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2016-2020

VRI Proaktiv &r ett nationellt innovations- och
forskningsprojekt dér olika aktorer gatt samman.
Malet ar att utveckla mer effektiva verktyg och
nya metoder och arbetssatt for att tidigt upp-
tacka och forebygga vardrelaterade infektioner
(VRI). Projektet utvecklar bland annat algoritmer
for att identifiera patienter med VRI. Projektet ut-
vecklar ocksa ett I T-stod som flaggar upp for risk-
patienter i patientjournalen. Ytterligare ett mal ar
att férbattra behandlingen for de patienter som
anda drabbas.

For att minska VRI maste vi tdnka nytt, forédndra
och utveckla nya arbetssatt som inkluderar IT-
stod for att identifiera patienter med risk for VRI,
hitta patienter som har en VRI tidigt i forloppet
och félja upp behandlingen av VRI.

Definition av Vardrelaterade infektion

Tre huvudtyper av vardrelaterad infektion:
1. Infektion som bedéms ha samband med tidigare
ingrepp/behandling:

a. Postoperativ infektion: infektion i operations-
omradet inom 30 dagar (kirurgi utan implantat)
eller inom 1 ar (kirurgi med implantat).

b. Ovrig ingreppsrelaterad infektion: infektion upp-
kommen till f61jd av kateter, kirlinfart, drinage,
intubation, punktion, injektion m.fl. atgirder som
bryter naturliga infektionsbarriérer.

c. Lakemedelsrelaterad infektion: infektion som
uppkommer till f6ljd av direkt likemedelspaverkan
pa immunférsvar (cytostatika, immunhimmare
eller kortison) eller normalflora (antibiotika).

2. Infektion som debuterar tva dygn eller mer (>48
timmar) efter inskrivning inom slutenvarden.

3. Infektion som debuterar inom tva dygn efter
utskrivning fran slutenvarden.
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Bakgrund

Enligt SKR:s rapport fran 2019' skulle uppemot
halften av alla VRI:er - ca 20 000-30 000 fall -
kunna undvikas om féljsamheten till arbetssatt
som forebygger VRI och smittspridning i varden
var hogre. Ur ett ekonomiskt perspektiv handlar
det om onddiga vardkostnader pa mellani,5 och
2,2 miljarder kronor och 120 000-200 000 vard-
platser om aret. Med tanke pa vardplatsbristen
bor den kunskapen motivera till ett mer proak-
tivt arbete i hela vardkedjan, som gagnar bade
patienten och samhallet.

Trots att problemen med VRI ar kdnda sedan
lange, och trots tidigare rapporter, riktlinjer och
rad om framgangsfaktorer for att forebygga
dem, har andelen, pa nationell niva , bara minskat
med nagon procentenhet sedan 2013.

Det ar viktigt med en ledning som leder och
efterfrdgar ett systematiskt patientsdkerhets-
arbete och som inser vikten av att arbeta proak-
tivt tillsammans med professionen genom hela
vardkedjan. ldag saknas metoder for att kunna
arbeta med detta pa ett vetenskapligt saker-
stallt satt.

Not. 1.
markérbaserad journalgranskning 2013-2018, SKR 2019.

Rapport Vdrdrelaterade infektioner - En kunskapssammanstdillning baserad pa



Nulage - metoder for matning av VRI

Punktprevalensmatning

Punktprevalensmatningar av vardrelaterade in-
fektioner har anvants i manga ar bade i Sverige
och manga andra lander. Punktprevalensmat-
ning &r en metod som beskriver omfattningen
av vardrelaterade infektioner under en given
dag, olika typer av vardrelaterade infektioner,
riskfaktorer, andel riskfaktorer. Ddremot ar meto-
den inte |amplig for att dra slutsatser t.ex. om
skillnader mellan olika sjukhus eller jamforelser
mellan verksamheter, vare sig i tid eller rum. Vid
en prevalensundersokning har man storre chans
att traffa pa patienter med langre vardtider. En-
staka punktprevalensmaétningar kan darfor ge
hogre infektionssiffror an incidensmétningar i
motsvarande patientmaterial.

Markdrbaserad journalgranskning

VRI och andra typer av skador i varden kan detek-
teras genom journalgranskning, en metod som
anvands i stor del av varlden och aven i svensk
halso- och sjukvard. | dag finns i Sverige ett
unikt journalgranskningsmaterial som utgor en
vardefull kunskapskalla. Metoden Markorbaserad
journalgranskning (MJG) innebér att patient-
journaler fran avslutade vardtillfallen granskas.
Detta resurskrédvande arbete innefattar att man
bedomer vilka skador, inkl. VRI, som ar undvik-
bara men &r svart att anvanda for mindre enheter.

