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Om publikationen

Denna publikation ir en sammanstéllning av 2022 &rs métning av vérdrelaterade infektioner
(VRI), antibiotikaanvandning och riskfaktorer hos personer som bor pé sérskilt boende for dldre
och inom ramen for LSS (Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade).
Svenska HALT (Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care
facilities) ér en del av den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) HALT-métningar (1,
2).

Rapporten riktar sig i forsta hand till dig som dr medicinskt ansvarig sjukskdterska inom
kommunal hilso- och sjukvérd, verksamhetschef eller personal pé sérskilt boende. Vi vander oss
ocksa till dig som arbetar lokalt eller regionalt med kvalitetsutveckling, patientsékerhet, Strama,
vardhygien och smittskydd, eller dr beslutsfattare pa kommunal niva.

Syftet ér att stodja och stimulera till ett lokalt och regionalt systematiskt kvalitetsarbete for att
forebygga vardrelaterade infektioner och for en ansvarsfull antibiotikaanvindning inom
kommunal hélso- och sjukvard.

I avsnittet ”Las mer” presenterar vi ndgra utvalda nationella dokument och e-utbildningar som
kan anvindas i det lokala forbattringsarbetet.
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Sammanfattning

I denna sammanstéllning fran svenska HALT 2022 ingér information om vardrelaterade
infektioner, antibiotikabehandling och riskfaktorer hos personer som bor pé sérskilt boende for
dldre och inom ramen for LSS (Lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade). [ métningen deltar 20 360 vardtagare fran 149 kommuner och 1 764
enheter. I november 2022 bodde cirka 109 000 personer i sdrskilt boende vilket innebér en
tackningsgrad pa 19 procent nér det giller individer. For deltagande kommuner dr tdckningen
over 50 procent, medan tidckningen for enheter &r 16 procent.

Med enhet avses hdr antingen ett vaningsplan, en avdelning pa ett sdrskilt boende eller en hel
verksamhet. Vid forra métningen, 2021, deltog 16 877 vérdtagare frdn 134 kommuner och 1 460
enheter.

Arets mitning, forra drets méitning inom parentes, visar att:

e 1,1 (1,0) procent av vardtagarna har en vérdrelaterad infektion.
e 3,1(2,6) procent av vardtagarna behandlas med antibiotika.

 val av antibiotika for hud- och mjukdelsinfektioner och urinvigsinfektioner (UVI) foljer i
stor utstrackning behandlingsrekommendationerna.

 en tredjedel av personer som behandlas for urinvigsinfektion har inte symtom som
uppfyller kriterierna for en saddan.

* 5(4,9) procent av vardtagarna har trycksar.

» 10,7 (9,3) procent av vardtagarna har svarlikta sar, akuta sar eller operationssar.

* 9,9 (10,0) procent av vardtagarna har urinkateter.

* 2 (1,9) procent av vardtagarna har genomgatt ett kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna.
« riskfaktorer dr vanligare bland vardtagare pa korttidsplats 4n pa permanentplats.

o jamfort med europeiska HALT-métningar ligger Sveriges nivéer av vardrelaterade
infektioner och antibiotikabehandling pé sérskilda boenden under det europeiska
genomsnittet (1, 2).

Riskfaktorer har stor betydelse for uppkomsten av vardrelaterade infektioner. Om vardtagaren
dessutom har flera riskfaktorer samtidigt kar risken avsevéart. Den berédknade risken &r
ungefirlig och varierar mellan métningarna beroende pé exempelvis deltagarantal och
fordelningen av enhetstyper.

Den statistiska analysen av rets resultat visar att virdtagare med:
 akuta sar, operationssar eller svarldkta sar har tolv gdnger dkad risk att drabbas av en

vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan sér.

« trycksar loper fem ganger hogre risk att drabbas av en vérdrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfort med vérdtagare utan trycksér.

« urinkateter har fem génger s& hog risk for att fa en vérdrelaterad urinvégsinfektion jamfort
med vardtagare utan kateter.
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Svenska HALT

En 3rlig punktprevalensmatning av vérdrelaterade infektioner, antibiotikaanvéndning och
riskfaktorer hos personer som bor pd sarskilt boende.

Syftet ar att stodja ett systematiskt forbattringsarbete for att forebygga vérdrelaterade infektioner
och bidra till en mer ansvarsfull antibiotikaanvandning.

Alla sarskilda boenden for dldre samt LSS-enheter (lagen (1993:387) om sarskilt stdd och service
till vissa funktionshindrade) erbjuds att delta.

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

Matningen ar en del av den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) HALT-matningar och
metoden baseras pd ECDC:s protokoll.

Kélla: Folkhdlsomyndigheten (3)
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Bakgrund

Alla kommuner i Sverige ér inbjudna till att delta i HALT-métningen. Metoden 4r en
punktprevalensméatning som mater andelen personer med VRI, antibiotikabehandling och
riskfaktorer for VRI vid en bestdmd tidpunkt. Metoden baseras pa journalgranskning. De
enheter som deltar registrerar resultaten direkt i en webbaserad modul i det nationella
kvalitetsregistret Senior alert (4). I denna métning motsvarar begreppet enhet vanligtvis ett
vaningsplan eller en avdelning pa ett sarskilt boende. En enhet kan dven motsvara en hel
verksamhet.

