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Sammanfattning:

Projektet Kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektioner har med hjalp av en
expertgrupp fran den medicinska professionen preciserat vilken information som varden
behdver for att fa basta méjliga underlag till ett riktat forbattringsarbete i syfte att minska
forekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI). Informationen ska till storsta del
sammanstallas fran befintliga vard-I1T-system och lagras i ett "’VRI-register’”, som ger
anvandaren aterkoppling i form av statistiska rapporter.

Projektet ger inga rekommendationer om tekniskt genomférande av
informationsinhamtning, VRI-register och aterkoppling, men vill poéangtera att de
I6sningar som utarbetas bor vara nationellt enhetliga. Ansvaret for att analysera
aterkopplingen, planera och genomfora forbattringsarbete bor félja linjeorganisationen i
varden.

Det ar viktigt att det foreslagna systemet infors stegvis. Verksamheten kan pa sa vis delta
aktivt i utvecklingen och successivt anpassa systemet till att bli ett skraddarsytt
forbattringsverktyg. Var instéllning &r ocksa att det ar viktigare att inleda inférandet sa
snart som mojligt, aven om systemet inte ar fullt utvecklat. Att satsa pa ett ’95-procentigt
verktyg™ som snart ar i drift och ger tillrackligt bra™ aterkoppling &ar béattre an att
planera for ett "100-procentigt verktyg™ som inte kommer att kunna vara i drift inom
overskadlig framtid.

All nodvandig information finns i dag inte i vardens befintliga dokumentationssystem.
Sadant som kan behova tillforas ar till exempel information om nar vissa behandlingar
(katetrar, respirator) inleds respektive avslutas samt bedémningar av orsaken till
antibiotikaordination (vardrelaterad infektion eller annan orsak). Den extra
dokumentation som anvandaren ska behéva géra bér dock minimeras, for att det nya
systemet inte ska upplevas som mer tidskravande &n nyttig for anvandaren. Stravan bor
saledes vara maximal nytta med minimal belastning pa anvandaren. Erfarenheten visar att
ett sadant forhallningssatt leder till att anvandarnas intresse for resultat och
vidareutveckling okar.

| detta projekt har endast ett urval vardrelaterade infektioner inkluderats. Pa sikt bor
systemet utvecklas till att omfatta fler. Det finns ocksa méjligheter att vidare arbete kan
omfatta beslutsstdd kring diagnostik och val av behandling, integrering med
journaldokumentation, analys av forskrivningsmonster for antibiotika, sparning av smitta
inom varden samt integration med kvalitetsregister.
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1 Inledning

Malet med projektet Nationell satsning for 6kad patientsakerhet &r att kraftigt reducera
forekomsten av vardskador. Satsningen ar ett gemensamt initiativ av samtliga landsting och
regioner i samverkan med SKL som koordinerar arbetet pa nationell niva. Férutom
lakemedelsfel i vardens 6vergangar, fallskador i samband med vard och trycksar i samband
med vard, ingar flera vardrelaterade infektioner (VRI) bland de vardskador som sarskilt
uppmarksammas. | den nationella satsningen har beslutats att utveckla ett nationellt system
for kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektioner. Systemet ar ett komplement till och
en vidareutveckling av de punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner som
genomfors tva ganger arligen sedan ar 2008.

| fas 1 i projektet Kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektioner har experter
foreslagit vad som initialt bor prioriteras for matning och uppféljning. Darfor utarbetas nu fas
2, det vill s&ga detta projekt, en detaljerad specifikation av ett system som ska mdjliggora en
sadan fortlopande rapportering av fem av de vanligaste och i manga fall allvarliga
vardrelaterade infektionerna. Systemet ska kunna generera aterkoppling till rapporterande
enheter, sa att de far analysunderlag infor fortsatt forbattringsarbete med malet att minska
antalet vardrelaterade infektioner.

Slutrapporten av projektet bestdr av denna huvudrapport samt en RIV-specifikation®.

1 Bakgrund

Principen "Primum non nocere” eller ”forst och framst, skada inte”, ar fundamental i
medicinsk etik och kan sannolikt tillskrivas Hippokrates. Denna princip &r grundladggande i
allt patientsakerhetsarbete. Det finns vissa medicinska atgarder som ar menade att ge ett gott
resultat, men kan innefatta risker for vardskador som gar att forebygga. | denna kategori ingar
bland annat vardrelaterade infektioner.

Det ar viktigt att understryka att vardrelaterade infektioner verkligen ska ses som vardskador
och inte som mer eller mindre forutsagbara "komplikationer” i varden. Ett sadant synsatt ar
nddvéndigt for att mojliggora effektivt forbattringsarbete i syfte att minska antalet
vardrelaterade infektioner.

1.1 Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) &r ett betydande problem for patienter, varden och hela
samhallet. Cirka 1 500 patienter avlider varje ar i Sverige som en direkt eller indirekt foljd av
en vardrelaterad infektion®. En offentlig utredning har angivit bekampandet av vardrelaterade
infektioner som en uppgift som primart vilar pa hélso- och sjukvardens huvudman, inte minst
som en del i deras arbetsgivaransvar®, och att det finns en nara koppling till ansvaret for
patientsakerhetsfragor. En ytterligare dimension ar att manga vardrelaterade infektioner

LRIV = Regelverk for interoperabilitet inom vérd och omsorg

2VRISS I
http://kikaren.skl.se/artikeldokument.asp?C=4100&A=47415&FilelD=195799&NAME=VRISSII bok.pdf

® Ett effektivare smittskydd SOU 2009:55
http://www.regeringen.se/download/e28c7b6b.pdf?major=1&minor=128064&cn=attachmentPublDuplicator 0
attachment
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orsakas av resistenta bakterier, nagot som bl.a. Europeiska smittskyddsinstitutet ser som ett
stort hot mot folkhalsan®.

1.2 Nationell satsning

Nationell satsning for 6kad patientsikerhet® som drivs av SKL har som ett av sina mal att
halvera forekomsten av vardrelaterade infektioner fore utgangen av 2009 jamfort med
matningar genomforda 2006 i Strama:s® regi. Vid métningen 2006 konstaterades
antibiotikabehandlade vardrelaterade infektioner hos tio procent av patienterna som vardades
pa svenska sjukhus. Malet ar att minska forekomsten av vardrelaterad infektion ner till fem
procent av antibiotikabehandlingarna. Det bor poangteras att matningen 2006 avsag
forekomst av vardrelaterade infektioner inom slutenvard. For primarvarden finns ingen
motsvarande utgangsbild.

De vardrelaterade infektioner som vi har valt att beskriva registrering av i detta projekt ar:

e lunginflammation (pneumoni)

e urinvégsinfektion’

e blodférgiftning ® (septikemi)

e postoperativ sérinfektion®

e infektion med Clostridium difficile.

Det finns flera sétt att arbeta for en minskning av antalet vardrelaterade infektioner. Flera
organisationer och strategier kring infektionssjukdomar kan tankas bidra. Folkhalsoinstitutet
arbetar for att forebygga infektioner i samhallet'®. Socialstyrelsen anger bland annat vilka
smittsamma sjukdomar som ska rapporteras i varden''. Smittskyddslagen anger att infektioner
ska spéras'? for att begransande atgarder ska kunna vidtas. Strama®® arbetar for en mer
rationell anvéndning av antibiotika mot bakterieinfektioner for att darmed motverka
spridningen av resistenta bakterier. Att i varden genomféra redan kanda forebyggande

* European antibiotic awareness day November 18 in 2009 http://ecdc.europa.eu/en/EAAD/Pages/Home.aspx/
> Nationell satsning for 6kad patientsikerhet http://www.skl.se/artikel.asp?C=6656&A=48354

® Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens (Strama)
http://www.strama.se/

" Atgardspaket for att forebygga vardrelaterade urinvagsinfektioner
http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=6656&A=50369&FilelD=247546 &NAME=Slutversion_UVI.pdf

& Atgardspaket for att forebygga infektioner vid centrala venésa infarter
http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=6656&A=50369&FilelD=247537 &NAME=SIutversion%5FCVK.pdf

® Atgardspaket for att forebygga postoperativa sarinfektioner
http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=6656&A=50369&Filel D=247538 &NAME=SIutversion%5FPostOp.p
df

19 Folkhalsoinstitutets mél att skydda mot smittspridning http://www.fhi.se/sv/Om-oss/Folkhalsopolitikens-
malomraden/7-Skydd-mot-smittspridning/

1 Anmalningspliktiga smittsamma sjukdomar enligt Socialstyrelsen
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/smittskydd/specnavigation/Omraden/Smittsamma_sjukdomar/sjukdoms

typer.htm
12 Smittskyddslagen http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2004:168

13 Samverkan mot antibiotikaresistens (Strama) http://www.strama.se/
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atgarder mot de mest frekventa vardrelaterade infektionerna skulle kunna vara en annu ett
satt™,

Lamplig strategi i Nationell satsning for 6kad patientsakerhet har bedomts vara att mojliggora
en systematisk aterkoppling av information om forekomst av de vardrelaterade infektionerna
samt om ordination av antibiotika till verksamheten. Utifran denna information kan enheterna
ta initiativ till riktat forbattringsarbete.

Rapporteringen och aterkopplingen ska ocksa ses som en del i det systematiska kvalitetsarbete
som foreskrivs av SOSFS 2005:12" och SOSFS 2006:11".

For att data mellan olika rapporterande enheter lattare ska kunna jamforas, behdver kanda
riskfaktorer ocksa beaktas. Riskfaktorer hos patienten ar alder, kon och bakomliggande
sjukdomar, medan riskfaktorer som tillforts i varden kan vara invasiva vardmetoder (katetrar),
antibiotikabehandling®’, respiratorbehandling och vérdtidens langd i sig™.

1.3 Tidigare arbete

Enligt en 6versiktsartikel'® beriknas minst 20 % av de vardrelaterade infektionerna vara
mojliga att undvika. Den mest betydande minskningen kan enligt artikeln forvéantas for
kateterrelaterade blodforgiftningar, medan lagre, men fortfarande betydande, potential verkar
finnas for andra typer av vardrelaterade infektioner.

