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Forord

Syftet med rapporten ar att ge en bild av hur det ser ut i de sarskilda boendena
avseende vardrelaterade infektioner och antibiotikabehandling och darigenom o6ka
kunskapen inom omradet. Den okade kunskapen kan sedan anvandas for nationella
och lokala prioriteringar.

Malet med Svenska HALT dr att skapa ett enhetligt méatverktyg for matningar av
vardrelaterade infektioner och antibiotikabehandling i sarskilt boende. Matningen
kan ligga till grund for forbattringsarbete inom omradet och i sin tur leda till farre
vardrelaterade infektioner och forbattrad antibiotikaanvandning.

Malgrupper for rapporten ar verksamhetsansvariga for sarskilda boenden,
medicinskt ansvariga sjukskoterskor, vard-och omsorgspersonal, smittskydds-och
vardhygieniska enheter samt lokala Stramagrupper.

Rapporten ges ut av Folkh&lsomyndigheten och &r en sammanstéllning av data som
53 kommuner skickat in efter deltagande i Svenska HALT 2014.

Matningen ar genomford av lokala utforare pa deltagande sarskilda boenden.
Sammanstéllning av data pa nationell niva har gjorts av projektgruppen Tomas
Sdderblom (utredare), Inga Zetterqvist (hygiensjukskdterska) och Jenny Hellman
(apotekare). De statistiska analyserna har gjorts av Achilleas Tsoumanis
(statistiker).

Folkhalsomyndigheten 17 november 2014

Anders Tegnell
Avdelningschef
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Forkortningar

ECDC
HALT

SABO
LSS
VRI
ATC

European Centre for Disease Prevention and Control

Healthcare-associated infections and Antimicrobial use in Long-
Term care facilities

Sarskilt boende for aldre
Boende inom lagen for stéd och service
Vardrelaterade infektioner

Anatomic Therapeutic Chemical classification system



Sammanfattning

Population

Av Sveriges 290 inbjudna kommuner deltog 53 i den forsta nationella matningen
av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning pa sarskilt boende,
Svenska HALT 2014. Totalt ingick 210 sérskilda boenden for aldre (SABO) och
27 boenden enligt lagen om stéd och service (LSS) vilket innebar totalt 8336
inkluderade vardtagare. Av dessa var 57 % over 85 ar och 67 % var kvinnor.
Storleken pa SABO inklusive LSS varierade mellan 3-138 platser. | denna rapport
redovisas resultat for SABO (kategorier mixat, demens, somatik, korttid och
psykiatri) och LSS separat da populationen mellan dessa boendeformer kan skilja
sig at.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Prevalensen vardtagare med VRI var 3,4 % p& SABO och 1,2 % pa LSS.
De tva vanligaste VRI pd SABO var urinvégsinfektioner samt hud-och
mjukdelsinfektioner och de utgjorde 31 % vardera av alla VRI. Pa LSS var
luftvagsinfektion den vanligaste rapporterade VRI hos vardtagare (4 av 5).

Antibiotikabehandling

Prevalensen vardtagare med antibiotikabehandling (exklusive metenamin) var 3,1
% p& SABO och 1,7 % pa LSS.

Urinvégsinfektioner och hud-och mjukdelsinfektioner var de vanligaste
indikationerna for antibiotikabehandling i terapeutiskt syfte hos vardtagarna pa
SABO och utgjorde 34 respektive 35 procent. P& LSS var luftvagsinfektioner den
vanligaste indikationen for antibiotikaterapi (2 av 5 terapier).

Den vanligaste forskrivna antibiotikan totalt var gruppen penicilliner. Fér hud-och
mjukdelsinfektioner anvandes flukloxacillin i storst utstrackning. For
urinvégsinfektioner var pivmecillinam och nitrofurantoin vanligast och for
infektioner i luftvégarna var det doxycyklin.

Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer

Sar samt urinkatetrar var de vanligaste riskfaktorerna hos alla inkluderade
vardtagare i denna matning. Det fanns skillnader i fordelningen av riskfaktorer
mellan boendekategorierna. Den kategori dar flest vardtagare med riskfaktorer
registrerades var korttidsboende.

Narmare 60 % av alla vardtagare var inkontinenta, 60 % var desorienterade och 35
% var rullstolsburna eller séngliggande.



Jamfort med SABO-kategorierna hade vardtagare pa LSS farre riskfaktorer och
farre vardtyngdsindikatorer.

Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer vid vardrelaterade infektioner och
antibiotikabehandling

Risken for en vardtagare att fa en vardrelaterad urinvagsinfektion vid behandling
med en urinkateter var dubbelt s& hog och risken for en antibiotikabehandling var
tre ganger hogre jamfort med en vardtagare utan urinkateter.

For riskfaktorn ”sar” (trycksar och andra sar) var risken 15 ganger hogre for en
vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med en vardtagare utan sar.
Motsvarande siffra for antibiotikabehandling var 25 ganger.