Infektionsverktyget - incidensmatning

Infektionsverktyget &r ett IT-stéd som hjélper
verksamheten att kontinuerligt folja och paverka
forekomsten av infektioner och anvéndningen
av antibiotika, genom att data anvénds lokalt i det
systematiska forbattringsarbetet.
Infektionsverktyget ar ett IT-stod for kontinu-
erlig registrering av vardrelaterade infektioner,
orsaker till antibiotikaordinationer och antibiotika-
forskrivningsmonster. Syftet med Infektions-
verktyget ar att data anvands for att forebygga
VRI och underlatta féljsamheten till behandlings-
rekommendationer for antibiotikaanvandning.

Infektionsverktyget ger svar pa incidens; andel
patienter som far en VRI, som far en postopera-
tiv infektion per operationstyp, som har en viss
riskfaktor for VRI t.ex. urinkateter, central kéar-
linfart, etc., vilka antibiotika som ordineras samt
koppling till olika ordinationsorsaker. Infektions-
verktyget levererar stora mangder namnardata
till lokalt forbattringsarbete. Infektionsverktyget
anvands inte i alla verksamheter annu.

Fran att diagnostisera till att prognostisera
VRI

Artificiell intelligens

Med nuvarande matmetoder &r det svart att
maé&ta exakt hur manga som drabbas av VRI,
trots att vardprocessen dokumenteras noggrant
i patientjournaler. Incidensmatning genom infek-
tionsverktyget ger en battre bild av forekomst av
VRI &n vad en punktprevalensmatning gor.

Genom att ga ytterligare ett steg analyserar
projektet nu en stor mangd journaler med hjélp av
artificiell intelligens, Al, for att |&ra datasystemet
vilka patienter som drabbas.

Automatisk rapportering till sjukhusledning och
nationella organ kan visa antalet infektioner pa
vissa kliniker, ett visst sjukhus eller i hela landet.
Om infektionerna okar eller minskar kan det kopp-
las till specifika orsaker.

Genom att analysera patientjournaler med
Al kan vi automatiskt se vilka patienter som har
drabbats av en VRI. Med hjalp av att installera
ett sddant automatiskt program for att kontinu-
erligt bevaka antalet VRI pa varje klinik kan vi se
vilka atgarder som gor att infektionerna minskar.
Programmet kommer att testas inom Karolinska
Universitetssjukhuset och kan sedan spridas till
andra vardgivare, andra regioner och dven andra
delar av vérlden.

Las mer om VRI-Proaktiv pa www.stoppavri.nu.

Monitorering av patienter med VRI

Det finns mangder med information i patient-
ernas journaler som idag inte anvénds av vard-
personalen for att bedéma risken for att en
patient utvecklar en VRI. Detta for att det saknas
metoder for att sammanstélla och analysera
informationen. Projektet VRI Proaktiv utvecklar


http://www.stoppavri.nu

bland annat algoritmer for att identifiera patienter
med VRI. En algoritm ar en matematisk formel
som genom att ldsa information i patientjournalen
kan analysera risker och &skadliggora resultat.
Algoritmer gor att datorer kan granska ett mycket
stort antal journaler och identifiera patienter
som fatt en VRI. Med hjélp av patientjournaler
har algoritmer utvecklats som identifierar pati-
enter som drabbats av urinvagsinfektion och
sepsis. Algoritmerna for sepsisprediktion har
sedan testats p& 8o ooo aldre patientjournaler
och jamforts med en granskning av infektions-
specialister for validering. Under projekttiden &r
planen att ocksa utveckla algoritmer for karlin-
fartsrelaterade infektioner, lunginflammation
och tarminfektion orsakad av Clostridium difficile.
Malsattningen ar att dessa infektioner ska kunna
visas pa individ-, vardinrattnings-, region- och
nationell niva.

Riskprediktion pa individniva

Den 6kande mangden information fran olika
kallor ger storre mojligheter till proaktiva beslut,
men 6kar ocksa vardpersonalens behov av stod
for att kunna sortera i datamangden och fatta
ratt beslut. Darfor utvecklar projektet ett IT-
stdéd som flaggar upp for riskpatienter i patient-
journalen och anger vilka rutiner som géller for
att minska risken for VRI.

FIGUR 1. IT-stod for informationséverforing

Hur forutsdger man om en patient riskerar att fa
en undvikbar VRI? Genom att bearbeta journal-
erna med ett maskininlarningsprogram kan man
bygga ett system som varnar for att patienter
riskerar insjukna i undvikbara infektioner.

Ett maskininldrningsprogram bygger pa att
det ges ett stort antal exempel pa korrekta svar
och dven exempel pa fel svar. Programmet trénas
upp av dessa positiva och negativa exempel och
lar sig darigenom dra slutsatser nar det ges ett
okdnt exempel.

VRI proaktiv arbetar med maskininldrnings-
program baserat pa stora mangder data for att
rakna ut vilka patienter som har risk att fa en VRI.

Preliminara resultat

Monitorering

Vid en utvérdering av algoritmerna for sepsis-
prediktion hittade programmet 94 procent av
alla infektioner, dar 83 procent av de funna in-
fektionerna var ratt klassificerade. Det ar battre
att fanga upp manga mdjliga VRI och att nagra
av dessa ar falska alarm, an att missa nagra, vilket
visar att analysen fungerar.

