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Om publikationen

Denna publikation dr en sammanstéllning av 2018 ars méatning av vardrelaterade infektioner,
antibiotikaanvéndning och riskfaktorer hos personer som bor pé sérskilt boende i Sverige.

I forsta hand vander vi oss till dig som dr medicinskt ansvarig sjukskoterska inom kommunal
hilso-och sjukvard, verksamhetschef eller personal pa sérskilt boende. Du arbetar lokalt eller
regionalt med kvalitetsutveckling, patientsidkerhet, Strama, vardhygien och smittskydd. Vi vander
oss dven till dig som &r politiker pA kommunal niva.

Syftet dr att stodja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete for att
forebygga vardrelaterade infektioner och for en ansvarsfull antibiotikaanvéndning inom
kommunal hélso- och sjukvéard.

Mitningen dr utford lokalt av personal pa sérskilt boende. Sammanstéllning och analys av
nationell data har gjorts av projektgruppen bestaende av Tomas Soderblom, utredare, Fanny
Bergman, utredare och Ahmed Farah, statistiker.
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Sammanfattning

I &rets sammanstillning av Svenska HALT (Healthcare-associated infections and antimicrobial
use in long-term care facilities) ingar 23 022 vardtagare fran 142 kommuner och 1 975 enheter.
Den dag da métningen gors behandlas 2,8 procent av vardtagarna med antibiotika.

Vidare har:

e 1,3 procent av virdtagarna en vardrelaterad infektion

e 45 procent trycksar

¢ 9.3 procent akuta sar, operationssar eller svarldkta sar

e 9,6 procent urinkateter

¢ 2.3 procent genomgatt ett kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna.

Forekomst av riskfaktorer varierar beroende pa vilken typ av boendeplats som vérdtagaren
vistas pa.

Statistisk analys av arets resultat visar att vardtagare med akuta sar, operationssar eller svarlakta
sar har 32 ganger 6kad risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort
med vardtagare utan sar.

Mitningen visar ocksa att vardtagare med

o trycksar loper fyra gnger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan trycksar.

o urinkateter har fyra ganger hogre risk for att fa en vardrelaterad urinvégsinfektion jaimfort
med vérdtagare utan kateter.

Vardtagare med nigon av ovanstéende riskfaktor behandlas med antibiotika i hdgre utstrackning
an vardtagare utan riskfaktorer. Sannolikheten att vardtagaren star pa en antibiotikakur dr nistan
lika hog som risken att ha en VRI.

Svenska HALT

En drlig méatning av vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning och riskfaktorer hos
personer som bor p& sarskilt boende.

Syftet &r att stédja ett systematiskt forbattringsarbete for att férebygga vérdrelaterade
infektioner och bidra till en mer ansvarsfull antibiotikaanvandning.

Alla sarskilda boenden for aldre samt LSS-enheter (vdrd och omsorg enligt lagen om sarskilt stod
och service till vissa funktionshindrade) erbjuds att delta.

Matningen genomfors valfri dag under vecka 46—47.
Datainsamling och 3terrapportering gors i det nationella kvalitetsregistret Senior alert.

Ar en del av den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) métningar.
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Metoden baseras p& ECDC:s evidensbaserade protokoll.

Kalla: Folkhalsomyndigheten (1)
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Bakgrund

Alla kommuner i Sverige &r inbjudna till att delta i métningen. Metoden &r en
punktprevalensmétning av andelen personer med en viss sjukdom vid en viss tidpunkt. Metoden
baseras pa journalgranskning. De enheter som deltar registrerar resultaten direkt i en
webbaserad modul i det nationella kvalitetsregistret Senior alert (2).

Kriterier for att delta

Alla vardtagare som inte avbojt deltagande i det nationella kvalitetsregistret Senior alert far delta
1 médtningen. Dessutom maste vardtagaren:

e bo i det sdrskilda boendet pa heltid (dygnets alla 24 timmar)

¢ vara ndrvarande klockan 8 pa dagen for métningen

e varit pa det sirskilda boendet minst 24 timmar.