Att forebygga vardrelaterade infektioner och minska spridning och selektion (naturligt urval) av
antibiotikaresistenta bakterier &r en av de viktigaste delarna i patientsékerhetsarbetet. En
ansvarsfull antibiotikaanvdndning och god vardhygien &r centrala delar i arbetet med att minska
uppkomst och spridning av resistenta bakterier. Genom att strukturerat mita riskfaktorer,
forekomst av infektioner och antibiotikaanvéndning skapar vi underlag for ett fortsatt
forbattringsarbete. Det ger dven incitament till att forsoka minska och forebygga riskfaktorer
hos vérdtagarna.

Styrkan i HALT-métningen é&r att den &r strukturerad, evidensbaserad och érligt aterkommande
med ett stort antal deltagare.
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Metod

Kriterier for att delta

Alla vardtagare som inte avbojt deltagande i det nationella kvalitetsregistret Senior alert deltar i
métningen. Dessutom maéste vardtagaren

» bo i det sirskilda boendet pa heltid (dygnets alla 24 timmar),

 vara néarvarande klockan 8 pa dagen for métningen,

 varit pé det sirskilda boendet minst 24 timmar.
Vardtagare som far regelbunden behandling vid en dppenvardsenhet pé ett akutsjukhus (till
exempel hemodialys, cellgiftsbehandling) deltar under férutséttning att de inte ar inlagda pa

sjukhus under dagen for métningen eller de senaste 24 timmarna. Vardtagare med véixelvard
deltar om de tva sista punkterna dr uppfyllda.

Registrering av en vardrelaterad infektion

Mitningen &r en del av den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) HALT-métningar och
metoden baseras pA ECDC:s protokoll. En vardrelaterad infektion definieras i HALT enligt
foljande:

» Forsta tecknen och symtomen pa infektion ska ha borjat senare dn 48 timmar efter
tidpunkten for inflyttning eller aterinflyttning.
» Alla symtom maste vara nya eller ha akut forsémrats.

 Infektioner som redan forekom eller var i inkubationsstadiet vid tidpunkten for inflyttning
eller aterinflyttning ska inte rdknas med.

For att faststélla infektion anvénds sa kallade beslutsalgoritmer som innehaller specifika tecken
och symtom for varje infektion. Dessa algoritmer 4r baserade pa falldefinitioner enligt
CDC/SHEA (5) som i sin tur grundar sig pa McGeer-kriterierna (6).

Covid-19 finns inte med som specifik infektion i métningen. De flesta covid-19-infektionerna
skulle ddremot troligen registreras som en luftvigsinfektion.

Registrering av antibiotika

Foljande antibiotika ska registreras:

« oral, rektal, intramuskuldr och intravends behandling med

« antibakteriella (ATC-kod JO1, AO7AA, PO1AB) och antimykotiska medel (ATC-kod J02)
for systemisk anviandning

» ldkemedel for systemisk behandling av tuberkulos (antimykobakteriellt medel) (ATC-kod
Jo4)

» antibiotikabehandling genom inhalation (aerosolterapi).
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Resultat

Om resultatsammanstallningen

I sammanstéllningen ingér 1 764 enheter fran 149 kommuner med 20 360 vardtagare. Det &r fler
kommuner, enheter och véardtagare jamfort med de tva senaste métningarna (Tabell 1). Av
deltagarna bor 20 184 pé sérskilt boende for dldre fordelat pa enhetstyperna allmén vérd och
omsorg, demens, korttid och psykiatri. Ovriga 176 personer bor pa LSS-enheter. Inom LSS ir
tre av fyra personer i métningen yngre dn 65 ar. Inom sérskilt boende for dldre &r néstan alla
vardtagare dldre &n 65 ar (98,7%). Andelen personer yngre dn 65 &r dr dock hdgre pé korttids-
och psykiatriska enheter. Resultat som presenteras for LSS och psykiatri ska tolkas med stor
forsiktighet eftersom de baseras pa ett 1agt antal personer fran ett begrdnsat antal kommuner.

Tabell 1. Deltagande i HALT 2014-2022. Ar 2019 genomfdrdes ingen HALT-métning.

Ar 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022
Personer, totalt 8 336 13 406 18 613 24 846 23 187 11 339 16 877 20 360
Personer, SABO, totalt 7932 13 318 18 533 24783 23 022 11 161 16 764 20 184
Personer, SABO korttid 171 423 667 752 629 159 213 449
Personer, LSS 404 88 80 63 165 178 113 176
Enheter 237 1040 1601 2 169 1999 1004 1460 1764
Kommuner 53 105 129 153 142 112 134 149

I november 2022 bodde ca 109 000 personer i sérskilt boende, Tabell 2. Denna HALT-métning
har ddrmed en tickningsgrad pa 19 procent nér det géller individer. Foér deltagande kommuner
ar tackningen Over 50 procent, medan tdckningen for enheter &r 16 procent.

Tabell 2. Jamférelsedata Sverige 2014-2022, fran Socialstyrelsen, Kolada och SeniorAlert.

