9 13 13 18 24

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=2674 @ n=2733 n=2606 n=1122 n=990 n=1 069

Vardtillfallen
med VRI 9,7 9,6 10,3 9,3 10,7 9,5
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

6,7 6,9 8,4 7,5 8,3 6,5
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Orebro

Totala antalet granskade vardtillfallen var 5 530. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 3,0 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 2,4 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=960 n=960 n=959 n=739 n=952 n=960
Vardtillfallen med VRI 3,5 3,1 3,0 2,3 3,0 2.9
- Uvi 07 0,6 0,9 0,3 0,5 0,6
— Postoperativ

sarinfektion 1,1 1,3 0,7 1,1 1,1 0,8
— Pneumoni 0,7 0,4 0.2 0,3 0,5 0,3
— Sepsis 0 01 0.2 0 0,2 0,4
— Clostridium infektion 0 0 0.1 0 0.1 0.3
-CVK 0 0 0 0 0 0.1
— Ventilator-associerad

pneumoni 0 0 0,1 0 0 0
— Infektion dvrig 13 0.7 0.9 0.7 0.7 0.3

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=615 n=547 n=544 n=514 n=461 n=395

Vardtillfallen
med VRI 11,7 8,4 5,5 6,8 8,9 7,1
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

8,9 6,6 4,4 53 6,9 6,3
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Ostergotland

Totala antalet granskade vardtillfallen var 4 078. Andelen granskade vardtill-
fallen dar en VRI identifierats var 8,9 procent och andelen vardtillfallen med
undvikbar VRI var 7,6 procent.

Tabell 1. Andel (%) vardtillfallen med VRI (undvikbara och icke undvikbara) respektive
vardtillfallen med olika typer av VRI per &r (MJG).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

VRI-skadetyper n=1079 n=1058 n=474 n=537 n=540 n=390
Vardtillfallen med VRI 8,3 9,6 7.8 8,8 9,3 9,0
-Vl 18 2,0 11 1,9 2.0 18
— Postoperativ

sarinfektion 2,2 3,2 2,3 1,7 2,4 1,5
— Pneumoni 1,4 1,0 0,8 15 2.4 2.1
— Sepsis 0,2 03 0,4 0,6 0,7 05
— Clostridium infektion 0 0.9 0.2 0.4 0.4 0.8
-CVK 03 0,4 0.2 0,9 0.2 03
— Ventilator-associerad

pneumoni 0,4 0,1 0,4 0,6 0 0,3
— Infektion dvrig 28 26 3.0 3.2 24 33

Tabell 2. Andel (%) vardtillfallen med VRI respektive vardtillfallen med olika typer av VRI per
ar (PPM).

2013 2014 2015 2016 2017 2018
n=824 n=841 n=808 n=770 n=718 n=713

Vardtillfallen
med VRI 12,6 10,6 11,4 10,7 12,5 12,9
(PPM)

Vardtillfallen
med VRI
(justerad
PPM

9,8 8,3 8,5 7,7 10,0 10,2
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Vardrelaterade infektioner

Rapporten ingar i en serie rapporter fran den markorbaserade journalgranskning
(MJG) som genomfors av samtliga regioner i samarbete med Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKR) sedan 2013. Understkningen omfattar nastan 90 000
granskade vardtillfallen vid narmare 60 sjukhus under perioden 2013-18.
Rapporten innehaller en fordjupad analys av VRI med jamforelser Gver tid och
fordelning mellan alderskategorier och kon. En bedomning av allvarlighets-
graden for de olika infektionstyperna och en fordjupad analys av dédsfall ingar.
Kostnaden for VRI har beréknats och en jamforelse med resultaten fran
punktprevalensméatningarna har gjorts. Till rapporten hor ett appendix dar
resultat pa regionniva presenteras.

Upplysningar om innehéllet
Agneta Andersson, agneta.andersson@skr.se
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