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Bakgrund VGR

• Infektionsverktyget, begränsningar:

- ”intention to treat” – låg överensstämmelse med slutdiagnos

- Antibiotikabehandlade infektioner

• Utmaningar:

- Fyra vårdhygieniska enheter

- Två olika laboratorier*

- Tre olika labsystem

- Ett patientjournalsystem uppbyggt på fyra olika sätt
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Regional vårdhygienisk arbetsgrupp

• Samsyn kring vad som ska systematiskt övervakas och hur det 

ska övervakas

• Syfte: 

– Tidig utbrottsupptäckt inom sjukhusen

– Långsiktiga trender och problemområden

• Samarbete med utdataenheter (en per förvaltning)

• Koppling mikrobiologiska fynd med vårdtid och enhet (PowerBI)
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Steg 1: Risk-/konsekvensbedömning per agens
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Steg 2: Larmgränser och 

prioriterade agens

• Larmgränser

• (X fall per tid/enhet)

• Inkubationstid?

• Prioritering (viktigt / möjligt)

• Start – luftvägsvirus och 

gastrovirus
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Steg 3: utdata

- Uppdateringsfrekvens?

- Periodvis / helår?

- Larmgränser, utseende

- Avgränsning VRI/SFI

- Flexibilitet

- Möjlighet till rapportutdrag

- Test & utvärdering
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Exempel från Säs, översiktsvy, luftvägsvirus
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Exempel från Säs, detaljvy med filtreringsmöjlighet
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Exempel från Säs, övergripande trend
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Exempel från Säs, översiktsvy, gastrovirus
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Exempel från Säs, detaljvy med filtreringsmöjlighet
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Exempel från Säs, detaljvy med filtreringsmöjlighet
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Exempel från Säs, övergripande trend
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Exempel från Säs, C.difficile
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Exempel från Säs, , C.difficile
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- Möjlighet att se retroaktiva slutenvårdstider och enheter per patient



Andra exempel från Säs, S.aureus bakteriemi med 

koppling till kärlinfart
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”Dock flera manuella steg för att få fram datan som ligger till grund för rapporten, så kan nog inte 
riktigt betraktas som automatiserad övervakning (men i alla fall automatiserad presentation av 
data).” 



Kontaktperson Säs:

Jon Edman Wallér, hygienläkare

jon.edman@vgregion.se 
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