En genomgang av evidensbaserade forebyggande atgarder for de tre viktigaste vardrelaterade
infektionerna finns tillganglig p& SKL:s hemsida?. Enligt berakningar skulle en minskning av
forekomsten av vardrelaterade infektioner med 30 % pa nationell niva innebéra en
besparingspotential pd 168 000 varddagar eller 1,17 miljarder kronor®.

Exempel fran intensivvarden visar att det ar mojligt att kraftigt minska antalet vardrelaterade
infektioner. I ett fall har man kunnat minska antalet kateterrelaterade blodférgiftningar fran
2,7 per 1 000 kateterdagar till noll (0)%. En allman nollvision &r vérd att sikta mot.

4 Atgarda bland annat UVI, infektioner vid CVK och postoperativa infektioner
http://www.skl.se/artikel.asp? A=50369&C=6656

1> SOSFS 2005:12 Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem fér kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-12

16 SOSFS 2006:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL, LVU, LVM och LSS http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2006-11

7 Samband mellan antibiotikabehandling, hudflora, handhygien och vérdrelaterade infektioner namns i
Socialstyrelsens temanummer om Patientsakerhet nr 5
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8454/2009-126-32_200912633.pdf

'8 Under avsnittet  Jamforbara data (justering for case mix)”, sid 53 i Att forebygga vardrelaterade infektioner —
ett kunskapsunderlag http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-123-12

19 Harbarth S, Sax H, Gastmeier P. The preventable proportion of nosocomial infections: an overview of
published reports. J Hosp Infect. 2003;54:258-266.

20 Atgardspaket for att forebygga vérdrelaterade urinvagsinfektioner, infektioner vid centrala venésa infarter,
postoperativa sarinfektioner http://www.skl.se/artikel.asp?A=50369&C=6656

21 Ren vard ar sdkrare vard http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc38955 1.pdf

22 An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream Infections in the ICU, N Engl J Med 2006 355:
2725-2732 http://content.nejm.org/cgi/content/full/355/26/2725
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1.3.1 Matningar

De forsta matningarna av forekomsten av vardrelaterade infektioner genomférdes redan 1964
pa Boston City Hospital i USA, men stérre matningar i Europa har gjorts forst under 1990-
talet och i Sverige i bérjan av 2000-talet”®. Omfattande nationella métningar i Sverige har
genomforts som punktprevalensméatningar (PPM, prevalensmétningar vid specifika
tidpunkter) sedan 2008.

Med prevalens (av vardrelaterade infektioner) menas antalet infektioner vid en viss given
tidpunkt i forhallande till det totala antalet samtidigt vardade studerade personer. Med
incidens (av vardrelaterade infektioner) avses det antal infektioner som intraffar under en viss
given tidsperiod i relation till det totala antalet studerade personer under samma tidsperiod
eller till exempel till antalet genomforda operationer av en viss typ. Det dr vért att notera att
eftersom vardrelaterade infektioner forlanger vardtiden, ar incidensvardena lagre an
motsvarande prevalensvérden.

Matningar av prevalens®* har i bade svenska och europeiska undersokningar visat att ungefar
var tionde inneliggande patient far antibiotika mot vardrelaterade infektioner®.

De vanligaste diagnosgrupperna av vardrelaterade infektioner enligt PPM i april 2009%° var
urinvagar”, "hud- och postoperativa sarinfektioner”, ”lunginflammation”, “tarminfektioner”
och "blodférgiftning™?’. Vanliga riskfaktorerna i varden &r antibiotikabehandling, kirurgiskt
ingrepp, urinvagskateter, centralvenos kateter, immunforsvarspaverkan och
respiratorbehandling.

vardrelaterade infektioner har genomforts pa Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) i Bords™ med
ett nytt system som infordes p& senhdsten 2008. Systemet bygger pé en programvara®® som
integrerats med de lokala vard-1T-systemen. Som en del i 6kad foljsamhet till rekommenderad
antibiotikaanvandning kunde man mindre ett halvar efter systemets inférande notera att
antalet ordinationer av bredspektrumantibiotikagruppen cefalosporiner minskat till mindre &n

halften®’.

Kontinuerlig rapportering av sammanstéllningar av incidens och antibiotikaanv'andning vid
2
9

28 Att forebygga vérdrelaterade infektioner — ett kunskapsunderlag
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-123-12

24 Med prevalens (av vardrelaterade infektioner) menas antalet infektioner vid en viss given tidpunkt i
forhallande till det totala antalet samtidigt vardade studerade personer.

2 Struwe J, Sjogren A. Var tionde inneliggande patient far antibiotika mot vérdrelaterade infektioner.
Lékartidningen Nr 32-33 2002 Volym 99. http://soapimg.icecube.snowfall.se/strama/Struwe%20Sjogren. pdf

26 Matning av vérdrelaterade infektioner varen 2009 http://www.skl.se/artikel.asp?C=7086&A=60528

2 Terminologi enligt SKL:s presentation av resultatet fran PPM april 2009, slide 14
http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=6799&A=60528&Filel D=259951&NAME=Presseminarium+090612
+Punktprevalensm%E4tning+av+v%Ebrdrelaterade+infektioner.pdf

28 Manadsrapport februari 2009 — registrering av VRI och antibiotikaanvéndning
http://www.vgregion.se/upload/Smittskyddsenheten/Strama/SAl1%20projektet%20s%C3%A4s/M%C3%A5nadsr
apport_ SAl 2009-02.pdf?epslanguage=sv

% Sjukhusets Antibiotika- och Infektionsuppfdljningssystem (SAI) http://www.neotide.fi/sai_se.html

%0 Test av en SAl-Melior-integration (Hans Ahrne, Anders Lundqvist) — presentation pé Strama-dag 090527
http://www.strama.se/files/557 i%20huvudet%20pa%20en%20antibiotikaordinator%?20sai.pdf
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1.3.2 Angransande projekt
Flera insatser angransar till omradet vardrelaterade infektioner. Nagra exempel namns nedan:

e SWEBAR. Ett databasprogram under utprévning pa nagra svenska laboratorier. Programmet
har som syfte att dagligen samla resistensdata fran samtliga svenska laboratorier till en central
server for analys pa SMI/Strama. Ett tidigt varningssystem via SWEBAR skulle kunna bidra
till att gora verksamheterna uppmarksamma pé aktuella trender och ny resistensproblematik™.

o SmiNet2 ar Smittskyddsinstitutets webbaserade system som for rapportering av
smittskyddslagens sjukdomar. | detta system finns nu mojlighet till frivillig rapportering av
Clostridium difficile. Systemet kan fanga in monster 6ver flera angransande
vardgivaromraden.

o Ett projekt (ej namngivet &n) kring stéd for dokumentation av orsak till behandling med
l&ékemedel (forskrivningsorsak) i elektroniska patientjournaler. Projektet &r for ndrvarande i en
inledande fas och har initierat av den nationella programstyrgruppen for 1T och lakemedel och
foljer riktlinjerna i Socialstyrelsens utredning frén &r 2006*.

2 Projektet

Projektet Kontinuerlig registrering av vardrelaterade infektioner ingar som ett delprojekt i
Nationella satsningen pa patientsékerhet.

Syftet med projektet Registrering av vardrelaterade infektioner ar att mojliggdra rapportering
av information om vardrelaterade infektioner, sammanstéllning av rapporter samt
aterkoppling till narmast ber6rda vardenheter. For att astadkomma detta har projektet
specificerat vilken information som behdvs for att sammanstalla relevant sammanrakningar av
vardrelaterade infektioner som underlag for forbattringsarbete.

2.1 Uppdraget

Projektets uppdrag dr att identifiera vilken information som behéver samlas in om
vardrelaterade infektioner och deras riskfaktorer for att aterkopplingen till anvandarna ska bli
tydlig och effektiv. Den informationsspecifikation som utarbetas inom projektet ska kunna
vara ett underlag for att stalla krav pa utformande av de I1T-system dar informationen ska
kunna registreras och sammanstallas. Den information som ska registreras ska sa langt mojligt
kunna inhamtas automatiskt fran befintliga system och belastningen pa anvandaren maste
vara minimal. Aterrapporteringen behéver vara enkel att skaffa fram, l4tt att tolka och
integreras i befintliga rutiner. Systemet ska syfta till att stimulera ett fortiopande
forbattringsarbete i varden.

For ytterligare information om uppdragets omfattning och avgransningar, se Bilaga A.
Projektdirektiv.

2.2 Arbetssatt
Projektets arbete har varit fokuserat pa att fanga upp expertkunskaper kring vardrelaterade
infektioner, med fokus pa kliniska aspekter, anvandbarhet och forbattringsarbete. En

%! Temadag pa Smittskyddsinstitutet dar SWEBAR togs upp http://www.smittskyddsinstitutet.se/temaar-
2009/artiklar/smi-dag-om-vancomyecinresistenta-enterokocker/

*2 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-107-25
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expertgrupp med verksamhetsfokus™ har traffats fyra heldagar for att avgransa projektets
omfattning, detaljera informationsbehoven for de valda vardrelaterade infektionerna, stamma
av aterrapporteringen och beskriva olika moment som anvandaren behéver kunna utfora (sa
kallade anvandarfall). Expertgruppen har ocksa bedémt den rimliga balansen mellan
anvéandarnas insatser och den upplevda nyttan av resultatet.

Avstamning har gjorts med Arkitekturledningen respektive jurister pa SKL for att fa fram
overgripande behov och mojligheter kring fragor som informatik, teknik och juridik.
Studiebesok har gjorts pa IT-enheten pa Stockholms lans landsting for att studera en
tjansteplattform ("NYSA™) for bland annat epidemidvervakning inom varden. Studiebesok
har ocksé genomforts vid Sdra Alvsborgs Sjukhus i Boras for att ta del av det
utvecklingsarbete som gjorts déar inom detta omrade.

Projektet har ocksa tittat p& projektet NOIS-4** i Norge. Fér 6vrigt har inga internationella
l6sningar av fortlépande registreringar av vardrelaterade infektioner undersokts.

2.3 Vilken information behdvs?
De fem vardrelaterade infektioner som systemet foreslas samla information om till en bérjan
ar som tidigare namnts:

e lunginflammation (pneumoni)

e urinvégsinfektion

e blodforgiftning (septikemi)

e postoperativ sérinfektion®

e infektion med Clostridium difficile.

