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Sir Cyril Chantler:
“Medicine used to be simple, ineffective, and 
relatively safe. Now it is complex, effective, and 
potentially dangerous.”
Lancet. 1999; 353(9159):1178-81, p. 1181.

The Doctor. Sir Luke Fildes, 1891. The Tate Gallery, London



VAD FINNS DET FÖR RISKER I DENNA 
MILJÖ FÖR PATIENTERNA?



Journalgranskning 52 000 vårdtillfällen på 60 
sjukhus i Sverige 

2013-2015



34 % av vårdskador är en VRI
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Skaderapport 2016

En tredjedel av alla skador i vårdskador är en VRI

VRI ger 272 000 extra vårddagar i Sverige
Varje VRI ger 8 extra vårddygn

Kostar 2,38 miljarder kronor per år
i Sverige
• Motsvarar Uppsala universitets 

statliga budget 2015
SKL skaderapport 2016



Mortalitet av VRI

Källa: CDC 



Är det möjligt att bedriva 
sjukvården på detta sätt?

1. aldrig skada 
2. om möjligt bota
3. ofta lindra
4. alltid trösta

Hippokrates 470-360 f Kr



Vilka infektioner är vårdrelaterade?

> 90 % av alla VRI:er är:
1.
2.
3.
4.

5.



Vårdrelaterade infektioner

1. Urinvägsinfektioner pga KAD
2. Sepsis pga centrala infarter
3. Postoperativa infektioner
4. VAP- ventilator associerad pneumoni
> 90 % av VRI är någon av dessa fyra

5. Smittor (resistenta bakterier, C. difficile, vinterkräksjuka, influensa, TBC etc etc



Kostnad VRI i Uppsala årligen

• 191-253 miljoner kronor per år
• Motsvarar Akademiska sjukhusets underskott
• Den här föreläsningen handlar om vad som 

måste göras för att minska VRIer inom 
intensivvården



VAD FINNS DET FÖR RISKER I DENNA 
MILJÖ FÖR PATIENTERNA?



Intensivvård

• Förekomsten av VRI är högst inom 
intensivvård

• Europa
Inom intensivvård 20 %
Inom övrig vård 5-10 %

ECDC 2013: Point prevalence survey of HAI and AMR in European acute
Care hospitals 



Vilka infektioner?



VRIer inom intensivvård?

Drabbar 20 %
• Sepsis pga centrala infarter
• VAP
• Urinvägsinfetkion pga KAD

Förlängd vårdtid 8-9 dygn
Ett vårddygn kostar 40 000 kr



CVK-sepsis

• 250 000 infektioner per år i USA
• Riskavdelningar; IVA, neonalalavd, dialysavd, 

hematologi och onkologi
• Upp till 35 gånger ökad mortalitet
• Kostar 3700 – 39000 USD

per infektion

Källa: CDC
Marschall et al. ICHE 2014
Strategies to Prevent Central Line–Associated Bloodstream
Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update 



VAP ventilatorassocierad pneumoni

• Uppkommer hos 10-20% av patienter i 
respirator

• 10 % mortalitet

Källa: CDC
Klompas et al. ICHE 2014 ”Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia 
in acute care hospitals. 2014 Update”



Resistensmönster 
Pseudomonas aeruginosa

Pat med sepsis BRIVA Uppsala 2011



Resistensmönster 
Acinetobacter baumannii

Pat med  VAP thoraxiva Uppsala 2009



Antibiotikaresistens
Vad gör vi då?



WHO Global action plan on AMR 
2015

• Minska vårdrelaterade infektioner
• Förhindra att infektionerna uppkommer 

överhuvudtaget



Kan man vårda och bota 
patienter utan att tillfoga dem 

infektioner?
Svar: JA



SVAR: JA
Går VRI:er att förebygga?



VRI:er möjliga att förebygga

• UVI:er går att minska med 70 %
• CVK-sepsis går att minska med 100 %
• VAP går att minska med 55 %

Umscheid, C. A., I C H E 2011;32 (2):101-114
Lambert, ML ICHE 2014;35:494-501



Formellt ansvar enligt gällande 
författningar?

• Landstingsledningen?
• Sjukhusledningen?
• Verksamhetschefen?
• Avdelningsledningen?
• Varje medarbetare?



• Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) 

• Ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete 
SOSFS 2011:9

• Patientsäkerhetslagen SFS 2010:659

Lagen:



SVAR: JA

Är det vetenskapligt belagt vad och 
hur det ska gå till?