Forhoppningen &r att vi nu ska kunna forut-
saga vilka patienter som riskerar att f4 en VR,
sd att preventiva atgarder kan sattas in innan
patienten drabbas av en VRI.
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Definitioner

Clostridium difficile

Clostridium difficile ar en bakterie som kan
orsaka diarrétillstand nar den normala balansen
i tarmfloran rubbas. Riskfaktorer for att drabbas ar
antibiotikabehandling, htg alder, kronisk sjukdom,
sjukhusvard och vissa andra ldkemedel. Symtom
pa Clostridium difficile-infektion kan vara vatt-
nig, illaluktande diarré, samt aven krampartade
buksmartor.

Vardrelaterade urinviigsinfektioner

Kateterrelaterad urinvagsinfektion ar en av de
vanligaste vardrelaterade infektionerna och leder
till forhojd sjuklighet, 6kad dodlighet, forlangd
vardtid och darmed 6kade kostnader. Vardrela-
terade urinvagsinfektioner har uppskattats orsaka
ett dodsfall per ettusen kateterinlaggningar.

Infektioner vid centrala kdrlinfarter

Infektioner som hoér samman med centrala karl-
infarter &r en vanlig vardrelaterad infektion. An-
vandningen av centrala kérlinfarter 6kar generellt,
inte bara pa intensivvardsavdelningar utan aven
pa andra vardavdelningar och i hemsjukvarden.
Det innebar att fler patienter riskerar att drabbas
av en karlinfartsrelaterad infektion.

Lunginflammation (pneumoni)

Vardrelaterad pneumoni &r en allvarlig vardskada
for patienter som vardas pa sjukhus med eller utan
assisterad andning. Det drabbar dven patienter
som vardas pa sarskilda boenden eller i hemsjuk-
vard. Pa sjukhus ar det vanligt att patienter koloni-
seras av sjukdomsframkallande bakterier i de Gvre
luftvégarna vilka sedan aspireras.

Sepsis

Sepsis ar ett allvarligt tillstand, som forr kallades
for blodforgiftning. Sepsis bérjar med en infek-
tion nagonstans i kroppen. Sepsis innebér att en
infektion paverkar hela kroppen och gér att viktiga
organ som hjartat, lungorna, hjarnan och njurarna
inte fungerar som de ska. Sepsis kan vara livs-
hotande.

Nya arbetssatt

Inom VRI Proaktiv genomférs en nationell
satsning for att ta fram mer innovativa satt att
minska férekomsten av VRI. Den avancerade
tekniken kombineras ocksa med effektivisering
av analoga arbetssatt for basta mojliga utfall. En
del &r att undersoka hur varden kan bli battre pa
att folja de hygienrutiner som redan finns.

Projektet har tagit fram en rondmall for att
uppmarksamma riskfaktorer och mojliggora
ratt atgarder vid ratt tidpunkt pa ratt patient. En
rondmall finns med som stéd for vardpersonalen
vid de dagliga genomgangarna av varje patient.
Det kan vara alltfor tids- och kostnadskravande
att vidta atgarder pa alla patienter, utan det ar
battre att géra det pa de individer dar systemet
beddmer att risken &r stor.

Ett pilottest visade att uppfattningen var att
anvandandet av en rondmall skulle kunna minska
forekomsten av VRI. | de fall enheten redan an-
vander en rondmall f6r andra omraden kan denna
rondmall med férdel integreras i den.

De verktyg som utarbetas inom VRI Proaktiv
tas fram i forsta hand for VRI, men ska pa sikt
kunna anvéandas dven for andra typer av vard-
skador (undvikbara skador).



Rondmall - exempel pa nytt arbetssitt

Rondmall fér férebyggande av vardrelaterade
infektioner

Ta stallning till detta i samband med daglig rond
for varje patient.

Antibiotika

[]

[
[

Ar patienten insatt pa antibiotika?
Kvarstar indikation?

Ar behandlingstiden uppfylld
och det kan sattas ut?

Kan det smalnas av?

Kan det bytas till peroralt?

Har patienten en KAD?

Kan den avvecklas eller kvarstar behovet?
Behdver den bytas?

Finns det nagra infektionstecken?
Planeras en KAD?

Finns alternativ med lagre infektionsrisk
som intermittent kateterisering eller supra-
pubiskateter?

CVK

OO0 0dod

Har patienten en central infart?

Kan den avvecklas eller kvarstar behovet?
Behdver den bytas?

Finns det nagra infektionstecken?
Planeras en central infart?

Finns alternativ med lagre infektionsrisk,
t.ex. tunnelerad CVK, PICC-line eller PVK?

Mobilisering

[]
[]

Ar patienten mobiliserad?

Kan viforbattra maojligheterna till mobilisering?
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