Vardtagare som far regelbunden behandling vid en dppenvérdsenhet pa ett akutsjukhus (t.ex.
hemodialys, cellgiftsbehandling) kan delta under forutséttning att de inte ar inlagda pa sjukhus

under méitdagen eller de senaste 24 timmarna. Véardtagare med vixelvard far delta om de tva
sista punkterna ar uppfyllda.

Registrering av en vardrelaterad infektion

En vardrelaterad infektion definieras i HALT enligt f6ljande:

o Forsta tecknen och symtom ska ha borjat senare én 48 timmar efter tidpunkten for inflyttning
eller aterinflyttning.

o Alla symtom maste vara nya eller ha akut forsdmrats.

¢ Infektioner som redan forekom eller var i inkubationsstadiet vid tidpunkten for inflyttning eller

aterinflyttning ska inte rdknas med.

For att sidkerstélla infektion anvénds sé kallade beslutsalgoritmer som innehaller specifika tecken
och symtom for varje infektion. Dessa algoritmer &r baserade pé falldefinitioner enligt
CDC/SHEA (3) som i sin tur grundar sig pa McGeer-kriterierna (4).

Registrering av antibiotika

Foljande antibiotika ska registreras:

o Oral, rektal, intramuskulér och intravends behandling med:

o Antibakteriella (ATC-kod JO1, AO7AA, PO1AB) och antimykotiska medel (ATC-kod J02) for
systemisk anvindning

o [ikemedel for systemisk behandling av tuberkulos (antimykobakteriellt medel) (ATC-kod J04)

¢ Antibiotikabehandling genom inhalation (aerosolterapi)
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Resultat

Om resultatsammanstallningen

Vi har gjort analysen utifran data fran det nationella kvalitetsregistret Senior alert. For kategorin
psykiatri ska resultaten tolkas med stor forsiktighet eftersom antalet personer &r lagt. I kategorin
korttid presenterar vi alla resultat fran personer inom korttidsvard. Eftersom det 4r endast ett
fatal LSS-enheter som deltar, &r inte resultaten fran dessa boenden med i sammanstillningen.

Med antibiotikabehandling menar vi bade terapeutisk och profylaktisk behandling om inget annat
anges.

Deltagande

Sammanstillningen bygger pé data frén 142 kommuner och 1 975 enheter. Sammanlagt deltog
23 022 vardtagare.

Forekomst av vardrelaterade infektioner och
antibiotika

Totalt har 1,3 procent av vardtagarna en vardrelaterad infektion (VRI) och 2,8 procent
behandlas med antibiotika, se figur 1 och figur 2. De tva vanligaste VRI ér hud- och
mjukdelsinfektion och urinvagsinfektion.

Figur 1. Andel vardrelaterade infektioner pd vard-och omsorgsboende for &ldre 2015-2018. Totalt samt
per infektionstyp. n anger antalet vrdtagare.
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Kélla: Senior alert

Behandling med antibiotika &r &ven vanligast for urinvdgarna och hud- och mjukdelar (Figur 2).
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Figur 2. Andel med antibiotikabehandling pd vard-och omsorgsboende for aldre 2015-2018. Totalt samt
per infektion som antibiotikan var ordinerad fér. n anger antalet vérdtagare.
e=mTotalt - antibiotikaanvandning esm/Antibiotika - Hud och mjukdelar
Andel vérdtagare med antibiotika ss=mAntibiotika - Urinvagar em/\ntibiotika - Luftvagar
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Kalla: Senior alert

Forskrivning av antibiotika

Antalet forskrivna antibiotikapreparat &r totalt 676 stycken, fordelade pa 648 vardtagare.
Majoriteten av antibiotikan &r forskriven for behandling av infektion (83 procent), resterande ges
i forebyggande syfte.

