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• Algoritmutveckling

• Prototyper: sepsis och UVI

• Retrospektiva patientdata 

(Karolinska 

Universitetssjukhuset)

• VRI-studie ECDC vs. Svenska 

definitioner

• Utbildningsverktyg

• Rondmall

• Vidareutveckling algoritmer

• Implementering

• Miljö för realtidtidsdata

• Utvärdering av algoritmer 

”live” 

Projektets tidslinje

Projekt-

konstellation
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https://demo.service.tieto.com/vri/
https://demo.service.tieto.com/vri/
https://form.responster.com/MAAGtU
https://form.responster.com/MAAGtU
https://form.responster.com/CjCeKe
https://form.responster.com/CjCeKe
https://www.youtube.com/watch?v=qBTpYIqvJF8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=qBTpYIqvJF8&feature=youtu.be
http://www.stoppavri.nu/
http://www.stoppavri.nu/
https://youtu.be/OKl4v1GAnGI
https://youtu.be/OKl4v1GAnGI
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Projektmål

Att utveckla processorienterade arbetssätt, 
utbildningspaket och IT-stöd som minskar 
risken för och förbättrar handläggning av 
vårdrelaterade infektioner

Fokus på patientrelaterade 
riskfaktorer för VRI

Reaktiva => Proaktiva

Exogen 
orsakad  

infektion
15%

Endogen 
orsakad 

infektion
85% 

file://///localhost/upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/26/Guy_getting_hemo_gimped.gif
file://///localhost/upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/26/Guy_getting_hemo_gimped.gif


707 patienter på Karolinska 2017

Prevalens

– Svenska definitioner (PPM-VRI): 9,3% (n=66)

– ECDC definitioner: 7,4% (n=52)
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Karolinska
Universitetssjukhuset

VRI enligt ECDC 
definitioner

Ja Nej
VRI enligt PPM-VRI Ja 27 39

Nej 25 616

Kappa statistik: 0,41

18 av dessa var 
felklassificerade 

enligt svenska VRI
definitioner

23 av dessa var 
felklassificerade 

enligt svenska VRI
definitioner

Jämförelse mellan PPM-VRI och mätning 
med EDCDs definitioner



540 patienter i Västerbotten 2017

Prevalens

– Svenska definitioner (PPM-VRI): 11,1% (n=60)

– ECDC definitioner: 9,3% (n=50)
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Karolinska
sjukhuset

VRI enligt ECDC 
definitioner

Ja Nej
VRI enligt PPM-VRI Ja 39 21

Nej 11 469

Kappa statistik: 0,68 
11 av dessa var 
felklassificerade 

enligt svenska VRI
definitioner

11 av dessa var 
felklassificerade 

enligt svenska VRI 
definitioner

Jämförelse mellan PPM-VRI och mätning 
med EDCDs definitioner



Överensstämmelse efter omgranskning 0,80 på Karolinska och 0,90 i 
Västerbotten

Högre prevalens med svenska definitioner jämfört med ECDCs 
definitioner

30 bedömdes uppfylla svenska kriterier men inte ECDSs definitioner

-12 lades in med neutropen feber

 Expertkunskap viktigt för korrekt klassificering av VRI

 Enkel expertgranskning av data innan registrering enligt det svenska 
systemet kan bidra till mer robusta data

 Svenska definitioner ”operationella” - ECDSs definitioner objektiva
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Jämförelse mellan PPM-VRI och mätning 
med EDCDs definitioner



För att driva lokalt förbättringsarbete behövs 
incidensmätning av VRI

- Infektionsverktyget

- Automatiserad algoritmbaserad diagnossättning av VRI
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Regelbaserade algoritmer med automatisk inhämtning av data från 
patientjournaler

Algoritm nära att implementeras

– Sepsis – strukturerad data

Under utveckling

– UVI– strukturerad och fritextdata

Planerade algoritmer för steg 3

– Pneumoni

– Postoperativa sårinfektioner

– CVK-relaterade infektioner

– Clostridioides difficile

VRI övervakning



VRI Monitorering



1Seymour CW, Liu VX, Iwashyna TJ, et al. Assessment of Clinical Criteria for Sepsis: For the Third International Consensus Definitions for Sepsis 
and Septic Shock (Sepsis-3). Jama. 2016;315(8):762-774

Metod

Falldefinition (vuxna): Sepsis-3 kliniska kriteria1

Algoritmtyp: Regelbaserad med strukturerade data (odlingar, antibiotika, 
vitalparametrar och laboratorievärden)

VRI-kriteria: Sepsis 48h efter intag ELLER återinläggning med sepsis inom 48h efter 
utskrivning

Validering: Läkargranskade journaler (n=725 med misstänkt infektion)

Begränsning: Inga data från IVA eller förlossning

Sepsisalgoritm (opublicerade data) 



Clinical suspicion 
of infection

Potential SF triggers

SOFA trigger

Monitorering av sepsis
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1https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/healthcare-associated-infections-HAI-ICU-protocol.pdf

Metod

Falldefinition (vuxna): ECDCs definition för mikrobiologiskt konfirmerad symptomatisk UVI1

Algoritmtyp: Regelbaserad med strukturerad (odling, antibiotika, feber) och fritext (string 
matchning för symtom och kateter i fritext) data

VRI-kriteria: UVI dag 3 efter inläggning ELLER återinläggning med UVI inom 48h efter 
utskrivning ELLER UVI dag 1 eller 2 om patient fått ny kateter inom 7 dagar

Validering: Läkargranskade journaler (n=525 med positiv urinodling)

Begränsning: Ingen data från förlossningen

UVI-algoritm (opubliserade data) 



1Skeppstedt M. Negation detection in Swedish clinical text: An adaption of NegEx to Swedish. J Biomed Semantics. 2011;2(3):S3.

UVI-algoritm – pågående förbättringar

Utveckla vokabulären för symtom och katetrar:

• Annotering med fokus på symtoms/katetrar hos 200 patienter för att 
använda som “frön” (http://brat.nlplab.org/index.html)

• Natural Language Processing (NLP) machine som lär sig på 18 månaders 
patientdata

• Processen övervakas av läkare som kan utvärdera maskininlärda förslag till 
nya ord/fraser

• Avänder NegEx for negationer1



Analytisk miljö för implementering

Reports and clinical decision tools

4Now
Real time

Intelligence
Every 24 h



stoppavri.nu
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