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Vardrelaterade infektioner — kunskap,
konsekvenser, kostnader

Ingar i en serie rapporter dar data fran markorbaserad
journalgranskning anvants

| vissa delar har aven data fran PPM-VRI analyserats och jamforts med
data fran markorbaserad journalgranskning

Fardig i maj 2017
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Rapport Vardrelaterade
infektioner

Kunskap, konsekvenser och kostnader
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Rapporten innehaller en fordjupad analys av vardrelaterade
infektioner (VRI) med jamférelser éver tid och fordelning mellan
alderskategorier och kon. En bedomning av allvarlighetsgraden for
de olika infektionstyperna och en férdjupad analys av dodsfall ingar
ocksa. Inom vissa omraden utgér rapporten en uppdatering av
kunskapslaget.

Kostnaden fér VRI har berdknats och en jamforelse med resultaten
fran punkt-prevalensmatningarna gors. Till rapporten hor ett
appendix dar resultat pa region- och landstingsniva samt for olika
appénaixX aar resultat pa region- ocn landstungsniva samturor olika
medicinska specialiteter presenteras.

Ndrmare 65 000 patienter drabbas arligen av vardrelaterade
infektioner (VRI) i Sverige.
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Vi har i Sverige matt VRI inom sjukhusvard
med flera olika metoder

PPM-VRI 2008-2016
e totalt 280808 patienter i somatisk vard
e 15 matningar
* Ingen beddmning av mortalitet

Markorbaserad journalgranskning 2013-2016

e 58473 vardtillfallen i databasen gjorda halvarsvis, pa varje patient finns 30d
mortalitet

Vilka ar resultaten? Visar de samma sak? (Infektionsverktyget ar inte med |
denna analys)

Malsattningen ar:

Att med ett nationellt fokus pa VRI kunna ta fram kunskap som kan
anvandas lokalt pa varje sjukhus for att minska VRI



Resultat punktmatningarna PPM-VRI dver tid
2008-2016

Andel patienter med VRI, somatik 2008-2016
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Vad ar markorbaserad journalgranskning?

e Strukturerad journalgranskning for att upptacka och kartlagga skador inom
varden

e Ett lokalt granskningsteam. Ofta gor ssk screening, soker “triggers”. Sedan
bedomning av journaler i hela teamet inkl lakare.

* Internationellt "Global trigger tool” for att upptacka “adverse events”.
Institute for healthcare improvement i USA, forsta version 2003

* | Sverige anvands en modifierad verion, markorbaserad journalgranskning,
MJG. Den finns beskriven pa SKLs webbplats

e Vilka ar svagheterna med metoden?
e Olika bedomare kan tolka protokoll olika
e Selektion av journaler kan variera vilket medfor bias



Hur har vi gjort MJG avseende VRI i Sverige?

e 2013-2016 <58000 vardtillfallen bedomda
e Har utforts pa ca 60 sjukhus

e Lokala team har utbildats i det nationella protokollet, ambitios ansats via
SKL-natverket

e Vardhygien var inte inblandade nar det svenska protokollet utvecklades

e Enligt protokollet ska minst 20 journaler granskas per manad.
Grundkonceptet ar att anvanda slumpvis urval. Patienter >18 ar, ska ha
varit inskrivna minst 24h. (nagot farre journaler har granskats pa sma
sjukhus)

e Det gors en beddmning av skadetyp och undvikbarhet.



Totala kostnader for vardskador i Sverige

Vardskador 11%

Kostnaden for sjukhusvard beraknas till cirka 65 miljarder kronor per ar. Kostnader for vardskador upp-
skattas till 7 miljarder vilket motsvarar 11 % av den totala kostnaden.



Vilka skadeomraden ar MJG triggers inriktade

Tabell 2. Skadeomraden och skadetyper vid markdrbaserad journalgranskning

le) . d .f. ?
p a a tt I e nt I I e ra . Vardrelaterad infektion* Allménna skador

- CVK-relaterad infektion - Allergisk reaktion

- Pneumoni (utom ventilatorassocierad | =  Blodning utan samband med
pneumoni) operation

- Postoperativ sarinfektion -  Fallskada

- Sepsis - Trombos eller emboli

- Unnviégsinfektion - Trycksar kategori 2-4

- Ventilatorassocierad pneumonti - Blasoverfyllnad

- Clostridium difficile-infektion - Hudskada eller ytlig kirlskada

- Infektion 6vrig

Kirurgiska och andra invasiva Ovrigt

komplikationer/skador

- Forvixlingsingrepp - Svikt i vitala funktioner

- Organskada - Anestesirelaterad skada

- Postoperativ blodning eller hematom | -  Likemedelsrelaterad skada

- Reoperation - Medicintekniskt orsakad skada

- Annan kirurgisk komplikation -  Postpartumskada eller obstetrisk
skada

- Neurologisk skada
- Ovriga skador

* | MJG definieras VRI som en infektion som bedéms ha samband med tidigare ingrepp
eller behandling oberoende av vardform eller som debuterar 48 timmar eller mer efter
inskrivning i slutenvard eller som debuterar inom 2 dygn efter utskrivning fran slutenvard.