Sar och urinkateter ar de vanligaste riskfaktorerna

Den vanligaste riskfaktorn &r nagon form av sar, se figur 3. Trycksar forkommer i ldgre
utstrackning jaimfort med andra sar. Urinkateter dr den nést vanligaste riskfaktorn. Jamfort med
tidigare ar ses inga signifikanta skillnader i forekomst eller fordelning av riskfaktorer.

Figur 3. Forekomst av riskfaktorer hos vardtagare pa vard-och omsorgsboende per typ av plats ar 2018.
n anger antalet vardtagare. Andra s&r = akuta s&r, svérlkta sdr, operationssar och insticksstallen.
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Kélla: Senior alert

HOgst andel riskfaktorer pa korttidsenheter

Vardtagare pa korttidsplats har en hogre andel sar och urinkateter jamfort med andra
vardplatser (Figur 3). Pa korttidsplats har dven en hogre andel genomgatt ett kirurgiskt ingrepp,
ndgot som avspeglas i den hogre forekomsten av andra sér, dir operationssar och insticksstéllen
ingar.

Riskfaktorer pdverkar forekomst av VRI och
antibiotika

Vardtagare med olika typer av sar har i hdgre utstrickning en vardrelaterad infektion i hud- och
mjukdelar, se figur 4. Hos personer i kategorin andra sar 4r andelen personer med VRI dubbelt
sd hog jamfort med personer med trycksér.

Figur 4. Andel vérdtagare med en vardrelaterad hud-och mjukdelsinfektion uppdelad pd férekomst av
sdr. n anger antalet vardtagare. Andra sar = akuta sar, svarldkta sar, operationssdr och insticksstéllen.
Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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Kélla: Senior alert

En liknande fordelning ses dven for andelen vardtagare med antibiotikabehandling f6r hud- och
mjukdelsinfektion, se figur 5.

Figur 5. Andelen vardtagare med antibiotikabehandling for hud — och mjukdelsinfektion. n anger
antalet vrdtagare (undre). Andra sdr = akuta sdr, svérlakta sdr, operationssar och insticksstallen.
Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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Kélla: Senior alert

Totalt 9,6 procent av vardtagarna har en urinkateter. Dessa personer har en hogre andel VRI
och antibiotikabehandling for urinvigarna jaimfort med vardtagare utan kateter, se figur 6 och
figur 7.

Figur 6. Andel v8rdtagare med en vardrelaterad urinvdgsinfektion uppdelad pé férekomst av kateter. n
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anger antalet v8rdtagare. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.

Andel vérdtagare med VRI
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Kélla: Senior alert

Figur 7. Andelen vardtagare med antibiotikabehandling for urinvagsinfektion (undre). n anger antalet
vardtagare. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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49, -
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1% -
0% -

Vé&rdtagare utan kateter (n=20811) Vérdtagare med kateter (n=2211)

Kélla: Senior alert

For att undersoka risk anvénder vi en statistisk modell som tar hénsyn till och justerar for kon,
alder, sjukhusvérd de senaste tre manaderna, rorlighet samt om vardtagarna gjort ett kirurgiskt
ingrepp de senaste 30 dagarna. Riskerna é&r uttryckta i oddskvoter. Analys av érets data visar att
vardtagare med svérlikta sér, akuta sér och operationssar har 6ver 30 ganger 6kad risk for en
vérdrelaterad hud- och mjukdelsinfektion. Risken &r néstan lika hog att dven behandlas med
antibiotika.
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Vara riskberdkningar visar ocksa att vardtagare

o med trycksér Ioper fyra gdnger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan trycksar.

¢ med urinkateter har ungefar fyra ganger hogre risk for att fa en vardrelaterad

urinvagsinfektion jamfort med vardtagare utan kateter.

Den 6kade risken for infektioner leder dven till att behandling med antibiotika Okar.