Utover de fem namngivna infektionerna kommer information ocksa att samlas in om andra
vardelaterade infektioner, men dessa kommer till en borjan att samlas under rubriken ”Annan
vardrelaterad infektion”. Det &r dock vasentligt att systemet tillhandahaller statistik &ven om
dessa andra infektioner, inte minst eftersom det pa sikt innebar en mojlighet till
vidareutveckling och en finslipning av systemet.

Vid dvergéng fran punktprevalensmatning® till incidensmatning forandras ocksé
informationsbehovet. Stravan ar hela tiden att sd mycket information som maéjligt ska anges
automatiskt med sa lite anvandarbelastning som det éverhuvudtaget ar mojligt. For fullstandig
specifikation av vilken information som ska inhdmtas hanvisar vi till RIV-specifikationen
som ar det andra dokumentet i slutrapporten forutom denna huvudrapport. Nagra av de
resonemang som forts kring informationen utvecklas dock mer i detalj nedan. Framfor allt har
valet av "triggrar” och jamforelsetal diskuterats ingaende i projektet.

33 Expertgruppens medlemmar kommer fran Vastra Gotalandsregionen, Norrbottens lans landsting, Landstinget i
Ostergotland, Gévleborgs 1&ns landsting, Vasterbottens I&ns landsting Orebro lans landsting och
Smittskyddsinstitutet. Gruppens medlemmar har erfarenheter fran parallella och angransande projekt inom
omradet.

%*Métning av vardrelaterade infektioner i Norge, NOIS-4 http://www.fhi.no/dav/134f3c3cd5.pdf

% Atgardspaket for att forebygga postoperativa sarinfektioner
http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=6656&A=50369&Filel D=247538 &NAME=SIutversion%5FPostOp.p
df

% Protokoll och instruktion till punktprevalensmétning av vardrelaterade infektioner i april 2009
http://www.skl.se/artikel.asp?A=58472&C=7086
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2.3.1 Triggers for vardrelaterad infektion

For att informationsinhamtning ska paborijas behdvs en signal som talar om for systemet att en
vardrelaterad infektion foreligger. Denna signal kallar vi for trigger. En trigger utloser att
systemet, en VRI-applikation, antingen automatiskt registrerar information om en
vardrelaterad infektion eller staller fortydligande fragor till anvandaren. En stor utmaning i
projektet har varit att valja ratt triggers for systemet. De val som slutligen gjorts bygger till
stor del pa de val som har gjorts inom pionjérarbetet pa Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)*’.

2.3.1.1 Antibiotikaordination som trigger

Ordination av antibiotika skulle kunna trigga journalsystemet till att stélla fragan om
ordinationen galler en vardrelaterad infektion och i sa fall vilken. Se figur 1 for en skiss Gver
de svarsalternativ vi tanker oss att anvandaren ska ha.

Popup-ruta 1: Popup-ruta 2:
Vad ar indikationen foratt Vilken typ avvardrelaterad
ordinera antibiotika? infektion ar det?
Samhallsforvarvad infektion Samhallsforvarvad infektion
Profylax
Profylax
Vardrelaterad infektion e

Vardrelaterad infektion

Lunginflammation
Urinvégsinfektion

Blodforgifining

Postoperativ sarinfektion
infektion med Costridium difficile
Annan vardrelaterad infektion

Figur 1. Valalternativ nar antibiotikaordination gjorts

Enligt erfarenheter fran Sodra Alvsborgs sjukhus tar tva extra fragor av detta slag cirka 10-15
sekunder att besvara. Den extra tidsatgangen har dar uppfattats som acceptabel med tanke pa
den aterkoppling man har fatt. Det ar rimligt att anta att anvandaren vid ordinationen anda ar
sa fokuserad pa vilken indikation som ar aktuell, att det inte innebér ett alltfor stort merarbete
att ange indikationen.

Att anvanda antibiotikaordination som trigger ar ocksa ett satt att mojliggdra en god precision
i kopplingen mellan specifika antibiotika och specifika indikationer.

Det dr ocksa antibiotikatriggern som kommer att generera information om vardelaterade
infektioner utdver de fem huvudsakliga infektionerna.

%7 Presentation av systemet for registrering av VRI p& Sédra Alvsborgs sjukhus pd STRAMA:s hemsida
http://www.strama.se/files/557 i%20huvudet%20pa%20en%20antibiotikaordinator%20sai.pdf
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Projektets forslag &r att foljande ATC-koder ska fungera som trigger (se tabell 1):
Tabell 1. ATC-koder som trigger for vardrelaterad infektion

ATC-kod Lakemedel

JO1.... Antibakteriella medel for systemiskt bruk, exklusive JO1XX05
(exklusive JO1XX05) (metenaminhippura, Hiprex)

A07AA09 Vankomycin

PO1ABO1 Metronidazol

Dessa koder motsvarar de antibiotika som i forsta hand ar aktuella vid de valda vardrelaterade
infektionerna.

Aven om popup-rutornas valalternativ inte &r lika relevanta for alla verksamheter (som ett
exempel kommer knappast diagnosen "blodforgiftning” att stallas i primarvard) sa behéver de
vara identiska for att sammanrékningarna inte ska behdva ta hansyn till vilka alternativ som
fanns tillgangliga i respektive verksamhet. Det skulle innebéra en 6kad komplexitet utan att vi
vinner tillrackligt mycket i enkelhet. Sa det rimliga ar istallet att anvandaren gors medveten
om att det inte finns ndgon annan baktanke.

2.3.1.2 Laboratoriesvar som trigger

Att anvanda ett laboratoriesvar som trigger belastar (i fallet Clostridium difficile) inte
anvéandaren alls, eftersom systemet kan registrera informationen automatiskt. En infektion
med Clostridium difficile konstateras enligt expertgruppen alltid via ett laboratoriesvar och ar
i praktiken alltid vardrelaterad men behandlas med antibiotika endast i vissa fall. Detta gor att
laboratoriesvar ar en lamplig trigger for Clostridium difficile. | de fall infektionen &dnda
behandlas med antibiotika blir ocksa antibiotikaordinationen en trigger.

Maojligheten att anvanda laboratoriesvar som trigger dven for blodforgiftningar har avfardats
av expertgruppen, eftersom det normalt blir alltfor manga falskt positiva (t.ex. féroreningar av
hudbakterier) respektive falskt negativa (t.ex. preliminéra diagnoser som inte kan belédggas
med upprepad blododling) svar. | stallet bedémer expertgruppen att den kliniska
bedémningen med paféljande val av antibiotikabehandling gor att antibiotikaordination ar en
mer lamplig trigger i det fallet.

2.3.1.3 Diagnos som trigger

Diagnos har foreslagits som en kompletterande trigger vid postoperativ sarinfektion. Eftersom
postoperativ sarinfektion séllan ska antibiotikabehandlas och endast till viss del bekréftas med
laboratoriesvar bedoms diagnos vara en lamplig kompletterande trigger. Dessutom &r var
beddmning att diagnosen ofta satts vid sjukhusansluten 6ppenvard samt i primarvard dar vi
menar att diagnosangivelser ar en naturlig del av vardkontakten. Att anvanda diagnos som
trigger vid postoperativa sarinfektioner skulle darmed inte belasta anvandaren i onddan.

Vi foreslar att en ICD10-kod anges for varje vardrelaterad infektion som registreras. Vart
forslag ar i sa fall foljande koder:

T79.3 Posttraumatisk sarinfektion som ej klassificeras annorstades
N39.0 Urinvagsinfektion, utan angiven lokalisation

J18.9 Pneumoni, ospecificerad

A04.7 Enterokolit orsakad av Clostridium difficile

A41.9 Septikemi, ospecificerad

A49.9 Bakterieinfektion, ospecificerad
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T88.8 Andra specificerade komplikationer till kirurgiska atgarder och medicinsk vard som ej
klassificeras annorstades

(Déar A49.9 + T88.8 motsvarar "Annan vardrelaterad infektion")
Precisionen &r lag men vi har inte kunnat finna béttre forslag i detta lage.
2.3.1.4 Manuell registrering utan trigger

Vi foreslar en mojlighet till manuell registrering for att en anvandare ska ha friheten att ange
en vardrelaterad infektion som inte har triggats pa nagot annat sétt.

2.3.2 Underlag for jamforelser

For varje vardenhet ar det viktigaste malet att dver tid minska fall av vardrelaterade
infektioner. For att de varden som rapporteras in till systemet ska ga att utnyttja effektivt som
underlag for riktat forbattringsarbete, maste antalet fall av vardrelaterade infektioner séttas i
relation till nagot jamforelsetal. Vart och ett av dessa tal kommer att behdva tas fram i
sarskild ordning. Darfor ar det av varde att fokusera pa ratt jamforelsetal i ratt
prioriteringsordning.

Var expertgrupp har diskuterat en prioriteringsordning utifran ett verksamhetsperspektiv och
vardet avseende malet att minska VVRI. Den prioriterade listan blev da:

Slutenvardstillfallen relaterat till vardenhet

Slutenvardstillfallen relaterat till diagnos

Antal atgarder for viss typ (t.ex. kirurgiskt ingrepp)

Antal patienter med en viss riskfaktor (t.ex. KAD)

Antal patienter med en viss riskfaktor med viss exponering (t.ex. respiratordygn)
Antal varddygn (vardtimmar).

SN

Vi ar medvetna om att det kommer att krdvas betydande resursinsatser for varje jamforelsetal.
Vi ser ocksa att det finns samordningsvinster och att det kan finnas skél att ha ett nationellt
angreppssatt som dessutom siktar pa att jamforelsetalen ska vara generella och inte bara
relatera till just vardrelaterade infektioner utan aven till andra typer av sammanstallningar.

For att aterkopplingen ska bli sa relevant som mojligt behéver bade underlaget for
jamforelsetalen samt riskfaktorer identifieras och beaktas. Projektet har diskuterat nagra
faktorer som paverkar relevansen och nagra av de resonemangen redovisas nedan.