Ar 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022
Personer totalt (SABO och LSS) - - - - - 117 117 108
851 296 895
Personer, SABO, totalt, november 91 92 92 91 92 87 86 78
980 509 607 501 303 737 752 094
Aldreomsorg, Antal, Personer som har beslut 10 10 9 624 9 464 9 643 7 678 8 253 7 334
om korttidsvard/korttidsboende, Riket, b&da 352 335
kdnen, november
Personer med boende enligt LSS - - - - - 30 30 30
114 544 801
SeniorAlert, antal enheter - - - - - - - 10
710

Data som presenteras som korttidsplats innehaller dels resultat fran alla personer som befinner
sig pa en korttidsenhet, dels frin personer pa korttidsplats inom &vriga enhetskategorier. Ovriga
kategorier definieras som permanentboende.

Om inget annat anges i rapporten ingar béde terapeutisk och profylaktisk behandling i begreppet
antibiotikabehandling.
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Vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning

Totalt har 1,1 procent (230) av vardtagarna en vérdrelaterad infektion (VRI), se figur 1. De tva
vanligaste VRI ar hud- och mjukdelsinfektion och urinvigsinfektion. Vid forra arets métning,
2021, noterades en signifikant minskning avseende den totala andelen VRI jidmfort med 2020.
Arets resultat ligger kvar pa samma niva. Det ses dven en sjunkande trend for VRI sedan
métningarna startade.

Figur 1. Andel vardtagare med vardrelaterad infektion pa vard- och omsorgsboende for dldre pa dagen for
HALT-matning 2015-2022. Totalt samt per infektionstyp. n anger antalet vardtagare. Vertikala streck p&
staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.

Andel virdtagare med VRI =2015 (n=13 318) ®2016 (n=18533) =m2017 (n=24783) m2018 (n=23 022)

12020 (n=11161) m2021 (n=16764) m2022 (n= 20 184)
3,0% -

2,5% |
2,0%
1,5% -
1,0% -

0,5% -

0,0% -
Totalt -VRI Hud och Urinvagsinfektion - VRI  Luftvagsinfektion - VRI  Ovriga infektioner - VRI
mjukdelsinfektion - VRI

Kélla: Senior alert

I &rets métning behandlas 3,1 procent (624) av vardtagarna med antibiotika, se figur 2. Hér ingar
bade behandling av samhillsforvarvade och vardrelaterade infektioner samt behandling som ges
i forebyggande syfte (profylax).

Tre av fyra forskrivningar av antibiotika avser infektionsbehandling. Ovriga anvénds i
forebyggande syfte. Antalet antibiotikaordinationer &r totalt 652 stycken, fordelade pa 624
vardtagare.

Hos personer boende inom LSS rapporterades ingen bekréftad vardrelaterad infektion och
endast en antibiotikabehandling.

Figur 2. Andel vardtagare med antibiotikabehandling p& vérd- och omsorgsboende for éldre p& dagen for
HALT-matning 2015-2022. Totalt samt per infektion som antibiotikan var ordinerad fér. n anger antalet
vardtagare. Vertikala streck pa staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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Andel vérdtagare med antibiotika m2015 (n=13318) m2016 (n=18533) m2017 (n=24783) m2018 (n=23 022)

m2020 (n=11161)  m2021 (h=16764)  m2022 (n= 20 184)
3,5% -

3,0%

2,5%

2,0%

1,5%

1,0% -

0,5% -

0,0% -
Totalt - Antibiotika - Hud och Antibiotika - Urinvdgar Antibiotika - Luftvdgar Antibiotika - Ovriga
antibiotikaanvandning mjukdelar

Kélla: Senior alert

Sar och urinkateter ar de vanligaste riskfaktorerna

Den vanligaste riskfaktorn hos de dldre vardtagarna dr ndgon form av sar, se figur 3. Trycksér
forkommer i lagre utstrickning jamfort med andra sar. Urinkateter dr den nést vanligaste
riskfaktorn. Personer boende pa LSS har i jaimforelse férre riskfaktorer.

Figur 3. Forekomst av riskfaktorer hos vérdtagare pd sarskilt boende per typ av plats pa dagen for HALT-
matning 2022. n anger antalet vardtagare. Akuta sér, svarldkta sér, operationssar och insticksstallen ingar i
kategorin andra sér.

Andel vérdtagare med

riskfaktor m Urinkateter ~ ®Trycks&r ™ Andra s&r  mKirurgiskt ingrepp inom 30 dagar = Karlkateter

20% -
18% -
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%

0%

Allmén v8rd- och omsorg Demens (n=8 262) Korttidsplats (n=449) Psykiatri (n=73) LSS (h=176)
(n=11 400)

Kalla: Senior alert Typ av plats
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I &r ses en signifikant 6kning av andra sér och det &r nu den vanligaste riskfaktorn, se figur 4. En
viss 0kning av andelen med trycksar kan ses de senaste métningarna, &ven om det hér inte finns
nagon statistisk sdkerstilld skillnad. For 6vriga riskfaktorer ses inga skillnader.

