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Män och kvinnor drabbas olika 

En gubbe = 60 patienter.    Data från 12 mätningar i Västerbotten, 9428 patienter 



Vad är det vi har mätt?  
- Om incidens och prevalens 

• Prevalens 
– Andel av en population som har en viss sjukdom  

(t ex procentandel av patienter med VRI) 
 

• Incidens 
– Nyinsjuknande uttryckt som en hastighet 

• (t ex hur många patienter som får VRI per 1000 vårdade 
patienter per år) 

 



Hur hänger incidens och prevalens 
ihop? 

Sjukhuset under en månad 



Prevalens = Incidens×medel av 
hur länge man är sjuk, P=I×D 

Sjukhuset under en månad 

I 

D 

P 



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 



 

Men de nya fallen kommer väl inte 
bara utifrån…. 



Sjukhus är som pop-corn grytor 

Patienter utan VRI är som opoppade pop-corn…, de ser alla lika ut 



Sjukhus är som pop-corn grytor 

VRI-fall poppar plötsligt upp, bara några få VRI kommer utifrån… 



Om det egentligen är nya fall man 
vill åt, varför göra punktprevalens? 
• Plussidan: 

– Enkelt att genomföra i en hel organisation 
– Man engagerar många medarbetare, skapar 

engagemang 

 
• Minussidan: 

– Alla de tolkningssvårigheter jag talat om tidigare 
– Siffrorna blir svaga för små enheter, det blir alltför 

lite data 



Vad är gjort tidigare på 
punktprevalens VRI? 

• Goda arbeten redan gjorda i Norden 
– Bernander S et al. Prevalence of hospital-associated infections in five 

Swedish hospitals in November 1975. Scand J Infect Dis. 1978;10:66-
70. 

– Jepsen OB, Mortensen N. Prevalence of nosocomial infection and 
infection control in Denmark. J Hosp Infect 1980;1:237-244. 

– Aavitsland P, Stormark M, Lystad A. Hospital-acquired infections in 
Norway: a national prevalence survey in 1991. Scand J Infect Dis 
1992;24:477e483. 

– Lyytikäinen O, Kanerva M, Agthe N, Möttönen T, Ruutu P; Health- care-
associated infections in Finnish acute care hospitals: a national 
prevalence survey, 2005. J Hosp Infect. 2008;69:288-94. 



Vad vi gjort i Västerbotten 

• Utgångspunkten är de nationella 
punktprevalensmätningarna 
– Regeringens och SKLs patientsäkerhetssatsning 

 

• Jag sökte projektmedel hos SKL inom ramen 
för projektet ”Hållbar jämställdhet” HåJ 
– ”Vårdrelaterade infektioner sedda genom 

genusglasögon” 



Sammanhanget vi studerat ”vår 
patientpopulation” 



Sammanhanget vi studerat ”vår 
patientpopulation” 

• Vi har studerat de tre 
sjukhusen i 
Västerbotten 
– Norrlands 

universitetssjukhus ca 
650 vårdplatser 

– Skellefteå, ca 200 
– Lycksele , ca 80 



Vårdhygiens roll 

• Stort ansvar för mätningarna 
– Varit ledande instans för information, och 

genomförande  
– Mottagit formulär från alla enheter, 

kvalitetskontrollerat, matat in i nationella 
webbportalen 

– Kvalitetskontrollerat en gång till efter nationell 
genomgång 

– Återkopplat uppåt och nedåt  



9428 patienter, 12 mättillfällen 
2008-2012 

• Medeltal 792 patienter per mätning (spridning 
724-882) 

• Uppföljning av mortalitet fram till 180 dagar 
efter mättillfället (för patienter med VRI och 
för 400 kontroller utan VRI) 
 

Vårdrelaterad infektion (VRI): Infektion som uppkommer hos person 
under vård eller pga. vård. Räknas som VRI om symtom debuterar 

senare än 48 timmar efter inskrivning. Mätning enl. nationellt protokoll 
  



Översikt, åldersfördelning 
4984 kvinnor 4498 män 

Män 

Kvinnor 

Patienter utan VRI   Patienter med VRI 

VRI är alltså jämnt fördelad över åldrar 



Förekomst av VRI hos män och 
kvinnor 

• 11,7 % för män och  
• 9,0 % för kvinnor 
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Vilka VRI är vanligast? Män (ljus 
stapel) kvinnor (mörk stapel)  
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Förkortningar står för diagnosgrupper (Blåskatarr (cys), hud- och mjukdelsinfektion (HMi),  
lunginflammation (Pneu), blodförgiftning (Sep), led- och skelettinfektion (LSi) och  
njurbäckeninflammation (Pye). Övriga står för 12 olika mindre diagnosgrupper. 



Medicinska åtgärder med ökad risk 
för VRI är vanligare hos män 

 Medicinsk åtgärd Kvinna Man 

Mekanisk ventilation 0,018 0,027 

Central venaccess 0,168 0,191 

Urinkateter 0,198 0,276 

Intensivvårdsavdelning 0,025 0,039 

Kirurgiskt ingrepp 0,303 0,313 

 

Fet text betyder signifikant skillnad 



Hur gör man för att räkna på olika 
risker? 

