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Forslag fran arbetsgruppen for strategispets 4.3 Vi forenhetligar god
infektionsbekdampningspraxis” i Klient- och patientsakerhetsstrategins
handlingsprogram

Beskrivning av indikatorer for bekampning av vardrelaterade infektioner

Indikatorer som infors/utvecklas forst

Vardrelaterade infektioner

Sjukhusspecifika siffror inom somatisk specialistvard, kan i tillampliga delar anvidndas dven pa
vardavdelningar inom primarvarden.

1. Blododlingspositiva vardrelaterade Staphylococcus aureus-infektioner (enligt Institutet for halsa
och valfards [THL] definition fér uppfoljning av vardrelaterade infektioner [HLI]) i férhallande till
uppgifterna i namnaren.*

2. Vardrelaterade Clostridioides difficile-infektioner (enligt THL:s definition for HLI-uppfdljningen) i
forhallande till uppgifterna i namnaren.*

*Uppgifter i némnaren:

* antalet somatiska varddygn (resultatet anges per 1 000 varddygn)
* antalet somatiska vardperioder (resultatet anges per 1 000 vardperioder)
* | samband med indikatorsiffrorna kan ocksa anges
* befolkningsgrund (invanarantal), som sjukhuset eller avdelningsgruppen skoter
* antalet blododlingsprover som tagits pa sjukhuset (antalet blododlingsprover som
tagits pa jourpoliklinker kan anges separat, eftersom storsta delen av dem hanfor
sig till infektioner som uppstatt i hemmet) och antalet tagna C. difficile-prover.

Omsorg

1. Procentuell andel av invanarna (andel som fatt urinvagsinfektion [UVI] och antimikrobiella
lakemedel, andel som har kateter)

* Valfardsomradet kan presentera de regionala medelvardena (procentuell andel av
invanarna) fran infektions- och processindikatoruppféljningen via RAI (Resident Assessment
Instrument) separat for valfardsomradets egna anstalter och privata anstalter.

* Omsorgsenheter kan sjdlva ange sina procenttal fran infektions- och
processindikatoruppfdljningen via RAl ocksa pa sin webbplats.

Processindikatorer

* Sjukhus (specialiserad sjukvard och priméarvard)

1. Andelen avdelningar dar handspritdispensrarnas placering eller tillgangen till handsprit har
utvarderats var sjatte manad

2. Handspritférbrukning i liter pa somatiska vardavdelningar per 1 000 varddygn
3. Andelen avdelningar dar nya medarbetare har getts introduktion i infektionsbekdmpning

4. Anvisningar fér antimikrobiella likemedel anvédnds (ja/nej)
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*  Processindikatorer fér omsorgen

1. Andelen avdelningar dar handspritdispensrarnas placering eller tillgdngen till handsprit har
utvarderats var sjatte manad

2. Andelen avdelningar dar nya medarbetare har getts introduktion i infektionsbekdmpning

Strukturindikatorer

*  Sjukhus (specialiserad sjukvard och primarvard)

1. Antalet professionella inom infektionsbekdampning per 100 vardplatser
2. Antalet hygienkontaktpersoner som tilldelats arbetstid fér infektionsbekdampning per avdelning
(medelvarde for sjukhusets olika avdelningar)

*  Strukturindikatorer fér omsorgen

1. Antalet hygienkontaktpersoner som tilldelats arbetstid for infektionsbekdmpning per avdelning
(medelvarde for sjukhusets olika avdelningar)

Obs: De forsta indikatorerna som inférs och utvecklas har utvalts bland dem som ar enkla att producera och
dem som redan anvands. Att anvanda enbart dem ar anda inte tillrackligt for en hogklassig och riktad
infektionsbekdmpning.

Tjansteanordnaren maste utveckla och uppratthalla ocksa annan uppféljning av vardrelaterade
infektionstyper samt process- och strukturindikatorer. | dem betonas observation av férandringar i de egna
siffrorna 6ver tid for att lagga marke till problem och kunna rikta och utveckla bekdmpningsatgarderna. |
bilagan (s. 4-7) finns exempel pa de har indikatorerna.
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Bilaga (s. 4-7).