Vérdtyngd

Hog vérdtyngd ar vanligt pa vard- och omsorgsboende for éldre. Totalt 62 procent ar
inkontinenta, varav hélften har bade urin och avforingsinkontinens. Cirka 64 procent av
vardtagarna dr desorienterade. Nedsatt rorlighet finns hos totalt 38 procent, dir cirka tvé procent
ar sangliggande och Ovriga ar rullstolsburna. Vardtyngdsindikatorerna per typ av plats som
vardtagarna bor pa presenteras i figur 8.

Figur 8. Fordelning av vdrdtyngd uppdelad pé typ av plats fér vardtagarna. n anger antalet vardtagare.
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Kélla: Senior alert

Vardtagare med nedsatt rorlighet har fler riskfaktorer. I gruppen med nedsatt rorlighet &r sér och
urinkateter vanligare jamfort med vardtagare utan nedsatt rorlighet, se figur 9.

Figur 9. Forekomst av riskfaktorer hos vardtagare uppdelad p& rorlighet. n anger antalet vardtagare.
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Hud- och mjukdelsinfektion och behandling
med antibiotika

Totalt rapporteras 133 vardrelaterade infektioner i hud- och mjukdelar. Majoriteten &r sar. Av
dessa ar drygt étta procent kopplade till ett kirurgiskt ingrepp (postoperativ sérinfektion). Ett lagt
antal hudinfektioner ar orsakade av svamp, skabb eller herpesvirus.

Svarlakta sar vanligaste diagnosen vid hud- och
mjukdelsinfektion

Infekterade svarlikta séar (bensar, trycksér) dr den vanligaste angivna diagnosen vid behandling
av hud- och mjukdelsinfektion, f6ljt av infekterade akuta sér, rosfeber (erysipelas) och
postoperativa sarinfektioner, se figur 10.

Figur 10. Diagnoser som anges vid forskrivning av antibiotika fér 186 hud- och mjukdelsinfektioner.

4%

u Infekterade svérlakta sar (33%)
n Infekterade akuta s8r (23%)
3% = Erysipelas (rosfeber) (12%)

n Postoperativ sdrinfektion (7%)

= Qvriga specificerade diagnoser (3%)
m Annan diagnos (18%)

0,
7% = Ingen diagnos angiven (4%)

23%

Kélla: Senior alert

Svarlékta sar behandlas 1 forsta hand med flukloxacillin (73 procent), vilket &r forstahandsvalet
vid antibiotikabehandling, foljt av klindamycin (15 procent) som rekommenderas vid
penicillinallergi, se tabell 1. Akuta sar behandlas i 78 procent av fallen med flukloxacillin. Detta
ar forstahandsvalet for att behandla stafylokocker. Rosfeber (erysipelas) behandlas oftast med
flukloxacillin (43 procent). Detta &r inte forstahandsval enligt Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer. Forstahandsvalet ar penicillin V och anvénds i 39 procent av
fallen.

Tabell 1. Férdelning av antibiotikapreparat givna for hud- och mjukdelsinfektion uppdelad per diagnos.
anger antalet behandlingar.
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INFEKTERADE INFEKTERADE ERYSIPELAS POSTOPERATIV
SVARLAKTA SAR AKUTA SAR (ROSFEBER) SARINFEKTION
(N=62) (N=41) (N=18) (N=13)

Betalaktamasresistenta 73 % 78 % 43 % 54 %

penicilliner (JO1CF05)

Linkosamider 15 % 12 % 4 % 23 %

(JO1FFO1)

Fenoximetylpenicillin 2% 39 % 0 %

(J01CE02)

Kinoloner (J0O1MA02) 0 % 2 % 0 % 8 %

Penicilliner med 0 % 4 % 8 %

utvidgat spektrum

(J01CA04)

Cefalosporiner (J01DB- 0 % 2% 4 % 0 %

DE)

Kombination av 2 % 2 % 0 % 0 %

penicilliner (J0O1CR02)

Ovriga 5% 0 % 4 % 8 %

Svarlakta sar hos aldre

Symtom som varme, smarta, rodnad och sekretion hittas hos majoriteten av patienter med
svarldkta sar utan att sdrinfektion foreligger. Att behandla den bakomliggande orsaken till séret
ar avgorande for sarlékningen.