• Man jämför de som har VRI med de som inte 
har VRI (”fall-kontroll jämförelse”) 

• Man använder odds (”vad är oddsen för att en 
patient har urinkateter?” För dem som har VRI 
och de som inte har VRI) 

• Matematiskt använder man metoder som tar 
hänsyn till att olika faktorer interagerar med 
varandra. Vi använder logistisk regressions-
modellering. 



Faktor i slutlig modell Oddskvot 

Intercept (fiktiv referens är 0 år, kvinna, inlagd på 
Medicin, Norrlands universitetssjukhus) 

0,017 

Intensivvårdsavdelning 0,684 
Central venaccess (kateter i stort blodkärl) 7,622 
Urinkateter 3,238 
Kön Man 1,204* 
Kirurgiskt ingrepp 2,927 
Ålder (risk per år) 1,018 
Mekanisk ventilation 1,925 
Immunsuppression 2,038 
Lycksele Primärvård 1,035 
Lycksele Medicinsk vård 0,830 
Lycksele Kirurgisk vård 0,241 
Norrlands universitetssjukhus Kirurgisk vård 0,633 
Norrlands universitetssjukhus Regionvård 0,891 
Skellefteå Medicinsk vård 0,467 
Skellefteå Kirurgisk vård 0,543 
Skellefteå Regionvård 0,471 
Central venaccess: Ålder* 0,982 
Urinkateter: Kirurgiskt Ingrepp* 0,339 

*OBS att detta gäller även  
när man tar hänsyn till  
friska kvinnor på förlossning 



Faktor Lunginflam
mation 

Blod-
förgiftning 

Blåskatarr Njurbäcken-
inflammation 

Hud- och 
mjukdel 

Led- och 
skelett 

Övriga 

Intercept (fiktiv 
ref 0 år, kvinna) 

0,000 0,001 0,002 0,000 0,003 0,001 0,007 

Intensivvård     
Central 
venaccess 

94,5 21,0     7,33 

Immun-
suppression 

1,85 9,31 3,38     1,87 

Urinkateter 3,13 2,82 6,40 9,18     1,87 
Kön : Man 1,73 2,04       
Mekanisk 
ventilation 

2,84 3,78       

Kirurgiskt 
ingrepp 

2,06 1,82 2,58 4,57 5,62 2,75 

Ålder 1,05 1,03 1,03 1,02   1,01 
Central 
venaccess: 
Ålder* 

0,95     

Urinkatater: Kir 
Ingrepp* 

0,44 0,39 0,39 0,15     0,47 

Hur riskfaktorer hör ihop med olika sorters VRI 
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Hur stor andel dör inom 6 mån 
(proportion som lever på Y-axel) 
 



Lämnar djupare analyser… Vad har 
vi rapporterat tillbaka? 

• Vi har tänkt så här: 
– De som mäter har rätt att kräva feed-back, alla ska 

kunna ta del av och förstå 
– Man är intresserad av sin egen verksamhets 

resultat (dilemma då prevalensstudier är svaga) 
– Vi beslöt aggregerar många mätningar för samma 

verksamhet för att öka styrka 
– Vi vill ge feed-back till ca 25 nivåer/verksamheter 

• Landsting, VO-områden, verksamheter, sjukhusnivå, 
kliniknivå 



Vi har byggt ”data-pipe-line” som 
gör automatrapporter 

• Köpt timtid av programmerare som skapat 
verktyg som omvandlar PPM-VRI data i t ex 
excel till PDF-filer 

• Bygger på enkla figurer och diagram 
• Man får översikt av senaste mätning samt 

sammanställning av sina totala data 
• Ligger på Vårdhygiens hemsida 

https://www.vll.se/default.aspx?id=50308&refid=52780


Vision för nästa steg, upptäcka 
pop-corn innan de spricker… 

Fylla glappet mellan populationsnivån och den patient jag ser framför mig. Populationsnivå 
 är svårt att hantera i praktiken på golvet 



Kan vi ge personalen bättre 
möjlighet att: 

• Känna igen de patienter som har störst risk 
• Mer precist veta vad som ska förebyggas 

(pneumoni eller UVI största hotet hos denna 
pat?) 

• Veta vad jag ska göra för att förebygga 
 

• I framtid kan man tänka sig att flagga 
patienter med riskflaggor… som följer pat i 
vårdkedjan 



Tack till medarbetare och 
finansiärer 

Mina medarbetare på Vårdhygien Västerbotten! 
 

Samarbete med matematisk statistik på Umeå 
universitet (Rafael och Patrik) 
 

Samarbete med chefer inom landstinget via VLLs 
patientsäkerhetsråd 
  
VLLs koordinator för jämlik vård, VLLs registercentrum 
norr för programmering av rapporter 
 
Birgitta Evengård prof på infektion Nus för öppnade 
dörrar i jämställdhetsvärlden (i Sverige) 
 

Stöd från SKL (Program Jämställd Vårdkvalitet) 
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