Indikatorer for utveckling av infektionsbekampningpraxisen i den
egna verksamheten

De har bor utvecklas enligt de informationssystem och personresurser som star till buds for utvecklingen
och uppféljningen av sjukhusets egen verksamhet. Pa grund av skillnader i insamlingsmetoderna och
patientmaterialet ar det vanligen inte mojligt att goéra direkta jamforelser av olika sjukhus. De lampar sig i
begrdansad utstrackning for offentlig publicering.

Vardrelaterade infektioner

*  SPECIALISERAD SJUKVARD

1. Antalet blododlingspositiva infektioner med anknytning till CVK per 1 000 varddagar med CVK.
Med ett jamforelsetal kan mangden jamfoéras med andra sjukhus.
e Om antalet kanyldagar inte ar tillgangligt, kan man ange t.ex. andelen kanylrelaterade
infektioner av alla primara blododlingspositiva infektioner (eller endast S. aureus-
infektioner) utifran incidensen per ett visst antal varddagar.

2. Infektioner i operationsomradet (djupa + organinfektioner i operationsomradet inom 30 dagar
fran atgarden, infektioner pa grund av fraimmande kroppar inom 90 dagar fran atgarden) per
100 atgarder. Raknas separat i varje atgardsgrupp och enligt operationernas NNIS/ASA-klasser.

Varje sjukhus avgor vilka operationstyper (och operationskodgrupper) det féljer utgdende fran
sin verksamhet och sitt behov. Nedan ges nagra exempel.

Om sjukhuset utfér operationstyper som ingar i THL:s HLI-uppf6ljning, ar det vart att delta i
THL:s uppfdljning. D& anmadls fallen enligt definitionerna i THL:s HLI-uppféljning, vilka mojliggor
jamforelse med siffrorna frdn andra sjukhus, bara resultaten tolkas ratt. Aven om
definitionerna dr desamma, bor man vid jamforelse av olika valfardsomraden dnda beakta
skillnader i patientmaterialet, andelen akuta operationer och de metoder som anvants for att
hitta fallen (aktiv odlingsuppféljning, datautvinning eller passiv anmalning).

i. ledprotesinfektioner i kna (enligt THL:s HLI-uppf6ljning)
ii. ledprotesinfektioner i hoft (enligt THL:s HLI-uppfoljning)

iii. infektioner med anknytning till operation av fraktur i larbenshalsen (enligt
THL:s HLI-uppfoljning)

iv. infektioner i operationsomradet efter kejsarsnitt (enligt THL:s HLI-uppféljning)

v. infektioner med anknytning till hjartkirurgi (kranskarls- och klaffoperationer
separat) (enligt THL:s HLI-uppfoljning)

vi. infektioner i operationsomradet efter brostkirurgi (enligt THL:s HLI-uppfdljning)

3. Andra operations- och atgardstyper dar uppféljning och rapportering beroende pa resurserna
antingen kan goras kontinuerligt eller inledas nar problem misstanks eller nar man vill
observera bekdmpningsatgardernas effekt. Dessa atgardstyper ingar inte i THL:s HLI-
uppféljning:
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infektioner med anknytning till andra ledproteser och frakturoperationer
(enligt enhetens verksamhet och behov)

infektioner i operationsomradet efter gastrokirurgi

infektioner med anknytning till blodkarlskirurgi: infektioner i blodkarlsprotes
eller vengraft (aorta, ben, fistlar separat)

stentinfektioner med anknytning till insattning av stentprotes i blodkarl
infektioner med anknytning till kirurgi av frammande kropp i ryggen

hjarnabscess, meningit, osteomyelit och shuntinfektioner med anknytning till
hjarnkirurgi

infektioner med anknytning till ventrikulostomi (meningit)
pacemakerinfektioner efter insattning av pacemaker

infektioner med anknytning till artroskopi

blododlingspositiva infektioner med anknytning till prostatabiopsi

blododlingspositiva infektioner med anknytning till endoskopisk undersdkning
av gallgangarna och bukspottkorteln (ERCP)

infektioner med anknytning till férlossning (endometrit och blododlingspositiva
infektioner)

4. Infektioner med anknytning till dialys

Blododlingspositiva infektioner per 1 000 hemodialysvarddagar. Infektionerna
kan analyseras enligt dialysvag: infektioner med anknytning till fistel eller
tillfallig eller tunnelerad kateter. Hos fistelpatienter kan anknytningen till fisteln
sdkerstallas via lokala symtom i insticksstéllet. Hos vissa kan det inte
sakerstallas. Vid hemodialyskateterinfektioner kravs inga lokala symtom.

