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STUDIE I LINKOPING VISAR ATT FLER

FALL BORDE KUNNA UNDVIKAS

Vardrelaterad infektion definieras enligt Socialstyrel-
sens termbank som en »infektion som uppkommer
hos person under sluten vard eller till {6ljd av atgard i
form av diagnostik,behandling eller omvardnad inom
o6vrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar
inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin yrkes-
utévning« [1].

Uppgifter om forekomsten av vardrelaterad infek-
tion (VRI) kan fas i olika administrativa system, men
ett annat satt ar att gora en strukturerad granskning
av slumpvis utvalda journaler. En markorbaserad jour-
nalgranskning baseras pa att olika markoérer som kan
vara associerade med vardrelaterad infektion eller an-
dra skador identifieras, och darefter gors en samman-
tagen beddmning av dels om det finns en skada och
dels om denna kunde ha orsakats av varden och inte
av sjukdomen [2].

Avsikten med denna sjukhusdvergripande studie pa
Universitetssjukhuset i Linképing var att med hjilp
av markdrbaserad journalgranskning beskriva vérd-
relaterade infektioner avseende forekomst, skadety-
per, allvarlighetsgrad och undvikbarhet.

MATERIAL OCH METODER

Via varddatalagret for Region Ostergotland gjordes ett
slumpvist urval av 480 vardtillfillen under 2014 fran
samtliga somatiska kliniker utom forlossningssjuk-
varden pa Universitetssjukhuset i Linkdping. Jour-
nalgranskningen gjordes av tre sjukskoterskor med
stor erfarenhet av markorbaserad journalgranskning.
I metoden [2] ingar att journalerna dven granskas de
forsta 30 dagarna fore och efter utskrivning fran slu-
tenvarden. Bedomningen av skadorna gjordes gemen-
samt av de journalgranskande sjukskdterskorna och
tva lakare, av vilka en &r chefldkare pa Vrinnevisjuk-
huset i Norrkdping. Nar enigheten om bedémningen
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inte var fullstindig gillde bedomningen av cheflika-
ren pa Vrinnevisjukhuset.

Grad av kontamination

vid spontan/manifest kontamination (n=3), till ex-
empel vid perforation av tarm, beddmde vi inte post-
operativa djupa infektioner i buken eller sarinfek-
tioner som vardrelaterad infektion. Det forekom inte
nigon omotiverad fordréjning av det kirurgiska in-
greppet i dessa tre fall. Ingrepp med risk for spill av
infektiost innehall nar mag-tarmkanalen eller urin-
vagarna skulle 6ppnas bedomdes som potentiellt kon-
taminerade och dessa patienter fick profylaktisk be-
handling med antibiotika. Till denna grupp rdaknades
dven akuta tillstand som operation vid icke perfore-
rad akut kolecystit eller appendicit. I ingrepp som
inte var kontaminerade (»rena ingrepp«) ingick torax-
kirurgi, ortopedisk kirurgi, hand- och plastikkirurgi,
karlkirurgi, 6gonkirurgi, viss ONH-kirurgi, brostkirur-
gi och endokrin kirurgi. Kateterledda ingrepp via ena
ljumsken och intravendsa infarter ingick ocksa i den-
na grupp. Endoskopiska ingrepp dar huden inte 6pp-
nades har inte medtagits bland opererade patienter.

Grad av undvikbarhet

Det kan vara svart att i efterhand faststalla vilka fall
av vardrelaterade infektioner som &r undvikbara. En
skada bedomdes som undvikbar om adekvata atgér-
der inte vidtagits for att forhindra uppkomst av ska-
dan.

En fyrgradig skala anvandes, och niar bedomning-
en var att det fanns mer &n 50 procent risk for att en
aktuell vardrelaterad infektion berodde pa varden be-
domdes den som mojligen undvikbar eller undvikbar
[2]. Undvikbarheten beskrivs med fyra grupper [2]:

e inte undvikbar skada

® mdjligen inte undvikbar skada

® moijligen undvikbar skada

e undvikbar skada

HUVUDBUDSKAP

e Under 2014 granskades 480 slumpvist utvalda jour-
naler fran Universitetssjukhuset i Linkoping. Metoden
markérbaserad journalgranskning anvéndes.

o Vid 59 vardtillfallen noterades 63 vardrelaterade
infektioner (12,3 procent).

@ Postoperativ sarinfektion utgjorde 44,4 procent
(n=28) av det totala antalet vardrelaterade infektioner.
Andra typer av infektion (t ex abscess, oral Candida-in-
fektion) utgjorde 17,5 procent, kateterrelaterad UVI 15,9
procent, CVK-relaterad infektion 7,9 procent och pneu-
moni 6,3 procent av samtliga vardrelaterade infektioner.