Svarldkta sar &r s& gott som alltid koloniserade med bakterier som oftast inte p&verkar

sarldkningen. Ett fatal av patienterna drabbas av sérinfektion, som &r en klinisk diagnos.

Lokal sdrinfektion behandlas med tatare omléggningar, upprensning av nekrotisk vdvnad och

kompression av eventuella 6dem.

Antiseptiska I6sningar och antimikrobiella férband ska i forsta hand anvandas vid tecken pé lokal

sarinfektion.

Systemiska antibiotika skall ges vid rosfeber (erysipelas), odlingsfynd av betahemolyserande

streptokocker grupp A, C och G, allméanpdverkan, feber eller tecken pd spridd sarinfektion.

Kalla: Rikssar (5)
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Urinvagsinfektioner och behandling med
antibiotika

Totalt rapporteras 114 vérdrelaterade urinvédgsinfektioner, varav 32 hos kateterbérare.
Antibiotikabehandling for urinvdgarna ges till 280 vardtagare. Tre fjardedelar av dessa preparat
ges mot infektioner och resten i forebyggande syfte.

Hos 44 procent av de vérdtagare som antibiotikabehandlas for en urinvéigsinfektion, finns en
vardrelaterad urinvigsinfektion registrerad. For drygt en fjérdedel av antibiotikabehandlingarna
saknas en koppling till en infektionsregistrering. Troligast 4r att infektionen som dé behandlas inte
ar forvirvad pa det sirskilda boendet och inkluderas dé inte i denna métning av VRI. Hos en
tredjedel av de vérdtagare som antibiotikabehandlas finns en paborjad registrering av en
vardrelaterad urinvégsinfektion. Tecken och symtom som registrerats racker inte till for att
bekrifta infektion enligt denna métnings uppsatta kriterier (se avsnitt Registrering av en
vardrelaterad infektion).

Cystit vanligaste diagnosen vid urinvagsinfektion

Den vanligaste angivna diagnosen vid antibiotikaforskrivning for urinvégsinfektion &r cystit, se
figur 11. Vid var fjarde forskrivning ar diagnosen en annan.

Figur 11. Diagnoser som anges vid forskrivning av antibiotika for 226 urinvagsinfektioner.

W Cystit (50%)
m Pyelonefrit (4%)
50% mAnnan diagnos (32%)
m Ingen diagnos angiven (14%)

32%

Kélla: Senior alert 4%

Avseende val av preparat vid behandling av cystit hos kvinnor foljs, i stor utstrdckning, de
nationella behandlingsrekommendationerna. De tva forstahandsvalen, pivmecillinam och
nitrofurantoin, stér for 79 procent av behandlingarna, se tabell 2. Hos mén ser fordelningen
annorlunda ut. En stérre andel behandlas med kinoloner.
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Tabell 2. Férdelning av antibiotikapreparat givna for cystit per kon. n anger antalet behandlingar.

KVINNA(N=87) MAN(N=28)
Pivmecillinam (J01CA08) 48 % 29 %
Nitrofurantoin (JO1XEO1) 31 % 14 %
Kinoloner (JO1MA) 8 % 43 %
Sulfonamider och trimetoprim (JO1E) 9 % 7 %
Penicilliner med utvidgat spektrum (J01CA04) 1% 4 %
Cefalosporiner (J01DB-DE) 1% 4 %
Ovriga 1% 0 %

Bakterier i urinen hos aldre

En positiv urinodling &r inte liktydigt med urinvagsinfektion. Den positiva odlingen kan
representera en asymtomatisk bakteriuri (ABU).