2.3.2.1 Rapporterande (alternativt orsakande) enhet

Rapporterande enhet &r den enhet dar patienten vardas nar triggern utléses. Det optimala for
effekten av aterkopplingen vore att den vardrelaterade infektionen istéllet kopplas till den
enhet dar orsaken till den vardrelaterade infektionen fanns. Detta galler sarskilt for
postoperativa sarinfektioner dar infektionen ofta upptacks langt efter det att patienten lamnat
den opererande enheten.

For att kopplingen till orsaksinnehallande enhet ska kunna goras, behdver den ldkare som
diagnosticerar en postoperativ sarinfektion i forsta hand kunna se en lista 6ver méjliga
operationer eller andra relevanta atgarder som patienten genomgatt och som infektionen
skulle kunna kopplas till. Finns inte en sadan lista bor i stéllet en lista ange mojliga
vardenheter lokalt eller regionalt eller mgjligen i sista hand nationellt — &ven om vi stéller oss
tveksamma till anvandarens samarbetsvillighet vid hantering av en sa lang lista.
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Motsvarande resonemang kring att koppla till orsakande enhet ar relevant aven for infektion
med Clostridium difficile, men enligt projektets bedémning inte for dvriga vardrelaterade
infektioner for narvarande.

2.3.2.2 Tidpunkt for infektionen

Den tidpunkt som anges for infektionen blir i detta system samma tidpunkt som nar triggern
utloses. Alternativet skulle vara att be anvandaren ange en tidigare tidpunkt utefter en klinisk
beddmning, men vi menar att nyttan av en mer exakt tidpunkt ar for liten for att en sadan svar
beddmning skulle vara motiverad.

En tumregel brukar vara att en infektion bedoms vara vardrelaterad forst 48 timmar efter
patientens ankomst till vardenheten. Infektioner som konstateras innan 48 timmar kan dock
vara vardrelaterade anda, till exempel vid en urinvégsinfektion eller blodférgiftning utgaende
fran urinvagarna da patienten haft en KAD vid ankomsten till vardenheten.

2.3.2.3 Vardtid

For att mata vardtiden exakt behdvs ett valutvecklat patientadministrativt system eller
motsvarande funktionalitet i ett annat vard-1T-system. Ett sadant system maste kunna ge den
typen av information sa att inte anvandaren vid rapportering av vardrelaterade infektioner inte
behdva lagga ner extra arbete pa att sarskilt rapportera vardtider.

2.3.2.4 Férekomst av KAD*®, CVK*, respiratorbehandling

For att kunna berakna hur lang tid patienten har haft en viss kateter eller respiratorbehandling,
behdver nagon ange tidpunkt for start respektive slut for dessa atgarder. Det ar ovanligt att
detta anges pa ett strukturerat satt i varden i dag. Om det ska vara méjligt att kartlagga pa
vilket sétt exponeringstiden for dessa faktorer utgor en riskfaktor, behdver dock
tidsuppgifterna tillforas systemet. Det finns t.ex. i Socialstyrelsens kunskapsunderlag
dokumenterat att redan att vardpersonal borjar registrera KAD-dygn gér att indikationen for
KAD 0vervags noggrannare och avslutas tidigare eller undviks helt i hogre grad vilket
darmed sénker frekvensen vérdrelaterade urinvagsinfektioner®.

De relevanta uppgifterna finns listade i tabell 2.
Tabell 2. Atgarder som behover anges samt foreslaget kodverk

Atgard KVA-kod Kommentar

KAD in TKC20 Kateterisering av urinblasa

KAD ut DKO021 Borttagande av urinkateter

CVKiin SP999 Inlaggning av CVK, UNS

CVK ut DF007 Avlégsnande av central venkateter (CVK) UNS
Respirator in DG002 Inledande av behandling med respirator UNS
Respirator ut Saknas? Vi kan inte &terfinna denna kod i KV A-klassifikationen

3 KAD Kateter a demeure
39 CVK Centralvenos kateter

“0 Att forebygga vérdrelaterade infektioner — ett kunskapsunderlag
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-123-12
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Observera att KV A-klassifikationen bér kompletteras med en kod for "Respirator ut” om det
stammer att denna kod saknas. Vidare bor noteras att Epidemiologiskt centrum, EpC, har
rekommenderat ICD10-koden Z97.8 fér kronisk KAD-bérare*!. Aven de kroniska KAD-
bdrarna bor givetvis beaktas nar beddmning av KAD som riskfaktor gors. Ett problem ar att
aven befintlig CVK torde anges med samma ICD10-kod. Pa nagot sétt behover darfor ICD10-
koden Z97.8 differentieras upp pa flera koder alternativt bytas ut till flera andra koder.

2.3.2.5 Diagnoser och atgarder vid vardkontakten

Vissa medicinska tillstdnd och atgarder kar som tidigare namnts risken for vardrelaterade
infektioner. Darfor &r det rimligt att registrera information om dokumenterade diagnoser och
atgarder fran vardkontakter i savél 6ppen- som slutenvard och att samvariationen mellan
dessa och vardrelaterade infektioner undersoks. Att lista de vanligaste associerade
diagnoserna vid aterrapporteringen skulle ocksa kunna vara ett sétt att ocksa identifiera
tidigare okéanda riskfaktorer for specifika vardrelaterade infektioner.

2.3.2.6 Laboratoriesvar

Vissa laboratoriesvar kan ocksa ha relevans om de korreleras med forekomsten av
vardrelaterade infektioner pa ett liknande satt. Sarskilt intressanta ar vita blodkroppar
(leukocyter, intressanta for immunforsvarsbrister), blodvérde (riskfaktor korrelerad till
allmantillstandet) och bakterieodlingssvar.

2.3.2.7 Vardprocess

Det ar svart att avgransa en vardprocess sa att det ar mojligt att samla relevanta uppgifter om
den. Ett tidigare beskrivet exempel fran detta projekt ar problemet att relatera en postoperativ
infektion till ett sarskilt operativt ingrepp. Vi har hér funderat pa om vi skulle kunna ange en
rad KVA- eller ICD10-koder som obligatoriska for en specifik vardprocess. Endast de
patienter i vars patientjournaler nagon av dessa koder férekommer anses da tillndra en viss
vardprocess. En sammanstéllning skulle da kunna utga fran denna grupp patienter som
jamforelsetal.

Ett exempel kan vara hoftproteskirurgi dar de KV A-koder som har relevans for just detta kan
ses i tabell 4. En registerutsokning skulle kunna goéras for att se vilka patienter som forst
genomgatt nagon av atgarderna ur denna lista vid en viss operativ enhet, och darefter fatt en
vardrelaterad infektion konstaterad nagonstans.

Tabell 4. Lista dver KVA-koder relaterade till héftproteskirurgi®?

NFB Primara ledprotesoperationer i hoftleder
NFC Sekundara ledprotesoperationer i hoftleder
NFJ Frakturkirurgi pa femur

2.4 Aterkoppling

Nagon form av ansvar for att analysera aterkopplingen och vidta lampliga forbattringsatgérder
behover forlaggas pa varje niva inom vardens linjeorganisation. Pa vardenhetsniva ligger
huvudansvaret for att diskutera och analysera resultatet samt komma 6verens om
verksamhetsforbattringar. Pa nivaerna ovanfor (vardgivare, nationellt) finns aven behov av
oversiktliga sammanstallningar som del i beslutsunderlag av olika satt.

*! Frdgor angdende diagnoser till Epidemiologiskt centrum 2009, frga nr 4636: Vilken kod bér anvéndas for att
ange att patienten &r kronisk KAD-bdrare? http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-130-6

“2 |CDnu, kapitel "Operationer p& héftleder och I&r” http://icd.nu/kva/NF-Operationer-pa-hoftleder-och-lar.html
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Den viktigaste aterkopplingen har vi bedomt vara den som gar till vardenheten eller
vardprocessen. De som &r direkt involverade i varden av patienten ar de som har narmast
kontakt med riskfaktorer och har storst mojlighet att hantera dessa. Arbetsplatstraffar ar ett
forum som kanske &r rimligt for regelounden aterkoppling av bilden 6ver de vardrelaterade
infektionerna. Dér kan utvecklingen diskuteras och hur riskfaktorer ska hanteras. Andra
moten kan vara lakarmdéten, ledningsméten etc.

2.4.1 Malgrupper

Det finns flera tankbara malgrupper for aterkopplingen. Olika malgrupper kan ha helt olika
forvantningar pa vad en uppséattning standardrapporter ska innehalla. Till exempel kan
malgrupper vara indelade efter slutenvard, slutenvardsanknuten dppenvard, primarvard och
kommunal vard. Detaljerna kring detta behover utformas successivt.

2.4.2 Standardrapporter

Vi tror att en viktig aspekt av aterkopplingen &r att den utformas exakt och sedan kan
upprepas varje gang ny aterkoppling ska ske. Nya rapporter ska kunna specificeras, och
formodligen behover respektive niva initialt hjalp att ta fram relevanta rapporter. Dérefter ska
det vara enkelt att upprepa rapporterna éver tid for att fa en kontinuitet i aterkopplingen och
underlatta diskussionerna.

Nedan listas nagra av projektets rapportforslag som vi hoppas ska kunna underlatta en
framtida diskussion kring relevanta rapporter.

For samtliga infektioner:

e Antal infektioner per jamforelsetal (se kapitel 2.3.2 Underlag for jamforelser)

e Lista Gver 6vriga diagnoser som satts for patienten vid den aktuella vardkontakten
(t.ex. dvriga diagnoser i epikrisen)

o Atgardslista (KVA)

FOr urinvagsinfektioner:

e Antal urinvagsinfektioner konstaterade fore respektive efter 48-timmarsgransen

e Antal urinvagsinfektioner korrelerade till forekomst av KVA-koden "KAD in”

e Lista Over de vanligaste dvriga diagnoserna hos patienter med diagnostiserad
urinvégsinfektion

e Lista dver de vanligaste atgarderna hos patienter med diagnostiserad urinvéagsinfektion

e Andel registrerade urinvagsinfektioner dér urinsticka tagits

e Lista Over de vanligaste odlingssvaren (bakterienamn) hos patienter med
diagnostiserad urinvagsinfektion.

