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Infektionsverktyget — ansvarsfordelning
och arbetssatt vid SAS
Sammanfattning
Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-verktyg for registrering av
vardrelaterade infektioner (VRI), samhallsforvarvade infektioner samt
orsaker till antibiotikaordination. Rutinen beskriver — som en del i ett
ledningssystem — verksamhetschefens och processledarens ansvar samt
rutin for inrapportering och analys av data, vidare vikten av aterkoppling
och uppfdljning av erhallna resultat samt verktygslakarens roll.
Forandringar sedan foregaende version
Ny bilaga har lagts till om koppling av vardrelaterade infektioner i
Infektionsverktyget.
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Bakgrund

Vardrelaterade infektioner (VRI) utgor en betydande andel av
undvikbara skador i varden. Fortl6pande registrering av VRI med
aterkoppling av data till berorda personalgrupper anses kunna sanka
VRI-frekvensen med 20-30% [1].

Spridningen av antibiotikaresistens ar ett snabbt 6kande globalt problem
som pa sikt kan hota sjukvarden och folkhalsan (WHO). En viktig
motatgard &r en restriktiv och klok anvandning av befintliga antibiotika.
Detta arbete underlattas om sjukvarden har tillgang till ett enkelt system
for registrering av orsaker till antibiotikaordination.

FOrutsattningar
SOSFS 2011:9

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete alagger vardgivaren att utdva egenkontroll.
Med egenkontroll avses systematisk uppfoljning och utvardering av den
egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Egenkontrollen
ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
vardgivaren ska kunna sakra verksamhetens kvalitet [2].

Infektionsverktyget

Samtliga regioner har férbundit sig att infora det nationellt framtagna IT-
verktyget for registrering av VRI, samhallsforvarvade infektioner samt
orsaker till antibiotikaordination.

Infektionsverktyget ar i forsta hand utvecklat for att stodja det lokala
forbattringsarbetet [3]. Inrapporterade data lagras i en gemensam
nationell databas. Den grundldggande tanken &r att respektive
klinik/vardenhet/ vardprocess fran denna databas regelbundet plockar
ut och analyserar sina egna data. Resultat och erfarenheter ska
regelbundet aterkopplas och ligga till grund for det verksamhetsnéra
forbattringsarbetet.
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Ansvar

Verksamhetschef (kliniker med vardproduktion)

utse verktygslakare och ge denne forutsattningar for att utféra listade
arbetsuppgifter, se avsnitt Analys och aterkoppling.

utifran SAS-6vergripande mal-/métetal, formulera tydliga klinikmal
inom dmnesomradet antibiotika — VRI — vardhygienisk standard.
bedriva nodvandigt forbattringsarbete.

vid avstamningsmaoten med 6verordnad chef regelbundet rapportera
eventuella kvalitetsbrister inom @mnesomradet antibiotika — VRI —
vardhygienisk standard liksom avvikelser fran faststallda klinikmal.
ha system for aterkoppling av resultat och erfarenheter till berérda
personalgrupper. Hari ingar att ha en uppdaterad sida (enligt fastlagd
mall) avseende vardhygienisk standard pa klinikens hemsida (SIW).
Huvudansvarig for att koppling sker av vardrelaterade infektioner i
Infektionsverktyget, se bilaga.

Processledare
(Avser processer dar det ar relevant att félja upp VRI, vardhygienisk
standard och/eller antibiotikaanvandning).

Sakerstélla att rapporter regelbundet hamtas ut fran
Infektionsverktygets nationella databas, att data analyseras och att
resultatet aterkopplas till processteam och till berérda verksamheter.
Kommentar: Processekreterare kan vara behjalpliga vid inhdmtning
av data fran kliniker ingaende i respektive process, vid
kompletterande rapportuttag samt vid sammanstallning.

Utifran SAS-overgripande mal-/métetal, formulera tydliga
processmal inom amnesomradet antibiotika — VRI — vardhygienisk
standard.

Bedriva ndédvandigt forbattringsarbete.

Vid processledningsmoten regelbundet rapportera eventuella
kvalitetsbrister inom @mnesomradet antibiotika — VRI —
vardhygienisk standard liksom avvikelser fran faststallda processmal.

Genomforande

Inrapportering

Infektionsverktyget ar kopplat till lakemedelsmodulen i patientjournalen.
Nar lakare ordinerar ett antibiotikum i lakemedelsmodulen maste
han/hon besvara ett par fragor om ordinationsorsak innan ordinationen
kan slutforas.
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Validering

Utsedd verktygslakare (kontaktlékare) har till uppgift att sakerstalla
registreringarnas kvalitet (traffsakerhet i klassifikationen av VVRI, vard-
relaterad infektion, respektive SFI, samhallsforvérvad infektion) vid
kliniken. Detta gors genom journalgranskning i omfattning som
foreskrivs fran sjukhusledningen och aterkoppling av resultatet till
verksamhetschef och lakarkollegor. Minst 80 % traffsakerhet
efterstrévas.

Analys och aterkoppling

Klinikniva

Utsedd verktygslakare (kontaktlakare) har till uppgift att:

o regelbundet ta ut klinikens standardrapport fran Infektionsverktygets
nationella databas, analysera data pa klinikniva samt aterkoppla
resultatet till verksamhetschef, berdrda team/personalgrupper.

e regelbundet koppla samman en postoperativ infektion med korrekt
atgardskod i Infektionsverktyget.

