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Vårdrelaterade infektioner – kunskap, 
konsekvenser, kostnader
Ingår i en serie rapporter där data från markörbaserad 
journalgranskning använts
I vissa delar har även data från PPM‐VRI analyserats och jämförts med 
data från markörbaserad journalgranskning
Färdig i maj 2017





Vi har i Sverige mätt VRI inom sjukhusvård 
med flera olika metoder
PPM‐VRI 2008‐2016

• totalt 280808 patienter i somatisk vård
• 15 mätningar
• Ingen bedömning av mortalitet

Markörbaserad journalgranskning 2013‐2016
• 58473 vårdtillfällen i databasen gjorda halvårsvis, på varje patient finns 30d 
mortalitet

Vilka är resultaten? Visar de samma sak? (Infektionsverktyget är inte med i
denna analys)
Målsättningen är:
Att med ett nationellt fokus på VRI kunna ta fram kunskap som kan 
användas lokalt på varje sjukhus för att minska VRI



Resultat punktmätningarna PPM‐VRI över tid 
2008‐2016
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Vad är markörbaserad journalgranskning?

• Strukturerad journalgranskning för att upptäcka och kartlägga skador inom 
vården

• Ett lokalt granskningsteam. Ofta gör ssk screening, söker ”triggers”. Sedan 
bedömning av journaler i hela teamet inkl läkare.

• Internationellt ”Global trigger tool” för att upptäcka ”adverse events”. 
Institute for healthcare improvement i USA, första version 2003

• I Sverige används en modifierad verion, markörbaserad journalgranskning, 
MJG. Den finns beskriven på SKLs webbplats

• Vilka är svagheterna med metoden?
• Olika bedömare kan tolka protokoll olika
• Selektion av journaler kan variera vilket medför bias



Hur har vi gjort MJG avseende VRI i Sverige?

• 2013‐2016 <58000 vårdtillfällen bedömda
• Har utförts på ca 60 sjukhus
• Lokala team har utbildats i det nationella protokollet, ambitiös ansats via 
SKL‐nätverket

• Vårdhygien var inte inblandade när det svenska protokollet utvecklades
• Enligt protokollet ska minst 20 journaler granskas per månad. 
Grundkonceptet är att använda slumpvis urval. Patienter >18 år, ska ha 
varit inskrivna minst 24h. (något färre journaler har granskats på små 
sjukhus)

• Det görs en bedömning av skadetyp och undvikbarhet. 



Totala kostnader för vårdskador i Sverige



Vilka skadeområden är MJG triggers inriktade 
på att identifiera?



Vad är det vi har mätt? 
- Om incidens och prevalens
• Prevalens (PPM‐mätningar)

• Andel av en population som har en viss sjukdom 
(t ex procentandel av patienter med VRI)

• Incidens (t ex MJG)
• Nyinsjuknande uttryckt som en hastighet

• (t ex hur många patienter som får VRI per 100 vårdtillfällen)



Hur hänger incidens och prevalens ihop?

Sjukhuset under en månad



Prevalens kan ändras fast nyinsjuknande är 
konstant

• Dödsfall pga VRI minskar ‐
Prevalens↗

• Medel‐sjukdomstiden för VRI 
minskar ‐ Prevalens↘

• Vårdtid minskar för dem som 
inte får VRI ‐ Prevalens↗

P=I×D



Uppdrag till gruppen 

Vad kan vi lära oss om VRI i Sverige genom att analysera aggregerade MJG 
data och PPM data?

Förhållande inom olika verksamheter, konsekvenser och hur det ser ut lokalt.

Analys av olika VRI typer

Kostnader för varje landsting/region

Skapa en bild av problemets storlek och kostnad i Sverige. Använda data 
som samlats in! 