For Clostridium difficile:
e Frekvens av positiva svar pa Clostridium difficile per varddygn och per vardenhet

For postoperativ sarinfektion:

e Medelvérde for latens mellan operationstidpunkt och tidpunkt for trigger
e Lista 6ver de vanligaste operationstyperna (KVA-koder) hos patienter med
postoperativ sarinfektion
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e Lista Over de vanligaste odlingssvaren (bakterienamn) hos patienter med postoperativ
sarinfektion
e Lista dver de vanligaste 6vriga diagnoserna associerade till postoperativ sarinfektion.

FOr blodforgiftning:
e Som ovan men med tillagget att dven tid mellan inskrivning och trigger ska framga

FOr lunginflammation:

e Frekvens av antibiotikaordinationer, sorterade per ATC-kod

e Frekvens av respiratorbehandlingar

e Lista Over de vanligaste diagnoserna hos patienter med lunginflammation
e Tid fran inskrivning till ordinationstidpunkt.

2.4.3 Val av rapporter

Rapporter respektive fragor ska kunna valjas i systemet utifran redan definierade rapporter
respektive fragor, alternativt definieras pa nytt (se figur 2 for en schematisk beskrivning).

Fordefinierat for val Viljs vid varje Aktuell

av rapport rapport fragestallning

eLista 6ver valbara *Tidsperiod elista Over lagrade
jamforelsetal elista Gver tidigare stéllda
sLista dver énskade faktorer fragor att vélja
vardenheter att undersoka bland

eLista Gver (t.ex. typ av *Maojlighet att
definierade vardrelaterad formulera nya
vardprocesser infektion, fragor

laboratoriesvar,
forskriven ATC-
kod, dvriga
ICD10-koder som
moijliga
riskfaktorer)

. J \ J \. J

Figur 2. Principskiss for val eller nykonstruktion av rapporter samt fragor

2.4.4 Krav pa vard-IT-systemen

Projektets bedomning ar att mycket av den information som efterfragas redan bor finnas i
vard-1T-systemen i dag, men en del saknas, och annat dokumenteras inte systematiskt.
Projektets krav pa vad som maste finnas i vard-1T-systemen for att VRI-systemet ska fungera
som tankt, sammanfattas i tabell 3 tillsammans med vara huvudsakliga motiveringar till varfor
dessa uppgifter ar viktiga for aterkopplingen. I de fall som uppgifterna saknas, maste 1T-
systemen kunna ta fram dem.

Tabell 3. Nagra krav pa vard-1T-systemen

Uppgift Huvudsaklig motivering
Antal inskrivna patienter per Denna uppgift behovs for att berakna antal VVRI
per antal inskrivna individer pa den aktuella
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slutenvardsenhet per tidsenhet

vardenheten, per aktuell tidsenhet. Detta utgor ett
viktigt jamforelsetal vid ett flertal
incidensberakningar. Utan det sa kan vanligen
enbart sjalva frekvenserna aterrapporteras.
Projektet bedomer for Ovrigt att den hér typen av
funktioner behdvs generellt for alla
aterkopplingsbehov i varden, inte bara
vardrelaterade infektioner.

Antal vardkontakter per
primarvardsenhet per tidsenhet

Lika viktigt jamforelsetal som ovanstaende for
primarvardsenheter

Lista dver senaste arets
operationstillfallen och respektive
operationstyp for aktuell patient,

Anvandaren ska kunna koppla aktuell postoperativ
sérinfektion samt infektion med Clostridium
difficile till ett formodat vardtillfalle.

Kunna ange KVA-koder for
foljande atgarder:

- KADIn
- KAD ut
- CVKin
- CVKut
- Respirator in
- Respirator ut

Nodvandigt for att berakna kateterdygn,
respiratordygn.

Odlingssvar enligt ett vedertaget
kodverk (t.ex. ADBakt)

- Clostridium difficile
- Bakterieagens UVI

Gar annars inte att géra en summering for en
overskadlig sammanstallning.

Parametrar fran kliniskt kemiskt
laboratorium enligt ett vedertaget
kodverk

- B-leukocyter
- B-Hb

Gar annars inte att jamfora enhetligt for
exempelvis skraddarsydda statistiska utsokningar.

Diagnos postoperativ sarinfektion:

- T79.3: - Posttraumatisk
sarinfektion som ej
klassificeras annorstades

Postoperativa sarinfektioner behandlas inte alltid
med antibiotika, varfor antibiotika &r en
otillracklig trigger.

2.5 Juridik och arkitektur

Projektet har inte gatt in pa detaljer i arkitekturlsningen i detta skede utan bara skissat pa en
nationellt ssmmanhallen modell (se figur 3) och resonerat kring olika konsekvenser av ett
sadant synsitt, bl.a. juridiska.



®  Sveriges SLUTRAPPORT 19(31)
Kommuner Kontinuerlig registrering av VRI
' och Landsting

2009-11-29 Ver 1.0
Vardsystem (journalsystem, labsystem, s - A
g ( e SV Egen statistik I Nationell statistik
patientadministrativa system etc)
J._ab Lakemedelstrigger I syfte kvalitetssakring,
trigger verksamhetsuppféljning eller
Antibiotika I statistik?
VRI VRI Paverkar korsvisa kérningar
I exv statistik aterkopplat till
processer
Identifierande uppgifter kvar
I ellerinte?
VRI Rapport Rapport
reg lokalt I nationellt

Datalager

Figur 3. Oversikt 6ver nationellt sammanhallen informationshantering

Registreringen av vardrelaterade infektioner kan ses som en del i huvudméannens
overgripande ansvar for att skapa kvalitets- och ledningssystem for uppfoljning av
verksamheten enligt foreskrifterna SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11. Registrering bor
vara en del av den standiga forbattringen i varden som foreskrifterna kraver.

VRI-registret dr antingen ett verksamhetsuppfoljningsregister eller en typ av kvalitetsregister.
Varden har behov av ett register dar information fran olika vardgivares anvandare och vard-
IT-system lagras for vidare bearbetning. Sarskilt relevant ar detta for postoperativa
sarinfektioner dar infektionen ofta konstateras inom en verksamhet som tillhér en annan
vardgivare an den dar operationen genomfordes. Sammanstallningar av information om
vardprocesser som gar 6ver vardgivargranser skapar enligt var bedémning krav pa ytterligare
skydd for patientens integritet. Ett satt kunde vara pseudonymisering av patientidentifierande
information. Pseudonymisering skulle samtidigt skydda patientintegriteten vid allt arbete med
systemet.

En annan mekanism for att skydda patientens integritet ar att resultat av utsokningar endast
boér kunna redovisas om det galler aggregerade data dar enskilda individer inte kan pekas ut.
En utmaning ar da hur systemet ska kunna avgora nar utsokningarna blir alltfor precisa sa att
risken for att enskilda individer anda ska kunna identifieras 6kar och hur dessa utsékningar da
ska begransas sa att identifiering inte blir mojlig.

Aven behov av forfattningsandringar for att underlitta uppféljning 6ver vardgivargranser har
diskuterats inom projektet.

2.6 Problem

Att forsoka hitta en lamplig balans mellan nytta och extra arbete for de som ska registrera ar
inte latt. Flera identifierade moment som ytterligare skulle kunna 6ka kvaliteten pa den
registrerade informationen har valts bort for att i detta skede inte belasta verksamheten for
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mycket. Var forhoppning ar att vi lagt oss pa en niva som har tillrackliga forutsattningar for
att relativt snabbt ge sa bra underlag for analyser att det hjalper respektive vardenhet eller
vardprocess att forbattra det forebyggande arbetet sa att nya vardrelaterade infektioner
undviks.

Tanken ar ocksa att systemet ska vidareutvecklas efter anvandarnas énskemal. Om
aterkopplingen blir tillrackligt bra ar var férhoppning att vardenheterna/-processerna sjalva
ska kunna bilda sig en uppfattning inte bara om laget for de vardrelaterade infektionerna utan
ocksa kunna identifiera vilken ytterligare information som &r énskvard att registrera i
systemet.

Nedan redovisas en del av de problem med aterrapporteringen som identifierats inom
projektet samt hur vi resonerat kring eventuella I6sningar.

2.6.1 Datakvalitetsproblem

En rad problem kring datakvalitet har identifierats. Alla tdnkbara datakvalitetsproblem &r inte
majliga att hantera med rimliga insatser i systemet. | stéllet bor problemen reduceras till en
niva som gor att systemet kan betecknas som "tillrackligt bra” for att uppna malet om ett stod
for verksamhetsforbattring. Nagra specifika problem ar dock relevanta att ta upp har.

2.6.1.1 Gar inte att angra sig

I systemet som infors pa Sodra Alvsborgs Sjukhus gar det inte att angra en felaktig inmatning.
Erfarenheter darifran talar dock for att anvandaren inte ser nagot behov av att kunna korrigera
sig om inmatningen rakar bli felaktig. I framtiden kan det dock vara rimligt att ordna sa att det
gar.

2.6.1.2 Svarigheter med glapp och 6verlappningar i en diagnoslista

Att endast ha en begransad lista éver diagnoser att valja mellan skapar problem, eftersom det
kan uppsta saval glapp som éverlappningar som gor att precisionen minskar. Problemet med
glapp kan Iésas (om &n ganska grovt) med tillagget av alternativet ”Annan vardrelaterad
infektion” i slutet pa listan. En noggrann analys behover dock goras av listan for att undvika
Overlappningar.

Alla problem léses dock inte med det. En diagnostisk process loper klassiskt over flera steg
fran ovisshet till 6kad klarhet, till exempel:

o feber = blodforgiftning med gramnegativa bakterier = blodférgiftning utgaende fran
urinvégarna (urosepsis)

e feber hos sangbunden patient med kateter - lunginflammation eller urinvagsinfektion
troligast - urinodlingssvar talar for urinvagsinfektion

Detta gar inte enkelt att fanga in i en flervalslista utan omfattande utformning och testning.

2.6.1.3 Ar en nyligen avslutad atgard fortfarande en riskfaktor?

Om en kateter nyligen tagits bort, ar det fortfarande en riskfaktor som ska réaknas? Hur lange
ska den i sa fall betraktas vara en riskfaktor? Detta behdver beaktas vid konstruktion av
regelverket for att identifiera en riskfaktor som riskfaktor.

