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Forord

Antalet vardrelaterade infektioner (VRI) har minskat ndgot under 2018, men
fortfarande drabbas nistan 60 000 patienter i Sverige varje ar. I en rapport
som publicerades hdsten 2019: ” Vardrelaterade infektioner - Kostnader och
konsekvenser” redovisas olika aspekter av vardskador (undvikbara skador)
med sérskilt fokus pa VRI, som dr den vanligaste skadetypen. Rapporten bygger
pa data ur Markorbaserad journalgranskning under perioden 2013-2018 och
omfattar ndstan 90 000 granskade vardtillfdllen vid ndrmare 60 akutsjukhus.
I denna kortversion redovisas de viktigaste fynden i rapporten.

Studier visar att 30-50 procent av de 57 000 VRI-skadorna troligen skulle
kunna forebyggas. Forutom detlidande VRI innebir for de drabbade patienterna
beddms kostnadernaiform av forlingd vardtid f6r undvikbara VRI arligen uppga
till 1,5-2,2 miljarder kronor.

WHO har i olika rapporter belyst den stora paverkan VRI har pa dodlighet,
sjuklighet och livskvalitet samt antibiotikaresistens. OECD gav 2017 ut en
rapport, dir de hoga kostnader for sjukhusvard som uppstar pa grund av brister
i patientsidkerheten i OECD-ldnderna, diskuteras. I rapporten betonas att
kostnaderna for det forebyggande arbetet dr mycket ldgre dn kostnaderna for
intriffade vardskador.

Vivetidag vilka VRI som &r vanligast och vi vet ocksa vad som bor goras for
att minska antalet skador. Evidensbaserade atgirdsprogram har tagits fram
for att forebygga VRI. Nu behdver resurser avsittas for att systematiskt till-
lampa atgiardsprogrammen. Detta ir ett primért ansvar for ledare och chefer
pa olika nivder inom svensk sjukvard.

Huvudrapporten har tagits fram av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) i samverkan med Svensk Forening fér Vardhygien (SFVH), Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen.

Stockholm i december 2019
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Vardrelaterade infektioner
(VRI)

VRI ir den vanligaste typen av vardskada i Sverige, i Europa och globalt. VRI
har en stor negativ inverkan pa folkhilsan med paverkan pa dodlighet, sjuk-
lighet och livskvalitet (WHO 2016). Vid varje given tidpunkt &r, enligt WHO,
5 procent av patienternaiindustrialiserade linder och 10 procent av patienterna
i utvecklingsldnder drabbade av VRI. Det innebir mycket stora kostnader pa
samhiills- och individniva. Enligt WHO ér en stor del av VRI majlig att undvika
genom effektiva, forebyggande atgirder.

I Europa uppskattar European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) att cirka 2,6 miljoner patienter drabbas aven VRI och att 37 000 EU-
medborgare dor av en VRI varje ar. VRI uppskattas vara en bidragande orsak
till ndstan 100 000 dodsfall i USA.
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Hur méts skador i varden?

Det finns manga métmetoder for att identifiera VRI och andra typer av skador i
varden. En metod som ett stort antal sjukvardsorganisationer i virlden anviinder
ar journalgranskning, en metod som ocksa anvinds i svensk hilso- och sjuk-
vard. I dag finns i Sverige ett unikt journalgranskningsmaterial som utgér en
vardefull kunskapskalla.

Metoden Markérbaserad journalgranskning (MJG) innebér att patient-
journaler fran avslutade vardtillfillen granskas. Sedan januari 2013 granskas
varje manad slumpvis utvalda journaler for att kartligga frekvensen av vard-
skador (undvikbara skador) vid de flesta akutsjukhus i Sverige. Totalt har nér-
mare 90 000 vardtillfdllen granskats med metoden MJG sedan 2013. Mate-
rialet ar statistiskt tillrackligt stort for att ge en tillforlitlig bild av férekomsten
och typen av vardskador i Sverige. For att belysa olika aspekter av VRI har
en fordjupad analys av MJG-resultaten betriaffande VRI gjorts. Analysen
innehaller jimforelser 6ver tid och férdelning pa alderskategorier, kon och
medicinska specialiteter. En bedomning av allvarlighetsgraden for de olika
infektionstyperna och en detaljerad analys av intréiffade d6dsfall ingar ocksa.
Kostnaden fér VRI har beréknats.
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Viktiga resultat i tidigare SKR-rapporter baserade pa MJG

1. Envardskada av varierande allvarlighetsgrad intréffar vid 7-8 procent
av alla vardtillfillen. Det innebér att drygt 100 000 patienter drabbas
arligen. Andelen vardtillfillen med vardskador har minskat under perioden
2013-2018.