Skadornas fördelning i olika skadetyper MJG 2013‐2016



58 473 vårdtillfällen

Ålder: 67 år
Vårdtid: 7 dagar

6 989 vårdtillfällen med 
skador

Ålder: 70 år 
Vårdtid: 13 dagar

2 761 vårdtillfällen med 
VRI‐skada
Ålder: 71år 

Vårdtid: 17 dagar

1 993 vårdtillfällen med 
enbart VRI‐skada

Ålder: 70 år
Vårdtid: 14 dagar

1 905 vårdtillfällen 
med 1 VRI‐skada
Ålder: 70 år

Vårdtid 13 dagar

88 vårdtillfällen med 2 eller 
fler VRI‐skador 
Ålder: 75 år

Vårdtid: 27 dagar

768 vårdtillfällen med VRI‐
skador och annan skada

Ålder: 74 år
Vårdtid: 24 dagar

4 228 med andra skador

Ålder: 69 år 
Vårdtid: 11 dagar

51 484 vårdtillfällen utan 
skador

Ålder: 67 år
Vårdtid: 6 dagar



Andel VRI‐skador 2013‐2016

undvikbara VRI-vårdskador

5,6 till 4,2 procent, säkerställd skillnad



Vilka VRI ses i MJG‐data?



Skadetyp grupperat Skadetyp Antal 
Vårdrelaterad infektion CVK-relaterad infektion 2 
 Infektion övrig 5 
 Pneumoni 19 
 Postoperativ sårinfektion 9 
 Sepsis 24 
 UVI 4 
 Ventilator-associerad pneumoni 1 
Trycksår kategori 2-4 1 
Svikt i vitala parametrar 29 
Neurologisk skada 1 
Läkemedelsrelaterad skada 12 
Kirurgiska skador Annan kirurgisk komplikation 7 
 Organskada 4 
 Postoperativ blödning/hematom 2 
 Reoperation 2 
Fallskada  6 
Andra skador Anestesirelaterad skada 2 
 Blödning, inte i samband med operation 7 
 Trombos/emboli 4 
 Övriga skador 8 
Totalt  149 
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Vanligare med allvarliga VRI hos män

• Vanligare med sepsis och pneumoni hos män, vanligare med dödlig 
utgång



VRI‐förekomst högre hos äldre



”Utlokaliserade” patienter har oftare VRI



Pneumonier

En stor europeisk studie visade att pneumoni + bakteremi står för 60 % av dödsfallen pga VRI i Europa. 
Cassini et al. 2016 PLoS Med 13(10): e1002150



VRI inom våra största verksamhetsområden



Vårdtiderna är längre hos patienter med VRI



Förlängd vårdtid och kostnader

• Kostnaderna för VRI har beräknats utifrån skillnaden i vårdtid mellan 
de vårdtillfällen som innehåller en VRI och de som inte innehåller 
någon typ av skada. (vi antar alltså att VRI är orsaken, kan kritiseras, 
grundsjukdomar?)

• I genomsnitt innebär en VRI en förlängd vårdtid på cirka 10 vårddagar
• Kostnaden för den extra vårdtiden till följd av VRI blir uppskattningsvis 
6,5 miljarder årligen 

• Om vi kan förebygga 1/3 till 1/5 av VRI så sparas 2,2‐3,3 miljarder 
årligen (kom ihåg att detta är uppskattningar….). Detta är bara 
sjukvårdens siffror, mer kan sparas på samhällsnivå







Kostnadsberäkningar

• Finns på nationell nivå och på landstings‐/region‐nivå, gå in och kolla 
ditt landsting/region!

• Beräkningen bygger på den förlängda vårdtiden som medelvärden, 
om man räknar på median så blir kostnadsbesparingen ca 30 % lägre



Hur överensstämmer då PPM‐VRI‐data med 
MJG‐data
• Vi undersökte om det finns korrelation mellan dessa data på 
vårdgivarnivå

Det finns signifikant samvariation. 
Vårdgivare med hög PPM‐VRI har högre MJG‐VRI.
Stödjer att det finns systematiska skillnader mellan 
Vårdgivare. 

Mkt sannolikt felvärde



Vi har nu massor av data som bla säger att:

• VRI leder till att cirka 1 500 patienter per år dör i samband med 
sjukhusvård – i genomsnitt fyra patienter varje dygn.

• Nästan 7 av 100 belagda vårdplatser används för vård av patienter, 
vilkas vårdtid förlängts på grund av VRI