2.6.1.4 Problem med lokala variationer i utokade listor

Projektet omfattar endast ett urval vardrelaterade infektioner, men for att systemet ska bli
effektivt bor listan utokas med fler vardrelaterade infektioner som utgér stora problem i
verksamheten. Det finns inget som talar emot en utvidgad lista utefter lokala behov redan i
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dagslaget, sa lange de nationellt eftersokta vardrelaterade infektionerna ar desamma. Dock bor
fortfarande Overlappningsproblemet ovan beaktas. Det stora problemet med lokalt utdkade
listor ar dock att det kan bli svart att jamfora olika vardenheter med varandra om

utékningarna ser olika ut. En anledning till att de riskerar att bli olika &r att det finns olika
lokala riktlinjer for t.ex. antibiotikaordination vid olika indikationer. For att astadkomma en
nationellt gemensam lista 6ver vardrelaterade infektioner ar det darfor ocksa nédvandigt att
synkronisera sadana nationella och lokala riktlinjer.

Vid nationella beslut om utokning av listorna bor det vara tydligt for alla inblandade att och
nar utokningen ska genomforas. Det behovs en forvaltning av detta omrade.

2.6.1.5 Problem med dubbletter

Samma vardrelaterade infektion kan triggas flera ganger, till exempel med flera
antibiotikaordinationer for samma infektion eller med bade antibiotikaordination och
angivande av diagnos. Var bedémning &r att dilemmat kan hanteras med att man vid
sammanstallningen inte raknar en vardrelaterad infektion av en viss typ for en och samma
patient mer &n en gang under en viss avstamningsperiod, forslagsvis 30 dagar.

2.6.1.6 Problem ifall diagnosstallandet drdjer

Diagnos- eller atgardslistor i epikriser/slutanteckningar som inte ar klara efter 30 dagars
vantetid kommer inte att registreras i systemet. Var forhoppning ar anda att drojsmalet
kommer att hallas under 30 dagar sa att systemet kan registrera uppgifterna. Vi beraknar att
bortfallet kommer att hallas minimalt och inte vara av avgérande betydelse.

2.6.1.7 Saknar den sanna tidpunkten for nar infektionen intraffade

Registreringstidpunkten &r inte den sanna tidpunkten for nar den vardrelaterade infektionen
intraffade men bedoms vara tillrackligt nara for vara behov. Vi ser heller inte hur vi pa ett
systematiskt satt skulle kunna registrera en sannare tidpunkt. Att begara en sadan
tidsangivelse av anvandaren skulle 6ka belastningen utan att vi kan motivera det.

2.6.2 Valideringsproblem

Systemet skulle ocksa behdva valideras for att det ska ga att utvéardera att det verkligen mater
det vi avser att mata. Exempel pa problem som skulle kunna upptéckas genom validerande
tester ar om lokala diagnoslistor inte analyserats och testats i detalj, om systemet i sig kanske
tekniskt satt missar att registrera vid avsedd trigger, om vissa vardrelaterade infektioner inte
upptécks pga. att de inte resulterar i en antibiotikaordination, eller om prover inte tas trots att
forebyggande rutiner foreskriver det. FOr att validera systemet skulle det behdvas en studie i
syfte att f0lja en grupp patienter for att dubbelkolla alla steg i rapporteringen. Projektet har
dock gjort bedémningen att en systematisk validering inte behdver goras i detta skede.

2.6.3 " Det har ror inte mig”

Aven om vi forsoker skapa ett rimligt bra system med minimal belastning fér anvandaren
kommer det att finnas luckor i aterkopplingen. Det kommer alltid att finnas andra méjliga
forklaringar an brister i forebyggande atgarder nar siffrorna for vardrelaterade infektioner
visar sig vara hoga.

En forklaring till bestaende hog andel vardrelaterade infektioner kan vara att den aktuella
vardenheten/-processen tycker att riskfaktorerna hos just deras patienter och vid aktuella
ingrepp &r sa 6vervaldigande att det inte gar att undvika vardrelaterade infektioner.
Reaktionen pa aterkopplingen blir da att den inte ror just dem.

For att om mdjligt nyansera den installningen har vi identifierat flera motargument:
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- For det forsta ar det anda en nollvision som ar det efterstravansvarda. Enligt
litteraturen finns flera exempel pa att man faktiskt natt ner till noll vardrelaterade
infektioner av vissa slag, varfor redan forekomst av vardrelaterade infektioner bor leda
till eftertanke.

- For det andra kan jamforelser som gors med liknande vardenheter/vardprocesser vara
relevanta dven om den aktuella enheten inte uppnar nollvisionen.

- FOr det tredje kan en rad riskfaktorer berdknas med hjélp av skraddarsydda
analysverktyg och den kompletterande informationen fran diagnos- och atgardslistor.
Kompensation for dessa riskfaktorer kan 6ka mojligheten att jamfora olika
vardenheters/vardprocessers resultat.

- Till syvende och sist ar rimligen anda jamforelser med tidigare resultat for
vardenheten/vardprocessen relevanta. Forandringar i incidens av de olika
vardrelaterade infektionerna dver tid inom samma vardenhet bor vara betydelsefulla
for den enskilda enheten oavsett frekvens av vardrelaterade infektioner i startskedet.

2.7 Inférande

Hur ska ett system for registrering av vardrelaterade infektioner inforas? Bade tidigare
visionsarbete och praktiska erfarenheter pekar pa att minskningen av vardrelaterade
infektioner behdver ses som ett stdndigt forbattringsarbete. Det ar darfor viktigt att se
registrering och aterkoppling enligt projektets forslag som ett steg i detta forbattringsarbete, i
och med att det synliggor brister for de registrerande vardenheterna.

2.7.1 Borja registrera

Redan att registrera vardrelaterade infektioner och atgarder som berér vardrelaterade
infektioner torde minska férekomsten. Det finns beldgg for att redan registrering av vissa
atgarder (t.ex. att satta in KAD eller CVK) minskar férekomsten av vardrelaterade
infektioner, sannolikt genom att det 6kar medvetenheten och darmed paverkar forebyggande
atgarder.

Erfarenheterna frén Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) visar att lokala vardenheter kan behéva
starthjalp fran exempelvis en vardhygienisk enhet eller Strama for att fa béttre 6verblick och
battre tolka orsakssammanhang. Erfarenheterna visar ocksa att diskussion, information och
utbildning ar viktiga infor inforandet av ett system for registrering av vardrelaterade
infektioner.

2.7.2 Utse ansvariga i linjen

Vi tror att det ar av avgorande betydelse att varje niva i vardens organisation tar sin del av
ansvaret for inforandet av ett system. | figur 4 listar vi upp nagra av de punkter som vi
diskuterat inom projektet.
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eDelta i arbetsplatstraff
eDiskutera, férbattringsforslag, genomforande

Medarbetare

eUtse ansvarig for vardenhet eller vardprocess

eAnsvarig tar fram standardrapporter

eBereda plats for fragan pa arbetsplatstraff

eLeda och fordela forbattringsarbetet, ev revidera rutiner

Verksamhetschef

sUtse stabsfunktion

sStabsfunktion tar fram standard- och eventuella
skraddarsydda rapporter som underlag

»Analys, diskussion, férbattringsforslag, beslut

Vardgivare

«SKL: sammanstalining av aterkoppling pa nationell niva

eSocialstyreisen: ger std, paverkar och granskar
verksamheten

eSmittskyddsinstitutet: framja skyddet mot infektioner

Nationellt

Figur 4. Ansvarsfordelning mellan olika aktérer

3 Utvecklingsarbete

Det har projektet har varit begransat och haft ett avgransat mal, men en rad tankar kring
mojlig vidareutveckling har vackts under projektets gang. Nagra av de tankarna utvecklar vi
narmare har.

3.1 Beslutsstod for diagnostik och behandling

Regler skulle kunna formuleras kring hur beslutsstdd i journalsystemet ska kunna hjalpa
anvéandaren 6ka kvaliteten i dokumentationen och rapporteringen. Till exempel skulle
anvandaren kunna fa en signal av journalsystemet om en infektion som konstateras mer an 48
timmar efter patientens ankomst till vardenheten inte klassas som vardrelaterad. Darefter
avgor anvandaren om infektionen ska klassas annorlunda eller ej.

3.2 Mer komplett registrering av vardrelaterade infektioner

Vi har i projektet utgatt ifran fem utvalda vardrelaterade infektionstyper samt en starkt
begrénsad insats fran anvandaren for att komma igang. | forlangningen tanker vi oss att
systemet ska kunna omfatta alla 6vriga typer av VRI samt fler typer av triggers.
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Ett verktyg for strukturerad manuell journalgranskning i syfte att fanga upp vardskador,
Global Trigger Tool (GTT)*, innehdller flera delverktyg som har en tydlig eller mdjlig
koppling till vardrelaterade infektioner (se tabell 5). Ett uppenbart problem &r dock att de
triggers som finns i verktyget bygger pa en manuell tolkning och ar svara att automatisera
med nuvarande journalstruktur.

Tabell 5. Kriterier i Global Trigger Tool (GTT) som beror vardrelaterade infektioner

C6 Positiva blododlingar
Varje positiv blododling under vardtiden pa sjukhus ar en positiv trigger. En kirurgisk orsakad infektion, sepsis, infekterade ingangsportar
eller all annan vardrelaterad infektion ar en patientskada.

C10 Aterinskrivning inom 30 dagar

En patientskada kan visa sig forst efter det att patienten skrivits ut fran sjukhuset, sarskilt vid korta vardtider. Granska om det aktuella
vardtillfallet skett inom 30 dagar fran ett tidigare vardtillfalle eller om det aktuella vardtillfallet i sig resulterat i fornyade vardtillfallen.
Exempel pa patientskador som kan upptrada sent &r infektion, djup ventrombos eller lungemboli efter operation. Dessa patientskador
upptéacks enklast om samtliga journaler kring den slumpvis utvalda patienten samlas innan granskningen paborjas.

C12 Alla slags infektioner

Granska alla vardrelaterade infektioner, CVK-infektioner, kirurgiska infektioner eller urinvagsinfektioner. Varje infektion som upptrader
under vardtillfallet 4r en patientskada. Undantag ar urinvagsinfektioner uppkomna utanfér sjukhusvarden, eller infektioner som behandlas pa
sjukhuset men som inte uppkom dar.

