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Bilaga 1. Matningar inom
vardhygien och VRI

Vardhygieniska matningar

PPM av basala hygienkrav och rutiner

Under perioden 2011 till 2023 genomférdes PPM av foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler i regi av SKR (PPM-BHK). Da liksom idag
utférs egenkontroller av hygienkrav och rutiner genom att en aktivitet inom
vard eller omsorg observeras utifran olika moment. Data fran
observationerna noteras i ett pappersformular? utifran en instruktion med
olika moment till exempel handdesinfektion, handtvétt eller
handskanvandning. Aven arbetsdrikten observeras, t.ex. att den &r
kortdrmad. Nar observationerna ar genomférda och dokumenterade behéver
data sammanstéllas och analyseras. Detta kan ske manuellt eller digitalt och
kan skilja sig at mellan kommuner och regioner. Resultaten anvands darefter
i kvalitets- och utvecklingsarbete pa lokal niva. Vissa verksamheter
genomfor sjalvskattningar som ett alternativ till observationer vilket innebér
att personalen skattar sin egen foljsamhet till BHK, kopplat till en specifik
aktivitet.

Styrkan med PPM av BHK ar att observationerna gors pa likartat satt utifran
faststéllda instruktioner och att métningarna upprepas regelbundet.
Svagheten dr att det ar resurskravande med manuell dokumentation, vilket
ofta begréansar antalet observationer. Aven metoden for urval av
observationer ar viktig; ar inte urvalet slumpmassigt kan resultaten bli
missvisande. Sammanslaget kan resultaten fran PPM av BHK vara osakra
och svara att tolka for lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete.

Ovriga vardhygieniska matningar

WHO:s vision fram till 2030 &r att ingen vardtagare eller vardgivare ska
drabbas av en VRI. For att na den visionen har man tagit fram en global
strategi for langsiktigt vardhygieniskt arbete.? Utvecklingen och
implementeringen av strategin kommer att foljas genom definierade

! Se Socialstyrelsens stod for egenkontroll av féljsamhet till basala hygienkrav och rutiner, 2024.
2 Global strategy on infection prevention and control
https://www.who.int/publications/i/item/9789240080515: WHO; 2023.
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indikatorer och mal via globala méatningar under ar 2026, 2028 och 2030 i
primarvard, pa sjukhus och nationellt.

En central del i forebyggande av VRI ar vél fungerande rutiner kring olika
typer av riskfaktorer, det vill saga urinkatetrar, infarter av olika slag, sar och
respiratorbehandlingar. Det finns rutiner som beskriver indikation,
handhavande, férebyggande atgarder, dokumentation, samt nar och hur
atgarden ska avvecklas. En strukturerad uppféljning av foljsamheten till
dessa rutiner ar viktiga i kvalitet- och utvecklingsarbetet pa lokal och
regional niva, medan nationella sammanstéllningar &r av mindre nytta.

Matningar av vardrelaterade
infektioner

Punktprevalensmatningar av VRI och
riskfaktorer

PPM ér en vanlig metod for att méta forekomst av VRI och dess riskfaktorer
pa sjukhus. | matningen ingar da alla patienter som varit inlagda pa
sjukhuset vid en viss tidpunkt under dygnet. Insamling av data sker genom
journalgranskning, och genomfors vanligtvis av avdelningspersonal eller av
ett granskningsteam som utbildats i matmetoden och har oftast medicinsk
eller vardrelaterad bakgrund. | matningen insamlas bland annat information
om aktuell VRI, forekomst av riskfaktorer for VRI och
antibiotikaanvandning. | samband med matningen kan &ven organisatorisk
och strukturell information samlas in fran verksamheten.

Fram tills ar 2022 samordnade och sammanstéllde SKR resultat fran arliga
nationella PPM pa sjukhus (PPM-VRI). Tio regioner deltog vid sista
matningen. Under ar 2023 genomfardes en storre nationell PPM av VVRI och
antibiotikaanvandning dér 54 sjukhus fran samtliga 21 regioner deltog.
Métningen (ECDC PPM), som koordinerades av Folkh&lsomyndigheten, var
del av en europeisk métning som organiseras av Europeiska
smittskyddsmyndigheten (ECDC) vart femte ar.