Figur 4. Férekomst av riskfaktorer hos vardtagare pa vard- och omsorgsboende f6r &ldre pa dagen for
HALT-matning 2015-2022. n anger antalet vardtagare som deltog i matning. Akuta sr, svérlakta sér,
operationssdr och insticksstéllen ingdr i kategorin andra sar. Vertikala streck pa staplarna visar 95-
procentigt konfidensintervall.

Andel vérdtagare med B2015(n=13318) 2016 (n=15533) m2017 (n=24783) m2018 (n=23 022)

riskfaktor
. m2020 (n=11161) ®2021(n=16 764) m2022 (n=20 184)

10

O ,
Urinkateter Trycksér Andra sér Kirurgiskt ingrepp Karlkateter
Kalla: Senior alert

Hogst andel riskfaktorer pa korttidsplats

Vérdtagare pé korttidsplatser har en hogre andel sér och urinkateter jamfort med personer pa ett
permanentboende (Figur 3). Aven andelen personer med trycksar ir hdgre. P4 korttidsplats har
dven en storre andel genomgétt ett kirurgiskt ingrepp.

Riskfaktorer paverkar forekomst av VRI och
antibiotika

Vardtagare med olika typer av sér har i hogre utstrackning en vardrelaterad infektion i hud- och
mjukdelar de har dven i hogre utstrackning antibiotikabehandling f6r hud- och
mjukdelsinfektion, se figur 5. De med trycksér behandlas oftare med antibiotika jamfort med
foregdende métning.

Figur 5. Andel vdrdtagare med en vérdrelaterad hud- och mjukdelsinfektion samt antibiotikabehandling for
hud och mjukdelar uppdelad pé forekomst av sér pd dagen for HALT-matning 2022. n anger antalet
vérdtagare. Akuta sar, svarlakta sar, operationssar och insticksstéllen ingdr i andra sar. Vertikala streck pa
staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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® Andel v8rdtagare med en vérdrelaterad hud- och mjukdelsinfektion
Andel vrdtagare m Andel vardtagare med antibiotikabehandling fr hud- och mjukdelar
18% -

16%

14% -

12% -

10% -

8% -

6% -

4% |

2% -

0%

Vérdtagare utan sir Vérdtagare med trycksér Vérdtagare med andra sér Vardtagare med samtidiga
(n=17 220) (n=796) (n=1 945) trycksdr och andra sér
(n=223)

Kélla: Senior alert

Totalt tio procent av vardtagarna pa sarskilt boende for dldre har en urinkateter. Dessa personer
har en hogre andel VRI och antibiotikabehandling for urinvégarna jimfort med vardtagare utan
kateter, se figur 6.

Figur 6. Andel vardtagare med en vardrelaterad urinvagsinfektion samt antibiotikabehandling for
urinvagarna uppdelad p& forekomst av kateter p& dagen for HALT-matning 2022. n anger antalet
vérdtagare. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.

m Andel v8rdtagare med en vérdrelaterad urinvagsinfektion
Andel vardtagare

5% -

m Andel v8rdtagare med antibiotikabehandling for urinvagarna

4% |

3%

2% |

1% -

0% -

Vérdtagare utan kateter (n=18 180) Vérdtagare med kateter (n=2 004)

Kalla: Senior alert
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Vid varje HALT-métning anvinds en statistisk modell (generalized estimating equation, GEE)
for att undersoka skillnader i risker for VRI och antibiotikaanvdndning. Modellen justerar for
kon, élder, sjukhusvard, rorlighet samt kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna. Modellen tar
dven hénsyn till risken inom varje enskild enhet. Riskerna kan variera mellan HALT-
métningarna, men skillnaderna ligger vanligtvis inom konfidensintervallen. Det innebér att det
inte finns ndgon sékerstélld skillnad i risk mellan métningarna.

Analys av érets data visar att vardtagare med svarldkta séar, akuta sar och operationssar har 6ver
12 génger 6kad risk for en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion (95-procentigt
konfidensintervall mellan 7-20). Med samma riskfaktorer &r risken néstan lika hog att behandlas
med antibiotika.

Vérdtagare med trycksar 16per fem ganger hogre risk att drabbas av en vérdrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan trycksar.

De med urinkateter har fem génger hogre risk for att fa en vérdrelaterad urinvégsinfektion
jamfort med vardtagare utan kateter (95-procentigt konfidensintervall mellan 3,1-7,8).

Den o6kade risken for infektioner leder dven till att behandling med antibiotika okar.

Vardtyngd

Vardtyngden dr hog pa sérskilt boende for dldre. Har har 63 procent av alla ndgon form av
inkontinens. Av alla vardtagare i méitningen har néstan en tredjedel bade urin- och
avforingsinkontinens. Desorientering férekommer hos 65 procent av vardtagarna. Dessutom har
fyra av tio nedsatt rorlighet ddr 37 procent ar rullstolsburna och tre procent &r sangliggande.

Inom LSS-boenden ar vardtyngden lagre, men hér ar antalet deltagare lagt och resultaten
dérmed osékra. Personerna pa LSS-boenden ér generellt yngre, vilket paverkar vardtyngden.
Hir har drygt en av tre ndgon form av inkontinens, 23 procent dr desorienterade och 20 procent
har nedsatt rorlighet. Vardtyngdsindikatorerna per typ av plats som vardtagarna bor pé
presenteras i figur 7.