M1 Clostridium difficile i fecesodling.
Om en patient behandlas med eller har behandlats med ett flertal antibiotika, kan en Clostridium difficile-infektion tillst6ta. En positiv
Clostridium difficile-odling &r en patientskada.

11 Lunginflammation.

Varje lunginflammation som diagnostiseras inom intensivvarden maste granskas noggrant. Alla infektioner som startar pa sjukhus ska
betraktas som vérdrelaterade, om de inte sikert forvarvats utanfér sjukhuset. Aterinlaggningar kan ocksa vara orsakade av lunginflammation
som tillkommit under en tidigare sjukhusvistelse, sarskilt i fall av antibiotikaresistans.

P6 Inducerad forlossning
Titta efter infektioner och andra patientskador under den pre- och perinatala vérden.

E1 Ater till akutmottagningen inom 48 timmar efter utskrivning
Leta efter lakemedelsreaktioner, infektioner eller annat som tyder pa att en patientskada har fatt patienten att uppsoka akutmottagningen.

Vi tror dock att journaldokumentation pa sikt behover utveckla en struktur som maéjliggor
strukturerad maskinell journalgranskning for att det ska ga att fanga storre delar av
vardskadorna. Det pagar arbete med att forsoka automatisera denna del inom GTT, for att pa
sa satt frigora tid till analys och atgarder i forbattringsarbetet. | projektet noterar vi att man i
GTT anvénder “patientskada” dar termen "vardskada” rimligen passar béattre. Vi noterar ocksa
att verktygen C6 och C12 bor vardera tiden mellan ankomst till vardenheten och
konstaterandet av infektionen. Tidsgransen pa 48 timmar for att sarskilja en vardrelaterad
infektion bor beaktas.

3.3 Kvalitetsregister for patientadministrativa system

Vi ser behov av ett nationellt register (kvalitetsregister) for att hdmta in och bygga upp
information om olika typer av jamforelsetal. Detta register skulle sedan kunna svara pa fragor
om jamforelsetal for framforallt olika vardenheter, eventuellt &ven vardprocesser. En
berékningsfunktion med berakning av olika jamforelsetal for ett flertal behov av aterkoppling
skulle kunna byggas upp nationellt. Detta borde bli betydligt billigare &n att varje huvudman
arbetar fram sina egna jamforelsetal.

*% Global Trigger Tool, dversattning och anpassning till svenska forhallanden, Sydostra sjukvardsregionen
(Landstingen i Jonkopings, Kalmar och Ostergétlands Lan) 2007
http://www.lj.se/info_files/infosida31713/global_trigger tool svensk 2007 _3.pdf
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3.4 Utveckling av klassifikationer

Vid en utékning av rapporteringen av vardrelaterade infektioner finns ett behov av att
vidareutveckla olika klassifikationer, framst atgardsklassifikationer som Kirurgiska
vérdatgarder (KVA). Bland annat behdvs KV A-koder for att ange nar olika riskfaktorer inleds
och avslutas.

Aven med projektets foreslagna niva pa registreringen finns vissa oklarheter kring
klassifikationerna. Sa langt vi kan se saknas det koder for att ange att respiratorbehandling
avslutas, respektive att riskfaktorerna KAD och CVK foreligger redan vid patientens ankomst
till vardenheten. Om ICD10-koden Z97.8 ska anvandas sa behdver den differentieras for de
olika typerna av atgarder (t.ex. KAD, CVK).

3.5 Strukturerad informationsdverforing till kvalitetsregister
Informationsoverforingen fran vard-1T-systemen till olika kvalitetsregister kommer att fortsatt
behéva samordnas och struktureras alltmer inom alla vardens omraden. Projektet IFK 2** har
arbetat med att ta fram och testa gemensam informationsstruktur och tekniska krav for att
maéjliggora automatisk 6verforing av data fran journaler till kvalitetsregister for att minska
dubbelarbetet. Inom omradet vardrelaterade infektioner ar det i forsta hand olika opererande
verksamheter som éverfor information till kvalitetsregister. Nagra exempel ar
kvalitetsregistren for hoftkirurgi*, knakirurgi*®, ryggkirurgi®’, brackkirurgi*®, 6gonkirurgi*
och intensivvard®.

Awven kvalitetsregistrens innehéllsstruktur och terminologi bér samordnas bittre 4n i dag. |
dag har de olika registren t.ex. olika beskrivning av infektioner och olika angivelse av
tidsgranser for beddmning. Ett annat exempel &r en riskfaktor som immunosuppression, som
definieras pa olika sétt i olika register.

3.6 Antibiotikaférskrivning

Ett angelaget omrade for fortsatt arbete — inte bara nationellt, utan internationellt — ar att
forsoka minska antalet antibiotikaordinationer. Antibiotikaordinationerna har en direkt
paverkan pa biverkningar, resistensmonster, epidemiologiskt lage och dven pa vardenhetens
ekonomi. Det finns nationella och lokala riktlinjer for ett flertal behandlingar med antibiotika,
och det diskuteras i manga sammanhang hur ordinationssmonster ska kunna paverkas.

Erfarenheter fran Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS) visar att registrering av vardrelaterade
infektioner kan ha en inverkan pa foljsamheten till forebyggande rutiner. Dar minskade
ordinationerna av cefalosporiner drastiskt nar aterkopplingen inleddes.

“ IFK2-projektet
http://www.kvalitetsreqister.se/index.php?option=com_content&task=view&id=62&Itemid=56

5 Rikshoft http://www.rikshoft.se/se/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=50

% Svenska knaprotesregistret http://www.knee.nko.se/online/uploadedFiles/101_SVK2008Sv1.1.pdf

4" Svenska ryggregistret
http://www.kvalitetsregister.se/index.php?option=com_content&task=view&id=248&Itemid=327

“® Svenskt Bréckregister
http://www.incanet.se/upload/Dokument/oc6/Brackregister/brack%20variabelbeskrivning090311.pdf

“® Katarraktoperationer http://www.kvalitetsregister.se/images/stories/register_09/nkr09-016-rsrapport.pdf

% Svenska Intensivvardsregistret - SIR http://www.icuregswe.org/
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Vi tror ocksa att sasmmanstéllningar av antibiotikaforskrivning kopplat till respektive
vardrelaterade infektion kan vara en intressant aterkoppling for primarvarden.

For att aterkopplingen ska kunna vara ett underlag for jamforelser med rekommenderade
lakemedelsbehandlingar krévs ett omfattande arbete med att jamfora lokala och nationella
riktlinjer for antibiotikaval vid olika indikationer®*. Aven ordinatorens lage i den diagnostiska
processen vid varje ordination bor beaktas. Det kommer ocksa att kréavas arbete med de olika
rekommendationerna och eventuellt kommer listornas uppbyggnad att behdva justeras sa att
urvalslistorna blir logiska.

3.7 Epidemidvervakning

Vissa vardrelaterade infektioner sprids mellan vardade patienter, varfor epidemiévervakning
ar centralt for forbattringsarbete inom omradet. En utveckling av vardens patient- och
personaladministrativa system kommer da att vara en nyckelfaktor sa att man enkelt kan ta
reda pa var en smittsam patient befann sig vid ett visst tillfalle och vilka patienter och vilken
personal som smittan har kunnat ga vidare till.

En medveten utbyggnad av patientadministrativa system i riktning mot det vi sett vid
studiebesok pa SLL (NYSA) tror vi ar ett satt att fa kontroll pa epidemier inom varden. Sa
fort smittor upptacks kan atgarder vidtas langs hela den konstaterade smittvagen for att
begréansa fortsatt spridning.

3.8 Journalsystem

Pa sikt ar det rimligt att helt integrera rapporteringen av vardrelaterade infektioner i
journaldokumentationen. Da kravs férutom funktionerna som beskrivits i detta projekt dven
mojlighet att andra registrering i systemet, gora en separat registrering och att rapportera pa
fler sétt &n att enbart vélja i en lista nar antibiotika forskrivs.

3.9 Lakemedelsindikationer

Fragan om indikation togs upp av ett angransande projekt. Antibiotika &r ju ett av fa
lakemedelsomraden dar indikationen, forskrivningsorsaken, pa intet satt &r given. Nastan alla
antibiotika kan anvéndas till ett flertal olika infektioner. Andra exempel pa sadana
lakemedelsgrupper &r betablockare, som kan anvéandas vid ett flertal indikationer (t.ex.
hypertoni, arytmi, hjartsvikt, migrén). Att indikationen for behandlingen formedlas till nésta
behandlande lakare kan da vara helt avg6rande for om en viss biverkan eller annat
lakemedelsrelaterat problem ska foranleda andring av ordinationen eller inte.

3.10 Kvalitetsséakringssystem

| framtiden kan det vara sa att det gar att vardera hur bra 6nskemal om precision i den kliniska
handlaggningen faller ut. Det kan till exempel vara sa att man anser att diagnosen
"vardrelaterad urinvagsinfektion” bor anges forst efter att svar pa aktuell urinodling

> Nagra exempel pé lokala behandlingsrekommendationer kan ses pa:

e Vastra Gotalandsregionen, Rekommenderade I&kemedel 2009 (s 40-43)
http://epi.vgregion.se/upload/Lakemedel/reklistan2009.pdf
Stockholms léns landsting, Viss.nu
http://mwww.viss.nu/CONTENT/INFEKTION/_Meny.htm
Janusinfo.se (Stramaprogram osv)
Landstinget i Kronoberg, Rekommenderade Idkemedel 2009 och kommentarer (s 12-14)
http://www.ltkronoberg.se/upload/Dokument/Halsa_och_vard/For_vardgivare/Lakemedel/Rekommend
erade%20L%C3%A4kemedel%202009%200ch%20kommentarer.doc
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foreligger. Flera successiva antibiotikaval efter varandra skulle kunna vara intressant att
relatera till diagnostiska processer och rekommenderade lakemedel for att darigenom utgéra
ett diskussionsunderlag for att differentiera eller fortydliga lakemedelsrekommendationer.

Pa sikt behdver vardens processer goras tydligare &n i dag for att vi ska kunna vardera
foljsamhet och avvikelser. Detta torde kunna ge nya mojligheter att kvalitetssakra
dokumentation och kliniskt handldggande.