Sedan 2023 har inga nationella PPM av VRI ordnats i Sverige, men enskilda
sjukhus och regioner genomfér PPM pa eget initiativ.

HALT- kommunala matning

Svenska HALT ér en arlig PPM av VRI, antibiotikaanvandning och
riskfaktorer for VRI hos personer som bor pa sarskilt boende. Syftet med



HALT é&r att stddja ett systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete for att
forebygga VRI och bidra till en mer ansvarsfull antibiotikaanvandning.’

Matningen har genomforts arligen sedan 2014 (undantag 2019) och baseras
pa ECDC:s protokoll for HALT. Folkhalsomyndigheten koordinerar
matningen i samverkan med det nationella kvalitetsregistret Senior alert.
Insamling av data genomfors vanligtvis av sjukskoterskor pa det sarskilda
boendet och sker genom journalgranskning. Utdver information om
antibiotikaanvandning och riskfaktorer for VRI, sasom kirurgi, urinkateter
och sar, registreras aven tecken och symtom pa infektion. En algoritm avgor
vilka symtom som kravs for att infektionen ska klassas som en VRI.
Aterrapportering for de kommunala verksamheterna sker direkt i
kvalitetsregistret. Folkhalsomyndigheten rapporterar resultaten pa regional
och nationell niva.

Mellan var tredje till femte ar genomfor ECDC en europeisk HALT-maétning
och da rapporteras data fran den svenska métningen in till ECDC. Dessa ar
adderas aven fragor om organisatoriska forutsattningar, inklusive fragor om
vardhygieniska rutiner, samt fragor kring mikrobiologiska fynd och
antibiotikaresistens.

En styrka med HALT métningen jamfort med de PPM som utforts pa
sjukhus ar att den som genomfor métningen inte behdver ta stallning till om
det foreligger en VVRI eller inte utan det avgor algoritmen utifran inmatade
symtom.

Markorbaserad journalgranskning
(MJG)

Markdrbaserad journalgranskning, MJG, innebér i somatisk slutenvard att
journaldokumentationen fran ett slumpvist urval av avslutade
sjukhusvardtillfallen granskas systematiskt och strukturerat. Urvalet gors pa
patienter 6ver 18 ar som har vardats minst 24 timmar och dar vardtillfallet ar
avslutat sedan minst 30 dagar. En metodutbildad sjukskoterska i
granskningsteamet letar initialt i journalen efter definierade markarer, det
vill sdga indikationer pa att en skada kan ha intraffat under vardtillfallet.
Darefter gor granskningsteamet, bestaende av en eller tva sjukskéterskor 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 bedémningen &r att skadan
skulle ha kunnat undvikas betecknas skadan som en vardskada. Resultatet av

3 Svenska HALT. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-
vardrelaterade-infektioner/svenska-halt/: Folkhalsomyndigheten



https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/svenska-halt/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/svenska-halt/

granskningsarbetet summeras sa att typ och frekvens av skador kan
overblickas.*

Kunskap om intraffade vardskador innebar ockséa kunskap om risker och ger
underlag for utveckling av forebyggande arbetssatt. Nar
journalgranskningsresultat sammanstalls regionalt och nationellt i ett
Overgripande systemperspektiv ger det mojlighet till analys och underlag for
de grundlaggande forutsattningarna for patientsaker vard. Ett metodiskt
arbete med att identifiera vardskador hor till systematiskt
patientsdkerhetsarbete och egenkontroll. Fram till 2023 hade SKR resurser
och uppdrag att stodja arbetet med MJG i regionerna. Dessa mojligheter
finns sedan 2024 inte utan det granskningsarbete som fortgar gors enbart
lokalt.

Sedan tidigare finns inhemsk erfarenhet av att utveckla IT-stod for den
inledande delen av journalgranskningen. For ndrvarande finns endast
utlandska exempel pa anvandning av IT-verktyg for att underlatta
granskningsarbetet, men det ar angelédget med utveckling och inférande av
IT-baserat stod for granskningsprocessen och resultatsammanstéliningen
ocksa i Sverige.

Granskning med MJG av ett begransat men slutméssigt urval av
slutenvardsjournaler ger en bild av férekomst av VRI och andra skador. Da
MJG &ven inkluderar en beddmning av skadans undvikbarhet, sa
kompletterar MJG 6vriga matmetoder av VRI.