Separat foljs infektioner i insticksstallet.

Peritonitepisoder per patientar (dartill separat tunnel- och exit-site-infektioner)

Specialiserad sjukvard och primérvard

5. Prevalensstudie

6. Antalet avdelningssmittor av multiresistenta mikrober under observationsperioden, mikrobvis
(t.ex. MRSA-, VRE-, ESBL- och CPE-resistenta bakterier)

7. Avdelningsepidemier per ar

Omsorg

Nya smittor av multiresistenta mikrober (t.ex. MRSA-, VRE-, ESBL- och CPE-resistenta bakterier) per
ar vid omradets omsorgsenheter sammanlagt (valfardsomradets egna och privata separat).
Omsorgsenheter kan ocksa ange sina egna siffror pa sin egen webbplats. Uppgifterna fas vanligen
fran valfardsomradets register, om uppgifterna har inférts dar vid nya fall. Ett fall kan uppdagas i
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ett kliniskt prov eller i ett screeningprov i samband med en misstankt epidemi. Uppféljningen
kraver anda inte aktiv screening.

2. Antalet luftvagsinfektions-, diarré- och kraksjukeepidemier per ar vid institutionerna i omradet

* Vilfardsomradet kan ange det totala antalet epidemier separat for valfardsomradets egna
och privata institutioner.

* Antalet insjuknade i epidemier under observationsperioden.

3. HLl-prevalensundersdkning (med infektionsklassificeringar och definitioner lampliga for omsorg)

Processindikatorer

* Specialiserad sjukvard och priméarvard
1. Forbrukning av skyddshandskar per 1 000 varddagar
2. Genomfdrande av operationsprofylax
3. Registrering av VIP*-score per patient per dag (*Visual Infusion Phlebitis)

4. Uppdatering av kompetens (andelen avdelningar som ger medarbetarna tid for repetition
arligen och dar chefen foljer att repetitionen genomfors)

5. Uppfdljning av forbrukningen av antimikrobiella 1dkemedel DDD* per 1 000 varddagar eller
antibiotikadagar per 1 000 varddagar (*Daily Defined Dose enligt WHO)

*  Omsorg
1. Fo6rbrukning av handsprit per 1 000 varddagar
2. Forbrukning av skyddshandskar per 1 000 varddagar

3. Uppdatering av kompetens (andelen avdelningar som ger medarbetarna tid for repetition
arligen och déar chefen foljer att repetitionen genomfors)

Behovsprovade infektionsindikatorer som utvecklas enligt
resurserna

* Specialiserad sjukvard och priméarvard
1. Det totala antalet vardrelaterade infektioner under observationsperioden
2. Patienter med minst en infektion per 100 vardperioder

3. Incidens for andra vardrelaterade infektionstyper per 1 000 varddagar eller 1 000 kateter-
eller kanyldagar, t.ex.

* Lokala infektioner vid kanyl per 1 000 kanyldagar
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*  Urinvagsinfektioner per 1 000 varddagar
* Urinvagsinfektioner med anknytning till kateter per 1 000 kateterdagar
* Lunginflammationer per 1 000 varddagar
* Ventilatorassocierade lunginflammationer per 1 000 ventilatordagar
4. MRSA-avdelningssmittor (per 1 000 MRSA-varddagar)

5. Personalens influensavaccinationstackning i procent (antalet vacciner som
foretagshalsovarden gett eller 6verlamnat for vaccination pa arbetsplatsen per det totala
antalet anstallda 30.11)

*  Omsorg

1. Antalet vardrelaterade infektioner totalt under observationsperioden (kan genomféras vid
valfardsomradets egna enheter genom en sokning pa ICD-koder i patientdatasystemet)

Behovsprovade processindikatorer som utvecklas enligt resurserna

» Specialiserad sjukvard och priméarvard
1. Observation av handhygien: antalet observationer och andelen korrekt utférda fall
2. Dagar med urinkateter per 1 000 varddagar

3. Uppfdljning av anvdandningen av antimikrobiella Iakemedel per indikation (férdelningen av
|lakemedel per indikation eller indikation per lakemedel)

*  Omsorg

1. Observation av handhygien: antalet observationer och andelen korrekt utférda fall