Figur 7. Férdelning av vardtyngd uppdelad pd typ av plats for vérdtagarna pa dagen fér HALT-métning
2022. n anger antalet vardtagare.
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Andel vérdtagare med
vérdtyngdsindikator

m[nkontinens  m Desorientering  ® Nedsatt rorlighet
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Typ av plats

Kélla: Senior alert

Andelen personer med inkontinens, desorientering eller med nedsatt rorlighet pé sérskilt boende
for aldre ar relativt oforandrad sedan 2015, se figur 8.

Figur 8. Férekomst av vardtyngdsindikatorer hos vérdtagare p& vard- och omsorgsboende fér dldre ar pd
dagen for HALT-matning 2015-2022. n anger antalet vérdtagare som deltog i matningen.

Andel vrdtagare med 2015 (n=13 318) ® 2016 (n=15 533) m 2017 (n=24 783) 2018 (n=23 022)
vardtyngdsindikator = 2020 (n=11 161) = 2021 (n=16 764) = 2022 (n=20 184)
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Kélla: Senior alert

Vardtagare med nedsatt rorlighet har fler riskfaktorer. Det dr sarskilt tydligt nar det géller sér
och urinkatetrar, se figur 9.

Figur 9. Férekomst av riskfaktorer hos vérdtagare pé sarskilt boende for aldre uppdelad pé rorlighet ar
2022. n anger antalet vadrdtagare.
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Andel vérdtagare med
riskfaktor mUrinkateter  ®mTrycksér ®=Andra s&r  mKirurgi de senaste 30 dagarna
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Kalla: Senior alert
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Hud- och mjukdelsinfektion och behandling
med antibiotika

Totalt rapporteras 85 personer ha en vérdrelaterad infektion kopplad till hud- och mjukdelar.
Majoriteten har ndgon form av sér och 13 personer har sar kopplade till ett kirurgiskt ingrepp
(postoperativ sarinfektion). Nagon enstaka infektion orsakas av svamp eller herpesvirus.

Totalt ges 228 antibiotikabehandlingar for hud- och mjukdelsinfektioner, 79 procent &r
ordinerade for infektioner och ovriga ges i forebyggande syfte.

De vérdtagare som far behandling med antibiotika som vanligen anvdnds mot hud-och
mjukdelsinfektion kan delas in i tre ungefar lika stora grupper:

» De med aktuell vardrelaterad hud-och mjukdelsinfektion.

e De dér infektionen inte bedomt vara forvédrvad pa boendet och ddrmed ingen
infektionsregistrering genomfors.

» De dir en infektionsregistrering pabdrjas, men métningens kriterier for en infektion
uppfylls inte (se avsnitt ”Registrering av en vardrelaterad infektion”).

Svarlékta sar vanligaste angivna diagnosen

Infekterade svarlékta sar ar den vanligaste diagnosen, f6ljt av infekterade akuta sar,
postoperativa sérinfektioner och rosfeber, se figur 10. I tre procent av fallen registreras ingen
diagnos och for 21 procent anges ”Annan diagnos”.

Figur 10. Indikationer for 228 antibiotikaordinationer for hud- och mjukdelar &r 2022.

3%

m Infekterade svarlakta sér
m Infekterade akuta sar

m Postoperativ sdrinfektion
m Erysipelas (rosfeber)

® Abscess

B Herpes zoster

m Impetigo

B Svamp

® Annan diagnos

m Ingen diagnos angiven

17%

Kélla: Senior alert
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Svarldkta sér behandlas i forsta hand med flukloxacillin (89 procent), vilket ar forstahandsvalet i
behandlingsrekommendationerna, f6ljt av klindamycin (9 procent), se tabell 3. Akuta sar
behandlas i 87 procent av fallen med flukloxacillin. Detta &r forstahandsvalet for att behandla
stafylokocker.

Tabell 3. Fordelning av antibiotikapreparat givna fér hud- och mjukdelsinfektion uppdelad per diagnos. n
anger antalet behandlingar. Observera de l3ga antalen, dar sma férandringar ger stort utslag pa andelen.

Antibiotikapreparat Infekterade Infekterade Rosfeber Postoperativ Annan
svarlakta sar akuta sar (erysipelas) sarinfektion diagnos
(n=64) procent (n=37) procent (n=19) (n=13) procent (n=37)

procent procent

Andel 81 78 79 69 57

flukloxacillin/penicillin

\%

Andel klindamycin 13 22 11 0 11

Andel kinoloner 0 0 0 0 3

Andel 6vriga 6 0 11 31 30

Svarlakta sar hos aldre

Symtom som varme, smarta, rodnad och sekretion hittas hos majoriteten av patienter med
svarlakta sdr utan att sdrinfektion foreligger. Att behandla den bakomliggande orsaken till saret &ar
avgorande for sarlakningen.

Svérlakta sér ar sd gott som alltid koloniserade med bakterier som oftast inte péverkar
sarlakningen. Ett fatal av patienterna drabbas av sdrinfektion, som ar en klinisk diagnos.