Infektionsverktyget

Som en del av patientsakerhetssatsningen i borjan pa 2010-talet utvecklades
ett system for digital dvervakning av VRI, Infektionsverktyget, av Inera. Nar
antibiotika ordineras ska lakaren fylla i information angaende orsak for
ordinationen (behandling eller profylax, vardrelaterad eller
samhallsforvérvad, typ av infektion med mera) i en pop-up ruta. Annan
relevant data samlas in fran journalsystemen, exempelvis vardtillfallen och
varddygn, kliniktillhérighet, tid och kon. Férutom att folja upp VRI anvands
Infektionsverktyget aven for att félja upp antibiotikaanvandning kopplat till
diagnos inom slutenvarden. Anvandare kan anvanda ett rapportverktyg for
att bearbeta data och skicka ut upplagda rapporter, bade pa aggregerad niva
och detaljniva.

Under slutet pa 2010-talet togs en nationell modul fram som ger
Folkhalsomyndigheten tillgang till aggregerade data fran alla deltagande
regioner. En arbetsgrupp vid Folkhalsomyndigheten samverkar med

4 Vérdrelaterade Infektioner — kostnader och konsekvenser. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR);
2019.



regionala anvandare samt Inera for att moéjliggora nationella rapporter
utifran data fran Infektionsverktyget.

En styrka med denna dvervakningsmetod &r att den &r kontinuerlig och det
gar att fanga upp alla infektioner 6ver tid samt berakna VRI incidens. Annan
data som samlas in fran journalsystemet, sasom diagnoskoder och
atgardskoder kan aven bidra till uppféljningen. Verktyget har
implementerats och forvaltats framgangsrikt i vissa regioner och anvands for
regelbunden uppféljning av VRI och antibiotikaanvéndning.

Det finns flera utmatningar med Infektionsverktyget i dagslaget. Flera
regioner har haft svart att implementera och underhalla verktyget inom sin
region. Olika journalsystem och lokala anpassningar av journalsystem
paverkar inmatningsgranssnittet och leder till regionala skillnader vilket
forsvarar jamforbarhet mellan verksamheter och regioner. Bedémningen av
om en infektion &r vardrelaterad eller samhallsforvéarvad gors av ordinerande
lakare, nagot som kraver regelbunden utbildning och validering av indata.
Variabler i verktyget ar beroende av kvaliteten pa dokumentation och hur
vardinformation struktureras i journalen. Néar olika journalsystem anvands
for exempelvis intensivvardsenheter saknas ofta dessa viktiga enheter fran
Infektionsverktyget.

Automatiserad Overvakning

Ett system for automatiserad dvervakning av VRI kan vara helautomatiserat
eller semiautomatiserat. Med ett helautomatiserat system sa genomfor
systemet en extraktion av nddvandiga journaldata och enligt en given
algoritm gors en beddmning om en VRI foreligger utan behov av manuell
handpalaggning. | ett semiautomatiserat system kompletteras den
automatiserade processen med manuell granskning. Exempelvis kan ett
semiautomatiserat system identifiera patienter med en mojlig VRI, vilket
sedan bekraftas via manuell granskning. Ett automatiserat system minskar
saledes arbetshordan genom att minska eller ta bort behovet av
journalgranskning. Automatisering 6kar dessutom graden av standardisering
vid bedémning av VRI, som annars kan vara subjektiv utifran granskarens
bedémning trots detaljerade falldefinitioner. Det staller dock hogre krav pa
standardiserad och fullstdndig journalforing, i synnerhet vid ett
helautomatiserat system.

Exempel pa de VRI:er med validerade algoritmer ar sepsis, bakteriemi,
centralvendsa kateterinfektioner, urinvagsinfektioner och Clostridium
difficile infektioner.> Utvecklingen gar dock snabbt framét och bland annat
med stdd av artificiell intelligens kan detta forandras de narmsta aren.

5 van Mourik MSM, van Rooden M, et.al. Praise: providning a roadmap for automated infection
surveillance in Europe. Clinical Microbiology and Infection 2021; 27:S3-S19.