Kommentar: Vissa arbetsmoment kopplade till Infektionsverktyget
kan — pa uppdrag av berérd VC — utféras av annan person an utsedd
verktygslakare, t.ex. av utvecklingscontroller, planeringsskoterska
eller annan medarbetare med nédvandig medicinsk kompetens.

o fungera som klinikens kontaktperson gentemot hygienlékare och
sjukhusets Strama-lakare (infektionslakare med ansvarsomrade
antibiotika) i fragor som rér VRI/vardhygienisk standard respektive
antibiotikaanvéndning.

o se till att klinikens rutiner rérande antibiotikaprofylax och
antibiotikabehandling uppdateras och vid behov revideras i samrad
med Strama-lakare.

e delta i klinikledningens arliga dialogmote med Strama-lakare och
vardhygien rorande VRI och antibiotika.

e delta i natverkstraffar for verktygslakare.

Verktygslakare bor ha regelbundet avsatt schematid for att kunna utféra
listade arbetsuppgifter.

Enhetsniva

Vardenhetschef och verksamhetséverlakare upprattar, med utgangspunkt
fran enhetens standardrapporter ur Infektionsverktyget, mal och plan for
att bidra till de klinikgemensamma malen vad géller vardrelaterade
infektioner och antibiotikakonsumtion. Redovisar till VC.
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Processniva
Tillampliga arbetsuppgifter enligt avsnitt Klinikniva géller aven for
bertrda processer (se avsnitt Ansvar).

Sjukhusniva
Vardhygien och Strama-lakare ansvarar for att regelbundet
sammanstalla, analysera och publicera data pa aggregerad sjukhusniva.

Metodstod
Vardhygien och Strama-lakare kan bista kliniker och processer

e vid utformning av standardrapporter
e vid analys av data dver tid, t.ex. heldrssammanstallningar
e vid utsokning och analys av data utifran specifika fragestallningar.

IT-tekniska fragor hanteras genom VGR-IT.

Uppfdljning

Formell redovisning av analyserade data

Data redovisas pa det satt som anges i sjukhusets verksamhetsplan/X-
matris respektive detaljbudget.

Patientsakerhetsdialog ”vardhygienisk standard”

Arligt dialogméte dar respektive klinikledning tillsammans med Strama-
lakare och vardhygienlakare gar igenom Klinikens VVRI-utfall,
antibiotikaanvandning samt aktuella forbattringsarbeten inom
amnesomradet.

Verktygslakardagar

Cheflakare, STRAMA-ansvarig och vardhygienldkare kallar till en
gemensam, for verktygslakaren schemalagd lakardag, minst fyra ganger
per ar, med foljande innehall:

o Verktygslakaren sammanstaller och analyserar sin egen kliniks data
vad galler VRI och antibiotikaférbrukning under handledning

e Koppling av postoperativa infektioner

e Gemensam utbildning

o Kunskapsutbyte dver klinikgranserna.
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Bilaga - Koppling av vardrelaterade
infektioner i Infektionsverktyget

Bakgrund

Vardrelaterade infektioner kan innebara betydande lidande for patienten
och leder ocksa till forbrukning av resurser for behandling, vardplatser
och personal. VRI leder darmed ocksa till betydande ekonomiska
konsekvenser. Sjukhuset arbetar darfor fortlopande med att minska
risken for vardrelaterade infektioner. En viktig bas for att folja, men
ocksa paverka detta arbete ar att vi har matmetoder som registrerar och
redovisar resultat.

Infektionsverktyget &r ett dataprogram som innebér att forskrivare som
satter in antibiotika alltid far en fraga om indikationen. Om indikationen
ar en postoperativ infektion kan dock kopplingen mellan infektion och
ingrepp inte registreras automatiskt. Darfér maste man manuellt géra en
vardering, vilket det finns en enkel metod for i Infektionsverktyget.

Atgérd/ingrepp Kopplade Registrerade Andel
postoperativa 9 postoperativa

infektioner atgarder infektioner

Operationer pa nensystemet [KKA-A] 3 333 0,9%
Operationer pa 6ron, nasan, halsen och

1 317 0,3%
struphuwudet [KKA-D] 0
Operationer pa mag-tarmkanalen och

2 5813 0,0%
dértill hérande organ [KKA-J] °
Operationer pa rérelseapparaten [KKA-N] 41 4318 0,9%
Atgérder pA huden [KKA-Q] 2 3886 0,1%
Mindre kirurgiska ingrepp [KKA-T] 1 6563 0,0%
Transluminal endoskopi [KKA-U] 1 7369 0,0%
Kopplade postoperativa infektioner 51 28599 0,2%
.Regls.trerade postoperativa 550 28599 1,9%
infektioner
Registrerade postoperativa
. ) . . 499
infektioner utan koppling till ingrepp
Statistik fran Infektionsverktyget for 2022
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Syfte

Genom att alla kliniker fortldpande kopplar postoperativa infektioner i
Infektionsverktyget, kan sjukhusets kliniker samt Strama och Vardhygien
folja, och om mojligt, paverka risken for postoperativa infektioner.

Ansvar

Varije klinik ansvarar for att det manadsvis sker en koppling i
Infektionsverktyget mellan postoperativa infektioner och aktuell atgard.

Verksamhetschef bar huvudansvaret och kan delegera arbetet till
verktygslakare eller controller.

Observera att kopplingsarbetet ska ske aven pa icke opererande
verksamheter.

Resurser och handledning

Vardhygien och Stramalékare ansvarar for att utbilda och handleda den
som utfor arbetet pa respektive avdelning.

Tidsatgangen varierar mellan olika kliniker men ar sannolikt inte sa stor.
Ar 2022 var antalet postoperativa infektioner cirka 20 per manad pé
enheterna for kirurgi och 6ron-nasa hals medan motsvarande siffra pa
ovriga kliniker var <10.
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