2. Kostnadernaiform av extra varddagar for patienter med vardskador
uppgar till cirka 8 miljarder kronor per ar. Det ir 12 procent av den totala
kostnaden for somatisk sjukhusvard. I en OECD-rapport publicerad 2017
anges att cirka 15 procent av kostnaderna for sjukhusvard i OECD-landerna
uppstar pa grund av brister i patientsékerheten. I rapporten understryks att
det gar att undvika manga vardskador genom ett systematiskt forbyggande
arbetssatt. Kostnaderna for detta forebyggande arbete ar betydligt lagre
#n kostnaderna for vardskadorna. OECD rekommenderar darfor 6kade
investeringar i det forebyggande arbetet.

3. Drygten tredjedel av alla skador dr VRI.

DIAGRAM 1. Skadornas fordelning i olika skadetyper
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SKR rapport: Markérbaserad journalgranskning - Skador i somatisk vard januari 2013-december 2018,
nationell niva.
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Hur vanliga ar vardrelaterade infektioner (VRI) i Sverige?

* Cirka 57 000 patienter drabbas varje ar aven VRI.

* 30-50 procent av skadorna hade troligen kunnat undvikas.

* Andelen VRI minskade under perioden 2013-2018. Minskningen mellan
2013 och 2018 var statistiskt sdkerstalld.

Varje ar drabbas minst 57 000

patienter av en vardrelaterad infektion
i slutenvard i Sverige

UBS[RIAIS|DID0G TUIIO) YslyDISy

Véardrelaterade infekfioner

kan undvikas.
20-30 000 patienter

kan fé& aka hem tidigare.

Kélla: Vardrelaterade infektioner - Skador i varden, SKR.
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DIAGRAM 2. Andel vardtillfallen med VRI respektive vardtillfdllen med undvikbara VRI 2013-2018
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4,5 procent av samtliga patienter som vardas pa sjukhus drabbas av en VRI.

N

VRI bidrar till att cirka 1 300 patienter per ar dér i samband med sjukhus-
vard - i genomsnitt 3-4 patienter varje dygn.

N

Nistan 7 av 100 belagda vardplatser anvinds for vard av patienter, dar
vardtiden férlangts pa grund av VRI.

N

Vid utlokalisering - som innebar att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet An den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar foér
patienten — drabbas signifikant fler patienter av VRI.

* Ensignifikant skillnad ses mellan konen nér det géller allvarliga VRI.
Mién har den hogsta andelen vardtillfdllen med VRI.

* Vanliga VRI dr urinvigsinfektioner och postoperativa sarinfektioner.
For dessa skadeomraden finns kunskap om forebyggande atgérder och
evidensbaserade atgirdsprogram.

Vérdrelaterade infektioner. Kostnader och konsekvenser - kortversion av SKR rapport 2019 11



Frigér 120 000 - 200 000 varddagar

genom att undvika vardrelaterade infektioner

Detta motsvarar 1,5 till 2,2 miljarder per ér.

Kalla: Vardrelaterade infektioner - Skador i varden, SKR.

* Manga patienter med VRI har ocksé andra skador, till exempel trycksar
och kirurgiska skador.

+ Aldre patienter >80 ar far oftare VRI &n yngre. Aldre patienter med VRI
har &ven signifikant fler 6vriga vardskador #n yngre.

* Andelen patienter med VRI efter att ha genomgatt ett kirurgiskt eller
invasivt ingrepp ir hogre bland dem som &r 80 ar eller dldre jimfort
med dem som dr yngre dn 80 ar.

* Konsekvensen for en dldre patient som far en VRI ir ofta allvarligare
in for en yngre patient med samma typ av VRI.

* Fynden irapporten bekriftas av nyligen utkomna publikationer fran
WHO och OECD.
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Forlangd vardtid och kostnader

* Medelvardtiden for patienter som far en VRI dr mer &n dubbelt sa lang
som for patienter som inte far en VRI. I genomsnitt innebér en VRI att
vardtiden forlings med drygt 10 varddygn.