@ Av de 480 patienterna blev 221 opererade (46,0 pro-
cent). Totalt hade 28 av dessa patienter en postoperativ
sarinfektion (12,7 procent).

@ 8 av 10 patienter med UVI blev inlagda akut.

e Forlangd vardtid eller aterinlaggning forekom hos 54
procent av patienterna.
e Av 63 vardrelaterade infektioner bedomdes 76,2

procent som mdjligen undvikbara och 11,1 procent som
undvikbara.
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FAKTA 1. Kategorisering av allvarlighetsgraden av
vardrelaterade infektioner enligt National Coor-
dination Council for Medication Error Reporting
and Prevention [3].

E Bidrog till eller resulterade i temporar skada
som kravde atgard.
F Bidrog till eller resulterade i temporar skada

som kravde vard inom den 6ppna varden,
sjukhusvard eller forlangde sjukhusvistelsen.

G Bidrog till eller orsakade permanent skada.

H Kravde livsuppehallande atgarder inom 60
minuter.

I Bidrog till patientens dod.

FIGUR 1. Olika undergrupper av 63 vardrelaterade
infektioner
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Kategorisering av olika VRI beskrivs enligt National
Coordination Council for Medication Error Reporting
and Prevention index (NCC MERP), Fakta 1 [3].

RESULTAT
vid 59 vardtillfallen (12,3 procent) noterades 63 vard-
relaterade infektioner. For patienterna med VRI var
medianaldern 66 ar (23-95 ar) och vardtiden 3-62 da-
gar (medianvirde 8 dagar). Patientgruppen med VRI
bestod av 33 mén (55 procent) och 26 kvinnor (45 pro-
cent). Av de 480 patienterna var 221 opererade (46,0
procent).Vardrelaterade infektioner forekom utan na-
gon sdsongsvariation pa 15 olika kliniker och var van-
ligast dar operativa ingrepp gjordes (Tabell 1). Hos de
patienter som lagts in akut forekom VRI hos 53 pro-
cent av det totala antalet VRI-fall. Figur 1 visar de oli-
ka skadetyperna for samtliga VRI. Postoperativ sarin-
fektion var vanligast och utgjorde 44,4 procent (n = 28)
av totala antalet VRI (n = 63). Andra typer av infektion
(tex abscess, oral Candida-infektion) utgjorde 17,5
procent, kateterrelaterad UVI 15,9 procent, CVK-rela-
terad infektion 7,9 procent och pneumoni 6,3 procent
av samtliga VRI.

Skadetyperna i relation till svarighetsgraden (NCC
MERP) visas i Tabell 2. Temporar skada som kravde at-
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TABELL 1. Férdelning av 63 vardrelaterade infektioner
pa olika kliniker.

Klinik Antal
Kirurgi (kirurgiska klinikens sektioner) 19
Hand och plastik 6
Neurokirurgi 5
Ortopedi, urologi, hematologi 3x4
Ryggkirurgi, kardiologi 2x3
Toraxkirurgi, rehab, lungmedicin, LAH (hemsjukvard), 5x2
geriatrik

Infektion, gynekologi, kdrlkirurgi, mag-tarm, onkologi 5x1

TABELL 2. Fordelning av skadetyper och kategorier
enligt NCC MERP bland 63 vardrelaterade infektioner.

Skadetyp E F H
Postoperativ sarinfektion 5 23 0
Urinvégsinfektion 6 4 0
CVK-relaterad infektion 5 0 0
Pneumoni 2 2 0
Clostridium difficile-infektion 0 2 0
Sepsis 1 0 1
Ventilatorassocierad pneumoni 1 0 0
Annan infektion® 8 3 0

*Oral candidainfektion 7, bukabscess 3, infektion vid perifer venkateter 1.

gird bedomdes forekomma hos 28 patienter (44,4 pro-
cent). Forlangd vardtid eller aterinlaggning forekom
hos 34 patienter (54,0 procent) och oplanerad inten-
sivvard hos 1 patient (1,6 procent). Bestiende handi-
kapp sags inte hos nagon patient, och skada som bi-
drog till doden noterades inte heller hos nagon (kate-
gori I). Totalt hade 28 patienter sarinfektion efter ett
kirurgiskt ingrepp (12,7 procent). 152 operationer be-
domdes som inte kontaminerade (68,8 procent). Dar
noterades sarinfektion hos 18 patienter (11,8 procent).
Potentiell kontamination enligt tidigare angiven defi-
nition férekom hos 66 patienter (29,9 procent). Bland
dessa diagnostiserades postoperativ sarinfektion hos
10 patienter (15,2 procent). Vid potentiellt kontamine-
rade ingrepp forekom sepsis hos 1 patient och annan
kirurgisk infektion hos 2 patienter.