Upp till halften av vardtagarna p& aldreboenden har ABU. ABU ska inte behandlas med
antibiotika.

Ospecifika symtom som trétthet, oro och férvirring (utan samtidiga symtom fran urinvagarna) ar
oftast inte orsakade av akut cystit. Det ar viktigt att géra en helhetsbedémning av
halsotillstdndet for att hitta ratt orsaker till besvaren.

Nytillkomna urinvégsspecifika symtom och samtidigt fynd av bakterier i urinen bér handlaggas
som urinvagsinfektion.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten (6).
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Diskussion

Resultatet visar pa ett starkt samband mellan riskfaktorer hos vardtagaren och en vardrelaterad
infektion. Sambandet géller dven for antibiotikabehandling.

Ett liknande resultat visar Sveriges kommuner och landstings nationella métning av
vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard (7). Patienter med en eller flera riskfaktorer har
oftare en vardrelaterad infektion.

I vér métning har 1,3 procent av vardtagarna en vardrelaterad infektion och 2,8 procent
behandlas med antibiotika. De senaste &ren har dessa tal varit stabila. Jimfort med den
europeiska HALT-métningen ligger Sveriges nivaer under genomsnittet (8, 9).

Att forebygga vardrelaterade infektioner och minska spridning och selektion (naturligt urval) av
antibiotikaresistenta bakterier &r en av de viktigaste patientsdkerhetsfragorna. En ansvarsfull
antibiotikaanvéndning dr en central del i arbetet med att minska uppkomst och spridning av
resistenta bakterier. Genom att strukturerat méita riskfaktorer, forekomst av infektioner och
antibiotikaanvindning skapar vi underlag for ett fortsatt strukturerat forbattringsarbete. Det ger
dven incitament till att forsoka minska och forebygga uppkomst av riskfaktorer hos vardtagarna.

I avsnittet ”Verktyg for lokalt forbattringsarbete” presenterar vi nationella dokument, E-
utbildningar och inspelade foreldsningar. For att stirka patientsékerheten for vardtagarna kan de
evidensbaserade atgardspaketen och behandlingsrekommendationerna anvéndas for lokala
systematiska forbittringsarbeten. Ovrigt material kan anvindas for att hoja kunskaperna i
verksamheterna.

Resultaten fran en punktprevalens &r inte lika grundliga som fran en kontinuerlig registrering.
Styrkan i HALT-métningen &r att den &r strukturerad, evidensbaserad och érligt dterkommande
med ett mycket stort antal deltagare.
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Verktyg for lokalt forbattringsarbete

Har hittar du lankar och verktyg som du kan anvénda pé lokal nivé for ert systematiska
forbattringsarbete.

Rtgardspaket och framg&ngsfaktorer framtagna av
Sveriges kommuner och landsting

Rtgardspaket

e Trycksar. Atgirder for att forebygga (10).
e Vardrelaterade urinvigsinfektioner. Atgirder for att forebygga (11).

Framgdngsfaktorer

e Vérdrelaterade infektioner — framgangsfaktorer som forebygger (12).

e Trycksér. Framgéngsfaktorer for att forebygga (13).

Behandlingsrekommendationer fran
Lakemedelsverket

o [dkemedelsbehandling av bakteriell hud och mjukdelsinfektioner i ppenvard (14).

o Likemedelsbehandling av urinvégsinfektioner i 6ppenvard (15).

Utbildningsmaterial framtaget av Strama

E-utbildning
o Antibiotikasmart (16).

e Sarsmart (17).

Temaforelasningar

o Urinvégsinfektion hos dldre — en (alltfor) litt diagnos? (18).

o Svarldkta sar — nér behdver antibiotika ordineras? (19).

Utbildningsmaterial framtaget av
Folkhalsomyndigheten

¢ Hur utfor jag en métning? Genomgéng av metod och inmatning av data (1).
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¢ Rena hinder rdddar liv. En webbplats for béttre handhygien inom vard och omsorg (20).
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