Dagens algoritmer utgar ifran s& kallad strukturerad data, exempelvis klinisk
kemiska och mikrobiologiska provsvar, lakemedelsforskrivning, och vardtid.
Definitionen for en VRI som utgar ifran dessa algoritmer kan darmed skilja
sig fran den kliniska definitionen, dar symtom spelar en viktig roll i
beddmningen. | alla typer av métningar &r det viktigt med definitioner och
valideringar, och det ar inte mojligt att rakt av jamfora incidenssiffror fran
helautomatiserade system med resultat fran manuella matningar.

Pa grund av brister och arbetsbelastning kopplat till nuvarande matmetoder
for VRI har utvecklingen av automatiserad 6vervakning pagatt i flera ar. De
I6sningar som finns idag har framfor allt anvénts inom forskningsmiljé och
som pilotstudier pa enskilda sjukhus men det finns intresse for bredare
anvandning. Internationella natverk sasom europeiska PRAISE (Providing a
Roadmap for Automated Infection Surveillance in Europe) verkar for
kunskaps- och erfarenhetséverforing, och har tagit fram véagledningar for att
underlatta storskalig implementering av automatiserade system.® | Danmark
har man utvecklat helautomatiserad 6vervakning for flera typer av VRI
utifran positiva mikrobiologiska fynd. I Nederlanderna har man valt att
infora ett semiautomatiserat system for bland annat postoperativa infektioner
pa ett antal sjukhus.

I Sverige har satsningar pa automatiserade losningar for 6vervakning av VRI
gjorts via ett Vinnova finansierat projekt mellan 2016-2020, sa kallad VVRI
Proaktiv.” Inom ramen for detta projekt har man bland annat utvecklat ett
helautomatiserat system for att félja vanliga VRI:er. Systemet har nu
overgatt till privat regi och anvénds idag i Region Vasterbotten for
dvervakning av vardrelaterad sepsis, och i Region Stockholm for
overvakning av vardrelaterad sepsis, centralvenosa kateterinfektioner och
kirurgiska komplikationer.

Nationella kvalitetsregister

Det finns 6ver 150 kvalitetsregister i Sverige, vars syfte ar att utveckla och
forbattra sjukvarden. |1 vissa av dem, exempelvis Svenska Ledprotesregistret,
registreras information om VRI.

Dessa kvalitetsregister kan ge vardefull information for sarskilda kirurgiska
ingrepp (exempelvis handkirurgi eller amputation), i synnerhet postoperativa
infektioner dar lampligt uppféljningsmatt skiljer sig fran andra infektioner.
Déremot finns det inget heltdckande kvalitetsregister for alla VRI.

6 van Mourik MSM, van Rooden M, et.al. Praise: providning a roadmap for automated infection
surveillance in Europe. Clinical Microbiology and Infection 2021; 27:S3-S19.

"VRI Proaktiv.
https://www.karolinska.se/492e57/contentassets/42db2f16ed064cc0a7d0f6c79cefb4b5/skr a4 vri-
proaktiv_webb.pdf: Sveriges Kommuner och Regioner
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Incidens eller prevalens

Forekomsten av en sjukdom eller ett halsotillstand i en population, sdsom
VRI, mats i prevalens eller incidens. Prevalens anger den andel av
populationen som har sjukdomen eller halsotillstandet vid en given tidpunkt
eller tidsperiod, medan incidens mater antalet nya fall som intraffar inom en
given tidsperiod i populationen. Prevalens ger saledes en uppskattning av
sjukdomsbdrdan, medan incidens beskriver hur snabbt sjukdomen sprids
eller risken for att insjukna. Olika mé&tmetoder kan méta prevalens eller
incidens (tabell 1). For att méata incidens behdver métmetoden vara
prospektiv, det vill séga kunna folja individer eller observationer framat i
tiden, vilket kan uppnas med kontinuerlig 6vervakning. En fordel med
kontinuerliga mé&tmetoder &r att det ger data i realtid och kan dven anvandas
for trend- och utbrottsévervakning. Vid matning av BHK sa redovisas
resultaten oftast som andel av personalen som utfor ett arbetsmoment
korrekt enligt Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och
omsorg.®

Tabell 1. Huvudsakliga sjukdomsmatt fér olika matmetoder

Matmetod Prevalens Incidens

Punktprevalensmétning X
(PPM), t.ex. HALT och ECDC-PPM

Markérbaserad X
Journalgranskning (MJG)

Infektionsverktyget X

Automatiserad X

Overvakning

8 Se Socialstyrelsen foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10)
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