Efter akut inldggning (n = 50) sags postoperativ sar-
infektion hos 12 patienter (24,0 procent) och efter pla-
nerad inldggning (n =149) hos 16 patienter (10,7 pro-
cent). I denna grupp registrerades dessutom 4 im-
munsupprimerade patienter med CVK-infektion.

Kateterrelaterad urinvigsinfektion registrerades
hos 10 patienter,varav 8 blevinlagda akut och 7 opere-
rades med »rena ingrepp«. Fyra patienter utvecklade
pneumoni och samtliga opererades med ingrepp dar
det fanns 6kad risk for aspiration. Alla patienter utom
en med svampinfektion i munhalan var inlagda akut.
Den patienten hade en avancerad blodsjukdom.

Av 63 vardrelaterade infektioner bedomdes 3,2 pro-
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cent som inte undvikbara, 9,5 procent som sannolikt
inte undvikbara, 76,2 procent som sannolikt undvik-
bara och 11,1 procent som undvikbara.

DISKUSSION

Vardrelaterade infektioner noterades vid 12,3 procent
av 480 vardtillfdllen, vilket dr i god 6verensstimmelse
med punktprevalensméitningen under 2014 som var
11,9 procent pa Universitetssjukhuset i Linképing [4].
For landets universitetssjukhus varierade VRI fran 8,3
procent till 12,7 procent vid punktprevalensmétning-
ar under samma tid [5]. Av samtliga skador i var studie
utgjorde VRI 52,5 procent (n = 120), vilket ar betydligt

»En styrka med var undersokning ar
att samma team har granskat samtli-
gajournaler...«

hogre dn i Sveriges Kommuner och landstings (SKL)
rapport som ocksa baserades pa markorbaserad jour-

nalgranskning. Dar uppgick VRI till 33,5 procent [6].

Denna stora skillnad kan bero pa att olika team be-
domer olika, vilket gor att jamforelser av VRI mellan
olika sjukhus kan ifragasittas. En styrka med var un-
dersokning ar att samma team har granskat samtliga
journaler medan ett stort antal team har gjort gransk-
ningarna i SKL:s redovisning, vilket kan medfora risk
for skillnader i bedomningarna och ddrmed gora dem
mindre tillforlitliga.

VRI kan enligt Socialstyrelsens och SKL:s definitio-
ner tyckas enkel och tydlig, men vid infektioner som
ar associerade med vissa kirurgiska ingrepp uppstér
problem. Infektioner efter perforation av tarm med
makroskopisk kontamination férekom inte i detta pa-
tientmaterial men vi anser inte det vara en VRI. Nar
nagon del av mag-tarmkanalen dppnas vid ett kirur-
giskt ingrepp finns risk for spill av infektiost innehall
i bukhalan, och ingreppet skulle dd kunna bendmnas
potentiellt kontaminerat. Denna patientgrupp har vi
inkluderat i var definition av VRI. Nir en patient dar-
emot inkommer med till exempel appendicit eller di-
vertikulit i kolon utan perforation anser vi att infek-
tionen ar samhallsforvarvad. Om en postoperativ in-
fektion upptriader med samma typ av bakterier ska
det enligt Socialstyrelsen rdknas som en VRI. Vi har
foljt dessa anvisningar men ifragasitter om det ar
korrekt. Nar olika typer av samhallsforvarvad infek-
tion finns redan vid inldggningen, sasom vid primar
kontamination eller infektion i buken, skulle den ty-
pen av VRI kunna bendmnas endogen VRI.

Kirurgiska ingrepp storst risk

var unders6kning visar att VRI utgor en betydande
del av skador och vardskador pa ett universitetssjuk-
hus. Nyligen publicerades en registerstudie som visa-
de att vardtiden forldngdes, antalet aterinldggningar
6kade samt kostnader och mortalitet 6kade hos pa-
tienter med VRI [7]. Identifiering av olika riskfaktorer

for VRI vid punktprevalensmitningar under 2014 pa
Universitetssjukhuset i Linkoping har visat att kirur-
giska ingrepp utgjorde storst risk och var associerade
med 39 procent av alla VRI [4]. Andra stora riskfaktorer
i var unders6kning var KAD (25 procent) och CVK (24
procent). Immunsuppression utgjorde en riskfaktor
hos 13 procent och respiratorvard hos 3 procent. Fyra
patienter uppvisade mer dn en riskfaktor. Det bor be-
tonas att forekomst av riskfaktorer ar ett statistiskt
samband och inte ett kausalsamband per definition
ur ett individperspektiv. Basala hygienrutiner foljdes
pa ett acceptabelt sétt bortsett fran att handtvatt in-
for patientkontakt var bristfillig. Detta ar ett omrade
som maste uppmarksammas. Postoperativa sarinfek-
tioner var vanligast.