4 Var ar vi om fem ar?

Om fem ar har antalet vardrelaterade infektioner drastiskt minskat, &ven om det fortfarande
aterstar problem att losa. Flera av forslagen i rapporten har blivit verklighet. Rapporteringen
av atgarder, ordinationer och diagnoser i anslutning till vardrelaterade infektioner har
integrerats som en naturlig del av journalféringen med minimal extra insats fran anvandaren.
Stod kring diagnostik och val av behandling har utvecklats for att underlatta den kliniska
handlaggningen. Saval enskilda anvandare som linjeorganisationens ansvariga fran
verksamhetschef, forvaltningschef, landstings-/regionchef upp till nationella organisationer
har en god Gverblick dver forekomsten av vardrelaterade infektioner och en klar bild av vilka
forbattringsatgarder som behdvs. En mer stringent uppfoljning av ekonomiska konsekvenser
visar tydligt fordelarna med att undvika vardrelaterade infektioner. Rapporteringen ar ocksa
fullt integrerad med berérda kvalitetsregister. Vi har battre mojlighet att folja
antibiotikaanvandning, forebygga resistensutveckling och har ocksa battre forutsattningar att
genomfora hogriskatgarder som till exempel proteskirurgi.

Pa nationell niva ar lagstiftningen anpassad till behoven av nationellt, samordnade register
och andra tjanster. Bland annat finns det en nationell tjanst som skapar pseudonymiserade
identitetsbeteckningar for patienter och darmed skyddar deras integritet samtidigt som
patientsakerheten ar battre pa alla uppfoljda omraden.

FOr att denna vision ska kunna bli verklighet krévs en fortsatt god samordning av arbetet med
nationella tjanster inom infrastruktur och informationshantering. En viktig del i detta &r att
strava efter att integrera nya system med befintliga sa att anvandaren far basta mojliga
arbetsmiljo med minimal extra arbetsinsats och maximal nytta i form av stéd och
aterkoppling. En sadan systemintegration ger anvandaren forutséttningar for att fatta ratt
beslut och ar darmed en viktig forutsattning for en god och saker vard.
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Bilaga A.

Projektdirektiv Registrering av vardrelaterade infektioner

Bakgrund/Problemomrade

Projektet Nationell satsning for okad patientsékerhet har vardrelaterade infektioner som ett av
sina insatsomraden. Malet for patientsakerhetssatsningen generellt ar att minska omfattningen
av vardskador och for vardrelaterade infektioner specifikt att halvera forekomsten jamfort
med de initiala matningarna. Punktprevalensmatningar (PPM) av vardrelaterade infektioner
har genomforts tva ganger arligen sedan 2008 men det finns ett starkt behov av fortlopande,
kontinuerliga matningar for att kunna ge battre aterkoppling till medarbetare och ledning
inom respektive organisation. Malet ar att kunna paverka processerna i varden sa att risken for
vardskador minskar. De infektioner som valts ut som mest angelagna att kartlagga till att
borja med ar urinvagsinfektioner, lunginflammationer, postoperativa sarinfektioner,
bakteriemier samt infektioner med Clostridium Difficile.

For att fortlopande kunna méta incidensen av vardrelaterade infektioner behover vardens
informationssystem med hjalp av anvandarna kunna fanga relevant information pa ett
strukturerat satt. For att kunna minska vardskador behéver vardprogram/atgardspaket for att
forebygga och hantera vardrelaterade infektioner inforas alternativt forbattras. Den
fortldpande métningen av incidensen ovan dr ett av flera sétt att mata effekten av inférandet
och aterkoppla det till anvandarna och ledningen inom organisationen.

Syfte

Syftet med projektet ar att identifiera risker och dka patientsakerheten. Metoden att na dit
bedoms vara att paverka beteendet hos medarbetarna genom att aterkoppla information om
vardrelaterade infektioner och riskfaktorer med koppling till férebyggande atgarder. For att na
framgang i detta ar kvaliteten pa den information som samlas in avgorande. Projektet ska
bidra till att underlétta for anvandarna att tillfora en detaljerad och strukturerad information
om vardrelaterade infektioner. Projektet ska ocksa bidra till att befintlig information i
vardsystemen anvands sa automatiskt och effektivt som mojligt.

Overgripande uppdragsbeskrivning

Projektet ska definiera hur information kring ett urval av vardrelaterade infektioner ska
struktureras for att kunna méata forandringar i incidens av dessa. Resultatet ska vara ett
underlag for att stalla krav pa anpassningar av lokala IT-system.

Projektet ska beskriva en datafangst som mest mojligt bér kunna utféras automatiskt fran
befintliga system och flera storre vardsystem ska studeras utifran denna utgangspunkt. Vad
anvandarna ska tillfora maste minimeras, integreras i befintliga rutiner samt underlattas sa
langt det &ar mojligt.

Projektet ska beakta att modellerna i ett senare skede ska kunna konsolideras och fler
vardrelaterade infektioner kunna inkorporeras. Modellerna ska kunna vidareutvecklas sa att de
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kan anvandas i lokala och nationella utvecklingsinitiativ.

Bestallning/uppdragsbeskrivning
Denna etapp ska resultera i en rapport med ett forslag pa informationsspecifikation och
hantering av information for fem utvalda vardrelaterade infektioner.

Arbetet genomfors till storsta delen som utredningsarbete, sammanstélining, analys och
modellering med hjalp av en mindre projektgrupp.

En analys behdver goras for att beskriva de processer dar anvéndaren tillfor information till
systemet. Denna bygger huvudsakligen pa de erfarenheter och kunskap som expertgruppen
nedan besitter.

En expertgrupp behdver tillfora kunskaper om vetenskaplig evidens och organisatorisk
relevans i de matpunkter och fangade data som foreslas. Expertgruppen behover ocksa ange
en taktik for savél inhdamtande av information, aterkoppling till verksamheten och en
successiv uppbyggnad av ett informationshamtande system. Det behdver ocksa goras en
oversiktlig internationell utblick angaende den information som hanteras kopplat till
vardrelaterade infektioner samt ta tillvara de nationella erfarenheter som redan finns inom
omradet.

En terminologisk genomgang behover géras av uppdragets leverabler.

Beroenden och avgransningar

Uppdraget har en néra koppling till Arkitekturledningen och VIT-boken, framforallt
avdelningen for informationsstruktur (Inger Wejerfelt) men ocksa avdelningen for teknik
(Sara Meunier). Projektet ska darfér ha avstamning med dessa under projektets gang.

Uppdragets plan ar beroende av att expertgruppsmaoten kan genomfdras som planerat, att
specificerade resurser kan frigoras i god tid, att ett gediget teoretiskt underlag finns att tillga
samt att expertgruppen kan ge svar pa framgangskritiska fragor kring 6vergripande taktik.
Detta for att i flera steg komma fram till slutmalet samt hur information ska kunna hamtas in
och sedan aterkopplas till anvandarna for att ge énskad paverkan pa processer inom
sjukvarden som hela projektet syftar till.

Uppdraget omfattar inte nagon malanalys eller verksamhetsanalys och inte heller att leverera
en komplett bild av befintliga vardsystems méjligheter att kunna leverera uppgifter enligt
foreslagen informationsspecifikation. Uppdraget omfattar inte att foresla nagra grafiska
presentationer vid inhamtande eller aterkoppling av information enligt
informationsspecifikationen. Uppdraget omfattar inte att leverera verksamhetsrutiner utan
endast riktlinjer for att kunna utforma lokala sddana. Uppdraget ska inte leverera nagra
beskrivningar av hur befintliga vardsystem strukturerar information kring de utvalda
vardrelaterade infektionerna. Uppdraget ska inte omfatta leverans av direkt tillimpbara
informationsstrukturer som t.ex. arketyper. Uppdraget omfattar inte att kommunicera med
verksamheter, leverantérsgrupperingar eller andra aktérer kring de modeller som uppdraget
levererar. Uppdraget ska inte omfatta ndgon form av undersokning om hur andrade rutiner ar
realistiska att genomftra ur ett anvandarperspektiv.
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Uppdraget omfattar inte nagra forslag till hur systemet ska inhamta information om huruvida
de foreslagna forebyggande atgarderna utforts eller inte. Uppdraget omfattar heller inte nagra
modeller for att mata eller kontrollera basala hygienrutiner eller kladregler.

Uppdraget omfattar inte nagon beskrivning av arkitekturen av en I6sning som skulle kunna
hantera den information som uppdraget beskriver.

| uppdraget forvantas aterrapportering av resultatet till bestallaren. Detta inbegriper eventuell
presentation i 2-3 ledningsgrupper eller motsvarande.

En option pa eventuell uppfoljning och/eller vidareutveckling av projekt ingar.

Leverans
Uppdraget innebér att en rapport med féljande innehall ska levereras:
= Verksamhetsanalys
- Anvandarnas syn pa informationsfangst, omfang korrelerat till genomforbarhet och
aterkopplingsbehov som utgar fran de erfarenheter och kunskaper som expertgruppen
besitter.
- Datafangst dar saval manuella som automatiska processer beskrivs, relaterat till
vanligen férekommande vardsystem
- Aterkoppling till anvindaren och hur detta kan kopplas till &ndrat beteende hos
individen och organisationen
= Anvandningsfall med méatpunkter
- vilka data som ska fangas, hur och var i flodet
- vad som bor kunna fangas av befintliga vardsystem
= Informationsmodell
Tas fram och dokumenteras enligt RV metodanvisningar. Modellen ska tacka de
vardrelaterade infektionerna:
- urinvégsinfektion
lunginflammation
postoperativa sarinfektioner
- bakteriemi
- infektioner med Clostridium Difficile
* En beskrivning av signalering av vardrelaterade infektioner
- En beskrivning av triggerfaktorer som ar kopplade till nagra stérre vanligt
forekommande vardsystem.
*= Anvandarhandledning
- forslag pa vem, nar och hur informationen ska tillféras systemet for vardrelaterade
infektioner
- riktlinjer for berdrda verksamhetsrutiner
= Internationell utblick
En Gversikt av relevant arbete som gjorts internationellt pa omradet.
- analys av redan utfort arbete som kan underlatta for uppdraget
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