Lokal sérinfektion behandlas med tdtare omlaggningar, upprensning av nekrotisk vdavnad och
kompression av eventuella 6dem.

Antiseptiska I6sningar och antimikrobiella forband ska i férsta hand anvandas vid tecken pa lokal
sdrinfektion.

Systemiska antibiotika skall ges vid rosfeber (erysipelas), odlingsfynd av betahemolyserande
streptokocker grupp A, C och G, allménpéverkan, feber eller tecken p& spridd sdrinfektion.

Kalla: Rikssar (7)
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Urinvagsinfektion och behandling med
antibiotika

Sjuttiosju vardrelaterade urinvagsinfektioner rapporteras, varav 22 hos personer med
urinkateter. Av dessa 77 har 60 antibiotikabehandling.

Antibiotikabehandling for urinvédgarna &r ordinerad till 270 véardtagare dér en fjardedel av
personerna har en profylaktisk behandling, se figur 11. Totalt 185 personer behandlas for en
urinvigsinfektion och 60 personer har, samtidigt som antibiotikabehandling, dven en registrerad
vardrelaterad urinvégsinfektion.

For 65 personer har en registrering av UVI paborjats men symtomen uppfyller inte métningens
falldefinition. De behandlas &nd& med urinvigsantibiotika.

For 60 personer med antibiotikabehandling for en urinvégsinfektion bedémdes infektionen inte
vara forvarvad pd boendet.

Figur 11. Schematisk bild som visar hur antibiotika ordinerad f6r urinvégarna fordelas pé typ av behandling
samt relation till samtidig registrering av vardrelaterade urinvégsinfektioner.

Fér urinvigsantibiotika:
270 personer

Far profylax: |
‘
85 personer *

Behandlas for UVI:
185 personer

E—
;e —).
Maéjlig vardrelaterad infektion Infektionen inte férvarvad pd
forvarvad pa boendet boendet och registreras inte
125 personer 60 personer
Har vardrelaterad UVI Har registrerade symtom, men
60 personer uppfyller inte kriterier for UVI
65 personer

Cystit vanligaste diagnosen

Den vanligaste angivna diagnosen vid antibiotikaforskrivning for urinvégsinfektion &r cystit, se
figur 12. For 13 procent av antibiotikaordinationerna registreras ingen diagnos och for 38
procent anges ”Annan diagnos”.

Figur 12. Indikationer fér 185 antibiotikaordinationer for infektionsbehandling av urinvégarna.
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4%

Kélla: Senior alert

I figur 13 visas fordelningen av angivna diagnoser for profylaktisk antibiotika ordinerad for
urinvigarna. Hér ar andelen utan diagnos eller med ”annan diagnos” hogre jamf{ort med
antibiotika for infektionsbehandling (78 procent respektive 51 procent).

Figur 13. Indikationer fér 85 antibiotikaordinationer som ges for profylaktisk behandling av urinvagarna.

0,
1% m Cystit

B Pyelonefrit
¥ Annan diagnos
m Ingen diagnos angiven

65%

Kélla: Senior alert

Antibiotikavalet vid behandling av urinvégsinfektion foljer i stor utstrickning de nationella
behandlingsrekommendationerna. De tva forstahandsvalen, pivmecillinam och nitrofurantoin,
star for 78 procent av behandlingarna hos kvinnor, se tabell 4. Hos mén &r fordelningen
annorlunda. I den gruppen behandlas en storre andel med kinoloner och trimetoprim.
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Tabell 4. Fordelning av antibiotikapreparat givna for diagnoserna cystit, annan diagnos och ingen diagnos
angiven. Resultat visas per kén. n anger antalet behandlingar. Observera de 13ga antalen, dar smé&
forandringar ger stort utslag pa andelen.

Antibiotikapreparat Kvinna (n=117) procent Man (n=60) procent
Andel pivmecillinam/nitrofurantoin 78 40

Andel kinoloner 12 37

Andel sulfonamider och trimetoprim 8 8

Andel dvriga 3 15

Bakterier i urinen hos aldre

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

Upp till halften av vardtagarna pd 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 &r viktigt att géra en helhetsbedémning av halsotillstandet
for att hitta ratt orsaker till besvaren.

Nytillkomna urinvagsspecifika symtom och samtidigt fynd av bakterier i urinen bér handldaggas som
urinvagsinfektion.

Kalla: Folkhdlsomyndigheten (8).
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Diskussion

Vid érets Svenska HALT-métning deltog 20 360 vardtagare, 1764 enheter fran 149 kommuner
vilket innebdr att drygt hilften av landets kommuner deltog med en eller flera enheter i
métningen. Detta &r en 6kning fran forra érets mitning. Néstan en femtedel av virdtagarna i
Sverige var med i médtningen. Genom att sprida resultatet och uppmuntra till forbéttringsarbete
utifran HALT-data ar forhoppningen att tdckningsgraden fortsétter att 6ka.