Vad ar det vi har matt?
- Om Incidens och prevalens

e Prevalens (PPM-matningar)

e 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
e (t ex hur manga patienter som far VRI per 100 vardtillfallen)



Hur hanger incidens och prevalens ihop?

Punktprevalensmatning

"Export av fall”
1. Utskrivha med VRI

Incidens, nya fall 2. Dodsfall
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Prevalens kan andras fast nyinsjuknande ar
konstant

Punktprevalensmatning
"Export av fall”

Luskmamedve ® DOAsfall pga VRI minskar -

Incidens, nya fall 2. Dédsfall
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Vad kan vi lara oss om VRI i Sverige genom att analysera aggregerade MJG
data och PPM data?

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

Analys av olika VRI typer

Kostnader for varje landsting/region

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



Skadornas férdelning i olika skadetyper MJG 2013-2016
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58 473 vardtillfallen
Alder: 67 ar
Vardtid: 7 dagar

51 484 vardtillfallen utan 6 989 vardtillfallen med
skador skador

Alder: 67 ar Alder: 70 ar
Vardtid: 6 dagar Vardtid: 13 dagar

4 228 med andra skador 2 761 vardtillfallen med
Alder: 69 ar VRI-skada

Vardtid: 11 dagar Alder: 713r
Vardtid: 17 dagar

768 vardtillfdllen med VRI- 1993 vardtillfillen med
skador och annan skada enbart VRI-skada

Alder: 74 ar
Vardtid: 24 dagar

Alder: 70 ar
Vardtid: 14 dagar

88 vardtillfallen med 2 eller 1 905 vardtillfallen
fler VRI-skador med 1 VRI-skada
Alder: 75 &r Alder: 70 ar

Vardtid: 27 dagar Vardtid 13 dagar




Andel VRI-skador 2013-2016

Vardtillfallen med VRI-skador
= \/ ardtillfallen med undvikbara VRI-vardskador
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Vilka VRI ses i MJG-data?

Tabell 4. Andel (%) vardtillfallen med olika typer av VRI per halvar

2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016
VRI-skadetyper | Y | .
jan-juni | juli-dec | jan-juni | juli-dec | jan-juni | juli-dec | jan-juni
n=10004| n=9923| n=9970| n=8659| n=7034| n=6737| n=6146
'Vardrelaterade infekti
e 5.6 49 4.6 4.6 42 4.7 42
— 1.3 1.5 1.7 1.4 1.1 1.5 1.4
— Post -ativ sarinfekti
0S opela 1V sarmiekKion 1.3 1.2 1.0 13 0.9 1.3 1.2
=EREma- 0.8 0.6 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
<BEp 0.6 0.4 0.4 0.3 0.5 0.3 0.4
— Clostridium infektion 0.0 0.0 0.3 0.2 0.3 0.2 03
= ICVEK
ke 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1
— Ventilator-associerad
pneumoni 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
~Tiktion Svrig 1.6 1.2 0.9 1.1 1.1 1.1 0.7

* Clostridium infektioner registrerades forst 2014. Troligtvis finns de med i infektion dvrig under 2013

vilket ocksa farklarar minskningen i infektion 6vrig fran 2013 till 2016.
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Vardrelaterad infektion CVK-relaterad infektion 2
Infektion 6vrig 5
Pneumoni 19
Postoperativ sarinfektion 9
Sepsis 24
uvi 4
Ventilator-associerad pneumoni 1
Trycksar kategori 2-4 1
Svikt i vitala parametrar 29
Neurologisk skada 1
L akemedelsrelaterad skada 12
Kirurgiska skador Annan Kirurgisk komplikation 7
Organskada 4
Postoperativ blédning/hematom 2
Reoperation 2
Fallskada 6
Andra skador Anestesirelaterad skada 2
Blddning, inte i samband med operation 7
Trombos/emboli 4
Ovriga skador 8
Totalt 149




Vanligare med allvarliga VRl hos man

e Vanligare med sepsis och pneumoni hos man, vanligare med dodlig

utgang

Kvinnor Min

n=1490 n=1503

skador (%) | skador (%)
E. Bidrog/resulterade 1 temporéar skada som kravde atgérd 443 35.9
F. Bidrog/resulterade 1 temporar skada som kravde vard 2.3 59.3
G. Bidrog till eller orsakade permanent skada 1.5 1.3
H. Krédvde livshallande atgéarder 0.3 0.7
I. Bidrog till patientens dod 1.6 2.9
Totalt 100 100