* Den genomsnittliga varddygnskostnaden 2017 var drygt 11 000 kr.
Kostnaden for extra vardtid pa sjukhus, som beror pa undvikbara VRI,
kan uppskattas till mellan 1,5 och 2,2 miljarder per ar. De totala sam-
hélleliga kostnaderna for VRI &r storre.
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Vad betyder det f6r en patient att fa VRI?

PATIENTEN - BENGT

Bengt, 70 ar, kom till sjukhuset efter en fallolycka. Réntgenundersdkningen visade en hoftfraktur
som opererades akut. Bengt fick en hoftprotes och operationen verkade ha gatt bra. Efter
fem dagar kunde han ga i korridoren och bérjade planera fér hemfard. Men nagot kandes fel,
hoften bérjade smérta och ytterligare tva dagar senare kom det vétska fran operationssaret.
Saret sprack upp och vatskade kraftigt. Det visade sig finnas stafylokocker i séret och ldkarna
ordinerade intravends antibiotika. Istallet for att aka hem fick Bengt flytta till infektionskliniken.
Efter tre veckor pa infektionskliniken med antibiotikabehandling och manga omlaggningar av
operationssaret kunde han pa nytt borja planera fér hemférd.
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PATIENTEN - ANNA

Anna, 68 ar, kom till sjukhuset for en planerad operation, livmodern skulle tas bort. | samband
med operationen fick hon en urinkateter insatt. Efter ingreppet blev Anna illamaende och hade
svart att sta pa benen. Det visade sig bero pa tillfalliga blodtrycksfall. Enligt sjukhusets rutiner
ska en urinkateter tas bort morgonen efter operation for att minimera risken for infektion. Men i
Annas fall fick den trots det sitta kvar for att underlatta for henne. Tre dagar efter operationen var
hon uppe pa benen och kunde med lite stod ga till toaletten. Pa fjarde dagen togs katetern bort.
Samma kvall fick Anna hog feber och urintréngningar. Hon hade drabbats av njurbackeninfektion,

sannolikt till fljd av flera dygns kateteranvandning. Det blev tre extra dygn pa sjukhuset.
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Vad beho6ver goras?

WHO har nyligen pekat ut atta evidensbaserade fokusomraden som #r av
central betydelse pa bade nationell och lokal niva for att férebygga VRI. Mal-
gruppen for dokumentet dr ansvariga beslutsfattare liksom sjukvardspersonal.
Den hogsta ledningen i en sjukvardsorganisation méaste agera aktivt for att
en forbittring ska ske.

2015 publicerade SKR en rapport dir atta framgangsfaktorer identifierades
for forebyggande av VRI. Dessa sammanfaller med WHOs rekommendationer.

I rapporten framgar att de framgangsrika regionerna arbetar pa flera nivaer
for att na resultat: den professionella nivan, dir motet med patienten sker, den
operativa ledningsnivan samt den h6gsta strategiska ledningsnivan. Samverkan
pa alla nivaer behovs for att skapa en god patientsikerhetskultur, diar med-
arbetarna far goda férutséttningar for att utfora ett patientsiikert arbete.

Forindrade rutiner, nya arbetssitt och inférande av program for att férebygga
VRI kan kriva nya resurser i form av mer personal och utrustning. Berdkningar
i OECD-rapporten om patientsikerhet pekar pa att kostnaderna for det fore-
byggande arbetet vil uppvigs av att antalet vardskador och de kostnader som
medfoljer minskar.

Det priméra malet dr att minska lidandet f6r patienterna genom att mini-
mera antalet vardskador. Sekundirt foreligger dven starka ekonomiska skl
for en forbéttrad patientsikerhet och ett battre resursutnyttjande.

LASTIPS!

World Health Organization/Clean Care is Safer Care
http://www.who.int/gpsc/ipc-components-guidelines/en

SKR-rapporten Vardrelaterade infektioner:
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vardrelaterade-infektioner-2.html
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Vardrelaterade infektioner

KOSTNADER OCH KONSEKVENSER
- KORTVERSION AV SKR RAPPORT 2019

Rapporten “Vdrdrelaterade infektioner — Kostnader och konsekvenser”
publicerades hosten 2019. Den baseras pa nastan 90 000 granskade vard-
tillfdllen vid ndrmare 60 sjukhus och i den redovisas olika aspekter av vard-
skador, framst VRI som 4r den vanligaste skadetypen. Rapporten har tagits
fram av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i samverkan med Svensk
Forening fér Vardhygien (SFVH), Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Denna kortversion dr en sammanfattning av de viktigaste resultaten ur

rapporten.
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