Andelen vardtagare med en VRI ligger i stort sett kvar pd samma niva som vid férra métningen,
det vill sdga 1,1%. Det innebér att den positiva trenden, med en minskad andel VRI, som setts
sedan méatningen startade 2014, kvarstar. Vid forra arets méatning registrerades farre
urinvégsinfektioner, hud-och mjukdelsinfektioner och dvriga infektioner 4n tidigare &r. I arets
métning ligger urinvigsinfektionerna och hud-och mjukdelsinfektionerna kvar pé i stort sett
samma niva som forra aret vilket innebér att minskningen fran tidigare &r kvarstar.

Vid tidigare HALT-métningar har urinkateter varit den vanligaste riskfaktorn men i denna
matning ér “andra sar” den vanligaste riskfaktorn. I kategorin “andra sar” ingér akuta sar,
svérlikta sér, operationssar och insticksstéllen. Det &r en 6kning av andra sér och inte en
minskning av urinkatetrar som &r orsaken till att riskfaktorerna bytt plats. Orsaken till detta ar
oklar och far foljas upp vid kommande métningar. Det &r fortsatt de som befinner sig pa en
korttidsplats som har flest riskfaktorer, vilket ocksa ger dem en 6kad risk for att fa en VRI o
behandlas med antibiotika. Sambandet mellan en VRI och riskfaktorer 4r fortsatt starkt. I arets
métning har exempelvis personer med urinkateter en fem ganger hogre risk for en vardrelaterad
urinvagsinfektion.

Andelen vardtagare med antibiotikabehandling har 6kat jimfort med forra arets métning vilket
overensstimmer med den utveckling som dven setts i samhaéllet i stort under det senaste aret.
Foljsamheten till behandlingsrekommendationer bade for UVI och hud-och mjukdelsinfektioner
ar fortsatt god.

For 65 personer med behandling for UVI finns registrerade tecken och symtom men inte
tillrackliga for att uppfylla HALT-métningens kriterier for urinvégsinfektion. Det vacker fragan
om orsaken till att det inte blir en konfirmerad infektion. Det kan naturligtvis vara helt rétt
registrerat, men det kan dven bero pa att det saknats en fullstindig symtombild vid
registreringstillfiallet. Om tecken och symtomregistreringen ar korrekt uppkommer fragan om
det finns personer som behandlas f6r en asymptomatisk bakteriuri (ABU). Det &r pé den lokala
nivén, och i den egna verksamheten, man bast kan svara pa de uppkomna fragorna och
identifiera potentiella forbattringsomraden.

For att stirka ett systematiskt kvalitetsarbete fokuserat pa smittforebyggande atgérder inom
dldre-och funktionshinderomsorgen kom den 1 november 2022 en ny foreskrift fran
Socialstyrelsen om smittforebyggande atgédrder inom vissa verksamheter enligt
socialtjanstlagen. Svenska HALT kan vara ett verktyg for att arbeta i enlighet med foreskriften.
Regelbundna métningar kan identifiera forbattringsomradden och anvéndas for att prioritera
atgirder som bidrar till att minska risken for vardrelaterade infektioner och optimera
antibiotikaanvandningen.
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Las mer

Hér finns ett urval av nationellt material om VRI och antibiotikaanvéndning som ar anvdndbara
i lokalt forbattringsarbete.

Vardhandboken

 Patientsidkerhet och atgirdspaket for att minska vardskador (9)

Framgangsfaktorer framtagna av Sveriges kommuner
och regioner

o Vérdrelaterade infektioner — framgéngsfaktorer som forebygger (10)

Behandlingsrekommendationer fran
Ldkemedelsverket

» Likemedelsbehandling av bakteriell hud- och mjukdelsinfektioner i 6ppenvérd (11)

» Likemedelsbehandling av urinvégsinfektioner i 6ppenvard (12)

Utbildningsmaterial framtaget av Strama

E-utbildning

e Antibiotikasmart (13)
o Sérsmart (14)
e VRI-smart (15)

Utbildningsmaterial framtaget av
Folkhalsomyndigheten

» Rena héinder rdddar liv. En webbplats for béttre handhygien inom vard och omsorg (16).

Utbildningsmaterial framtaget av Socialstyrelsen

» Basala hygienrutiner i vard och omsorg — webbutbildning (17).
» Kunskapsguiden — forhindra smitta i dldreomsorgen (18)

» Kunskapsguiden — forhindra smitta i funktionshinderomsorgen (19)
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Kunskapsstod vardhygien fran Kunskapsstyrning vard

» Samlade kunskapsstod vardhygien i urval (20)
» Vigledning for vardhygieniskt arbete (20)

22 (23)



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

Suetens C, Latour K, Kérki T, Ricchizzi E, Kinross P, Moro ML, et al. Prevalence of healthcare-
associated infections, estimated incidence and composite antimicrobial resistance index in acute
care hospitals and long-term care facilities: results from two European point prevalence surveys,
2016 to 2017. Euro.Surveill. 2018; 23(46), 1800516, https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2018.23.46.1800516

. Ricchizzi E, Latour K, Kérki T, Buttazzi R, Jans B, Moro ML et al. Antimicrobial use in European

long-term care facilities: results from the third point prevalence survey of healthcare-associated
infections and antimicrobial use, 2016 to 2017. Euro. Surveill.2018;23(46), 1800394,
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800394