VRI-torekomst hogre hos aldre

(Kvinnor=31 153, Midn=27 320)

Kvinnor Min Totalt

VRI VRI VRI
(llgx-ilgmaéF" 253. Min=3 626) 2.9 (61) 3.2 (63) 3.0 (62)
:12\21331:4 604. Man=>5 196) i 4.5 (61) 4.0 (62)
(612\11411?;1=% 084. Min=7 215) 4.7 (62) 5.5 (62) 5.1 (62)
(12\8131?;1':7 034, Man=7 043) 3.4 (60) 5.3 (59) 5.3 (60)
ffz\allmellcl):iglgie" Min=4 237 T i) 6.0 (58) 5.8 (62)
i 4.5 (62) 5.0 (60) 4.7 (61)




”Utlokaliserade” patienter har oftare VRI
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Pneumonier

336 patienter med

vardrelaterad pneumoni
| | | |
- 40 patienter med .
. 32 patienter med . 86 patienter med
178 patienter med endast . o . virdrefatuadpnemnom, e& .
: : pneumoni 3 virdrelaterad pneumoni
virdrelaterad pneumoni och andra VRI-skador ﬁz‘gaﬁm och andra typer av skador

- UVI(11) - UVI(20) - Trycksdr (21)
—  Infektion dvrig (9) = Trycksar (13) L Hudskadafal;g karlskada
L Sepsis (6) L Infektion 6vrig (8) L Blisoverfyllnad (12)

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



VRI| inom vara storsta verksamhetsomraden

Internmedicinsk vard n=19 810

Kirurgisk vard n=10 330

Ortopedisk vard n=7 454

Obstetrisk och gynekologisk vard n=4 117
Kardiologisk vard n=2 925
Infektionssjukvard n=2 047

Geriatrisk vard n=1 362

Urologisk vard n=1 234

Vardtillfallen med VRI

Andel (%)
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Vardtiderna ar langre hos patienter med VRI

Tabell 14. Medel- och medianvardtiden for patienter med VRI och patienter utan skador.

Medelvardtid (dagar) Medianvardtid (dagar)

VRI Inga skador VRI Inga skador
18-49 ar 10.9 44 6 3
50-64 ar 16.7 5.6 10 R
65-74 ar 17.0 6.6 11 4
75-84 ar 17,3 7.0 13 5
f: d:'; i 17.8 7.9 15 6
Totalt 16.6 6.3 11 i




e Kostnaderna for VRI har berdaknats utifran skillnaden i vardtid mellan
de vardtillfallen som innehaller en VRI och de som inte innehaller
nagon typ av skada. (vi antar alltsa att VRI ar orsaken, kan kritiseras,
grundsjukdomar?)

e | genomsnitt innebar en VRI en forlangd vardtid pa cirka 10 varddagar

e Kostnaden for den extra vardtiden till foljd av VRI blir uppskattningsvis
6,5 miljarder arligen

e Om vi kan forebygga 1/3 till 1/5 av VRI sa sparas 2,2-3,3 miljarder
arligen (kom ihag att detta ar uppskattningar....). Detta ar bara
sjukvardens siffror, mer kan sparas pa samhallsniva



Hur vanligt ar vardrelaterade infektioner i Sverige?

* Nistan 65 000 patienter drabbas varje ar aven VRI.
+ 30-50 procent av skadorna hade troligen kunnat undvikas.

Né&rmare 65 ooo patienter/ar

drabbas av vardrelaterade infektioner
i den somatiska slutenvarden

Cirka 30 000

fall av véardrelaterade
infektioner hade kunnat
undvikas och patienterna
hade kunnat éka hem tidigare
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Kostnadsberakningar

* Finns pa nationell niva och pa landstings-/region-niva, ga in och kolla
ditt landsting/region!

e Berakningen bygger pa den forlangda vardtiden som medelvarden,
om man raknar pa median sa blir kostnadsbesparingen ca 30 % lagre



Hur overensstammer da PPM-VRI-data med
MJG-data

e Vi undersokte om det finns korrelation mellan dessa data pa
Vé rdglvarnIVé m 1Sterad PPM s MIG

Det finns signifikant samvariation.

Vardgivare med hég PPM-VRI har hogre MJG-VRI.

Vardgivare.
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Vi har nu massor av data som bla sager att:

e VVRI leder till att cirka 1 500 patienter per ar dor i samband med
sjukhusvard — i genomsnitt fyra patienter varje dygn.

e Nastan 7 av 100 belagda vardplatser anvands for vard av patienter,
vilkas vardtid forlangts pa grund av VRI