Vardprevention, som innebér att man riskbedomer,
atgardar och utvarderar insatta atgidrder med jamna
mellanrum, kan bidra till att minska olika former av
VRI som pneumoni, oral Candida-infektion och sar-
infektioner. Dessutom kan patientens utgangsliage bli
battre om allmantillstindet forbattras infor en dia-
gnostisk eller terapeutisk atgird som innebir risk
for VRI. Exempel pa sddana atgarder ar att uppmark-
samma nutritionsstatus och att helkroppstvatt utfors
med assistans nar patienterna inte sjalva klarar av att
tvatta sig infor en operation. I anslutning till operati-
va ingrepp bor kroppstemperaturen inte tillatas sjun-
ka. SKL har definierat atta framgangsfaktorer for att
minska férekomsten av VRI [6]. Dessa framgéangsfak-
torer ar tydliga for patienter som inte opereras och for
»rena« operationer, men en del av framgéngsfaktorer-
na kan inte tillimpas vid kontaminerad kirurgi. Det
ar till exempel val kant att risken f6r pneumoni mins-
kar nér sanglage undviks. Andra viktiga forebyggande
faktorer mot pneumoni dr andningstraning, adekvat
munhygien, sondbehandling vid illamaende/krak-
ningar och h6jd huvudéanda vid sédnglége.

Detaljerade undvikbarhetsmatt

Undvikbarheten av VRI &r en viktig utgangspunkt i
ett forbattringsarbete.I detta ligger vilken instillning
man har till undvikbarhet, till exempel om en nega-
tiv hdandelse ska kallas en komplikation eller om man
ur ett patientperspektiv ska se det som en skada. Er-
farenheten visar att begreppet undvikbarhet har ett

»I var studie bedomde vi att 87 pro-
cent var sannolikt eller helt undvikba-
ra, det vill siga handlaggningen kunde
ha varit annorlunda.«

stort matt av osdkerhet dven nir kunniga bedomare
varit inblandade [8]. Ofta ar det svart att mata effek-
ter av enskilda férebyggande atgirder,och da kan man
behova klumpa ihop atgarder i sa kallade »bundles« [9]
for att fa en maétbar effekt.

Att bara 30-50 procent av VRI skulle vara undvikba-
ra [2,10 ] anser vi inte stimma med dagens situation.
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Nyligen publicerade SKL ett stort patientmaterial dar ® Anvindes basta medicinska teknik?
62 procent av skadorna bedomdes som mojligen und- ® Hur var utbildningsnivan hos behandlande ldka-
vikbara eller undvikbara [11]. I var studie bedomde vi re?
att 87 procent var mojligen undvikbara eller helt und- @ Fanns nagot endoskopiskt alternativ?
vikbara, det vill sdga handlaggningen kunde ha varit @ Var eftervard och monitorering adekvat?
annorlunda. En bidragande faktor till den hoga siff-
ran kan dock vara att ndstan hélften av vara patienter
opererades. Vi anser att undvikbarhetsmatten borde
kunna utvecklas mer i detalj och innehalla féljande
bedomningar:

® Hur var patientens forutsattningar?

® Hur var foljsamheten till lokala hygienregler?

® Hur var den aktuella mikrobiella miljon?

o Vilka logistiska forutsattningar fanns?

@ Var adekvat antibiotikaprofylax tillford i ratt tid?

Vi anser att begreppet VRI bor nyanseras, framfor allt
vid operativa ingrepp beroende pa grad av kontamina-
tion,och redovisas i undergrupper eftersom graden av
undvikbarhet varierar och forebyggande atgarder del-
vis skiljer sig &t. Ett satt skulle kunna vara att infora
begreppen endogen och exogen VRI, eftersom de bor
forebyggas pa olika sitt.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2017;114:ED33
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SUMMARY

Preventable hospital acquired infections are common

A modified GTT (Global trigger tool) was used for 480
patient records from 15 departments at Linkoping
University Hospital. Sixty-three hospital-acquired
infections (HAI) were detected at 59 admissions.
Postoperative wound infections were most common
(44.4 %). Catheter-related urinary infections occurred

in 15.9 %, infections associated with a central venous
catheter in 7.9 % and hospital-acquired pneumonia

in 6.3 % of all HAL Other types of HAI consisting of

any abscess or oral Candida infection composed

17.5 %. Some 221 patients were operated (46.0 %).
Postoperative wound infections were diagnosed in 28 of
them (12.7 %), the majority after discharge from hospital.
Most urinary infections were diagnosed in emergency
patients (8/10). Prolonged hospital stay or unplanned
return to hospital occurred in 54 %. Out of 63 HAI some
76.2 % were judged as probably preventable, and 111 %
as preventable.

M, Wagner C, et al.

ting; 2015.