. Folkhdlsomyndigheten. Svenska HALT [Internet]. Solna: Folkhdlsomyndigheten; 2023. Himtad

2023-04-16: https://www.folkhalsomyndigheten.se/halt

. Senior alert. Senior alert [Internet]. Jonkoping: Senior alert; 2023. Himtad 2023-04-16: https://

www.senioralert.se

. Stone MD, Ashraf MS, Calder J, et al. Surveillance definitions of infections in long-term care

facilites: Revisiting the McGeer criteria. Infect Control Hosp Epidemiol. 2012;(10):965-977

. McGeer A, Campbell B, Emori TG, et al. Definitions of infection for surveillance in long-term care

facilities. Am J Infect Control. 1991;(19):1-7

. Rikssér. Kort fakta om sérinfektion [Internet]. Jonkoping: Rikssar; 2023; Hamtad 2023-02-23:

https://www.rikssar.se/media/hcuf04zk/antibiotikabehandling-av-sv%C3%A 5r1%C3%A4kta-
s%C3%A5r.pdf

. Folkhédlsomyndigheten. R4d och fakta om antibiotika — rad till 4ldre och anhdriga vid bakterier i

urinen [Internet]. Solna: Folkhélsomyndigheten; 2023 Faktablad. Himtad 2023-04-16:

antibiotika-bakterier-i-urinen/

. Vardhandboken. Patientsékerhet och atgiardspaket for att minska vardskador [Internet]. Stockholm:

Vardhandboken; 2023. Hamtad 2023-04-16: https://www.vardhandboken.se/om/vardhandboken-i-

praktiken/patientsakerhet-och-atgardspaket-for-att-minska-vardskador/

Sveriges kommuner och landsting. Vérdrelaterade infektioner — framgéngsfaktorer som forebygger
[Internet]. Stockholm: Sveriges kommuner och landsting; 2014: Vardrelaterade infektioner. ISBN-

nummer: 978-91-7585-109-9. Hamtad 2023-04-16: Vardrelaterade infektioner - framgéngsfaktorer

Lakemedelsverket. Lakemedelsbehandling av bakteriell hud och mjukdelsinfektioner i 6ppenvérd
[Internet]. Uppsala: Lakemedelsverket; 2018: 29(3):19-30. Hamtad 2023-04-16:
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-
bakteriella-hud--och-mjukdelsinfektioner---behandlingsrekommendation

Lakemedelsverket. Likemedelsbehandling av urinvagsinfektioner i dppenvard [Internet]. Uppsala:
Lakemedelsverket; 2017;(28)5:21-36. Himtad 2023-04-16:
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--
rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/UVI---urinvagsinfektioner-i-oppenvard/
Strama. Antibiotikasmart [Internet]. Strama; Himtad 2023-04-16: https://www.antibiotikasmart.se
Strama. Sarsmart [Internet]. Strama; Hamtad 2023-04-16: https://www.sarsmart.se

Strama. VRI-smart [Internet]. Strama; Himtad 2023-04-16: https://www.vrismart.se
Folkhdlsomyndigheten. Rena hinder rdaddar liv [Internet]. Solna: Folkhdlsomyndigheten: 2018.
Hamtad 2023-04-16: https://www.folkhalsomyndigheten.se/rena-hander-raddar-liv/
Socialstyrelsen. Basala hygienrutiner i vard och omsorg [Internet]. Himtad 2023-04-16:
Socialstyrelsen utbildning

Socialstyrelsen. Kunskapsguiden. Forhindra smitta i 4ldreomsorgen [Internet]. Himtad 2023-04-
16: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/forhindra-smitta-i-aldreomsorgen/
Socialstyrelsen. Kunskapsguiden. Forhindra smitta i funktionshinderomsorgen [Internet]. Himtad
2023-04-16: https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/forhindra-smitta-i-
funktionshinderomsorgen/

Sveriges kommuner och regioner. Kunskapsstyrningvard. Kunskapsstdd vardhygien [Internet].
Hémtad 2023-04-16:

kapsstod/vardh ygien.55992.html

23 (23)


https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800394
http://localhost/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/svenska-halt/
https://www.senioralert.se/
http://www.senioralert.se/
https://www.rikssar.se/media/hcuf04zk/antibiotikabehandling-av-sv%C3%A5rl%C3%A4kta-s%C3%A5r.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rad-och-fakta-om-antibiotika-bakterier-i-urinen/
https://www.vardhandboken.se/om/vardhandboken-i-praktiken/patientsakerhet-och-atgardspaket-for-att-minska-vardskador/
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/vardrelateradeinfektionerframgangsfaktorersomforebyggerrapport.65794.html
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-bakteriella-hud--och-mjukdelsinfektioner---behandlingsrekommendation
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/UVI---urinvagsinfektioner-i-oppenvard/
https://www.antibiotikasmart.se/
https://www.sarsmart.se/
https://www.vrismart.se/
http://localhost/rena-hander-raddar-liv/
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/263/basala-hygienrutiner-i-vard-och-omsorg
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/forhindra-smitta-i-aldreomsorgen/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/forhindra-smitta-i-funktionshinderomsorgen/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrninghalsoochsjukvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/vardhygien.55992.html