VRI-bekämpning

1. Förstå orsakerna
2. Bemästra hindren
3. Veta vad man ska göra och hur det ska göras



1. Orsakerna

• En VRI har mycket sällan en orsak
• Alltså behöver man göra många saker 

samtidigt



Vårdmiljön
Otillräcklig aseptik (dålig hygien) vid hantering 
av infarter och vid ingrepp
Överbeläggningar, underbemanning
Crowding, få enkelrum, få toaletter
Medicinteknisk utrusning (flergångs/engång)
Okunskap, bristande standardisering
Ledarskap
Beteenden
För långa liggtider katetrar, onödiga kateterar



När orsakerna är multifaktoriella 

Systematiskt arbetssätt, jobba bort ALLA
orsaker som samverkar
Hygienen i hela vårdkedjan måste fungera



2. Hinder?



3. Vad ska göras? Och hur? 

• Varje VRI har evidensbaserade åtgärdspaket
• Kallas för ”bundles” i vetenskaplig litteratur
• 5-6 evidensbaserade åtgärder samtidigt

bundle = knippe





SKLs åtgärdspaket
2008

UVI
CVK-sepsis

Postoperativa infektioner



Infektionsregistrering



Infektionsregistering i Sverige 
sedan 2012

Infektionsverktyget



Varje antibiotikaordination



Vårdrelaterad infektion



: [Infektioner], avgränsad till [Tidsperiod: Senaste året (2015-02-16 - 2016-02-15)], [Organisatorisk enhet: Akademiska sjukhuset, Affektiva sjukdomar, Akut- och konsultpsykiatri...]

Infektioner Akademiska 2015



: [Infektioner] fördelat på [Vård/Samhälle], avgränsad till [Tidsperiod: Senaste året (2015-02-16 - 2016-02-15)], [Organisatorisk enhet: Akademiska sjukhuset, Affektiva sjukdomar, Akut- och 
konsultpsykiatri...]

Majoriteten är 
samhällsförvärvade



: [Infektioner] fördelat på [Infektion], avgränsad till [Tidsperiod: Senaste året (2015-02-16 - 2016-02-15)], [Organisatorisk enhet: Akademiska sjukhuset, Affektiva sjukdomar, Akut- och 
konsultpsykiatri...], [Vård/Samhälle: Vårdrelaterad]

VRI er Akademiska sjukhuset 2015



: [Infektioner] fördelat på [Infektion], avgränsad till [Tidsperiod: Senaste året (2015-02-16 - 2016-02-15)], [Organisatorisk enhet: Akademiska sjukhuset, Affektiva sjukdomar, Akut- och 
konsultpsykiatri...], [Vård/Samhälle: Vårdrelaterad]

VRI er Akademiska sjukhuset 2015



Sepsis centrala infarter

Evidensen om hur de kan förebyggas
”Care-bundle”
Åtgärdspaketet



CVK-sepsis



Provonost et al NEJM 2006

• 108 IVA-avdelningar
• Incidens CVK-sepsis 

2,7 -> 0 infektioner per 1000 kateterdagar på 3 
månader

• 1500 liv räddades under 18 månader



100 mest inflytelserika personer i världen



Provonost et al NEJM 2006

Intervention 5 punkter 
1. handhygien, 
2. sterilklädda, 
3. klorhexidin, 
4. undvika v femoralis, 
5. dra onödiga katetrar

Utbildningspaket all personal
Vagn med utrustning
Daglig utvärdering av behovet
Checklista
Ssk stoppar dr som inte följer checklista

Berenholtz, Provonost et al Crit Care Med 2004



Före insättning:
Tvättades händerna?

Steriliserades huden?

Sterilinklädd pat?

Under insättning:
Sterila handskar

Mössa, munskydd, steril rock

Följde alla reglerna?

Efter insättning:
Sterilt förband



Sjuksköterska 

mandat avbryta



Bundle: CVK-sepsis



Bundle: CVK-sepsis

• Mät infektioner, återkoppla
• Sätt i subclavian
• Desinfektera huden med klorhexidinsprit före 

insättning
• Aseptisk teknik för insättning och omläggning
• Daglig inspektion av instickstället
• ”Rub the hub”
• Daglig utvärdering av behovet



Exempel Jönköping



Data: Fredrik Hammarskjöld, Jönköping



VAP

Evidensen om hur de kan förebyggas
”Care-bundle”
Åtgärdspaketet



Följsamhet till bundlen

VAP-minskning



Åtgärder VAP



Åtgärder VAP
• Mät infektioner, återkoppla
• Daglig utvärdering av behovet – extubera
• Minimera sederingen – väck ofta, spontanandning
• Mobilisera
• Förhindra sekretstagnation
• Byt inte slangar för ofta, bara om synligt smutsiga
• Höjd huvudända
• Munvård



Svenska hygienpriset 2012
IVA-avdelningen SÖS 

www.sfvh.se/Hygiendagar2012



IVA-avdelnignen SÖS 2012

• Mål: minska VAP med 40%
• 12 åtgärder
• 19 personer ingick
• Genombrottsmetoden





VAP 2004-2011









Sammanfattning – VRI:er

• VRI är en vårdskada som går att förebygga
• Svårbehandlade infektioner pga av att det oftast 

orsakas av resistenta bakterier
• Drabbar många, kostar mycket, driver 

resistensutvecklingen
• Vad och hur förhindra är vetenskapligt bevisat
• Går att förebygga genom ett systematiskt arbetssätt 

som bygger på infektionsregistrering och flera 
åtgärder samtidigt



Sammanfattning – VRI:er

• Beslutsfattare och chefers engagemang
• Medvetande, attityder och beteende
• ”Dolt fenomen”, ”vanlig men oundviklig 

komplikation” måste bort



Improvement work is not research to 
develop new medical knowledge

.... it!s a way to put evidence and 
research into practice!