Sambanden mellan riskfaktorer och risken for VRI och antibiotikabehandling
bekréaftar vikten av hur betydelsefullt det &r med ett férebyggande arbete som, dar
det gar, innebar att forhindra riskfaktorer. Nar riskfaktorer inte gar att undvika &r
det viktigt att arbeta med foljsamhet till de hygienrekommendationer som finns
avseende exempelvis kateter-och sarskotsel sa att risken for VRI kan forebyggas
och antibiotikabehandling undvikas. | de fall en infektion uppkommer ar det viktigt
att folja behandlingsrekommendationer avseende diagnostik och val av terapi for
att en rationell antibiotikaanvandning ska uppnas.



Inledning

Arbetet med att férhindra vardrelaterade infektioner (VRI) och minska spridning
och selektion av resistenta bakterier anses, savél nationellt som internationellt, som
en av de viktigaste patientsakerhetsfragorna. Arbetet for en rationell
antibiotikaanvandning &r ett viktigt led i att minska spridning och uppkomst av
resistenta bakterier.

Varen 2014 genomfordes den forsta nationella matningen av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning pa sarskilt boende (SABO) i Sverige
(Svenska HALT).

Syftet med Svenska HALT 4dr att stodja arbetet med att férebygga VRI och
forbattra antibiotikaanvandning inom sérskilt boende i Sverige som ett led i
patientsékerhetsarbetet.

Malet &r att erbjuda ett nationellt enhetligt méatverktyg samt att inventera
forekomsten av VRI och antibiotikaanvandning inom sarskilt boende.

Svenska HALT 2014 baserades pa den europeiska smittskyddsmyndighetens
(ECDC) tidigare méatningar av VRI och antibiotikaférbrukning inom sérskilt
boende, HALT-1 och HALT-2, som genomférts 2010 och 2013. Sverige har
deltagit i bada dessa europeiska méatningar men i en liten skala (1).



Metod

Alla kommuner i Sverige inbjods att delta i matningen via utskick adresserat till
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och verksamhetsansvariga for sarskilt boende.

Matningen genomfdérdes som en punktprevalens under valfri dag under perioden 31
mars — 17 april 2014.

Matningarna pa SABO utférdes antingen av kommunens kontaktpersoner for
studien alternativt av boendets egna sjukskoterskor. Tva enkéter anvandes i
métningen, en enkat for namnardata och en enkaét per vardtagare for dem som stod
pa antibiotikabehandling vid méatning eller/och hade tecken och symtom pa en VRI.
Efter avslutad matning 6verférdes informationen till ett datorprogram utvecklat av
ECDC. Inmatad data skickades till Folkhalsomyndigheten for vidare analys.

Infér matningen anordnades en heldagsutbildning for kommunens kontaktpersoner
enligt konceptet utbilda utbildarna”. Dessa utbildningar gavs pa fyra orter.
Kontaktpersonerna fick tillgang till allt studiematerial samt utbildningsmaterial och
uppmuntrades att anordna utbildningar fér den personal som utférde matningarna
lokalt.

Vardrelaterade infektioner identifierades med hjélp av beslutsalgoritmer. Dessa
algoritmer ar baserade pa falldefinitioner enligt CDC/SHEA (2) som i sin tur &r
baserade pa McGeer-kriterierna (3) for 6vervakning av infektioner pa vardboenden.
Infektioner i foljande lokaler registrerades: urinvagar, hud-och mjukdelar,
luftvagar, mage och tarm, 6ron, nésa hals och mun, blod, feber med oklar orsak
samt dvriga.

Riskfaktorerna urinkateter, karlkateter, trycksar, andra sar och kirurgiskt ingrepp
som gjorts inom 30 dagar, samt vardtyngdsindikatorerna inkontinens,
desorientering och om vardtagaren var sangliggande eller rullstolsburen
registrerades.

For vardtagare som stod pa antibiotikabehandling fanns méjlighet att registrera mer
&n en antibiotikabehandling. Antibiotikan registrerades med varunamn. Vid
datainsamling konverterades sedan registrerat namn till ATC-kod pé substansniva.
De uppgifter som samlades in for behandlingen var: preparatnamn, indikation, om
behandlingen var i terapeutiskt eller profylaktiskt syfte, administrationsvag,
arbetsplats for forskrivaren, om ett stoppdatum/utvarderingsdatum fanns registrerat
i journalen, om odling var tagen fore behandling samt om urinsticka var tagen vid
behandling av urinvégsinfektion.

I métningen registrerades &ven om en mikrobiologisk odling och dartill tillhérande
provsvar fanns vid inséttandet av en antibiotikabehandling. Om odlingssvar var
tillgangligt registrerades antibiotikaresistens for vissa bakterier.



Statistiska analyser utfordes i analysprogrammet R dér Chi-kvadrat - eller Fishers
exakta test anvandes for att undersdka om det fanns nagot signifikant samband
mellan utfallet och varje forklaringsvariabel. Resultaten presenteras med
oddskvoter (OR) och 95 % konfidensintervall. Eftersom samma statistiska test
anvandes flera ganger for varje utfall och varje forklarande variabel, har alla p-
vérden justerats med Holms metod for multiplicitet.

For utforligare beskrivning av protokoll med definitioner, inklusionskriterier
samt enkaéter se protokoll for Svenska HALT 2014 (4).




Resultat

Av Sveriges 290 kommuner deltog 53 i matningen med totalt 210 SABO for aldre
och 27 boenden enligt lagen om stdd och service vilket innebar 8336 inkluderade
vardtagare. Majoriteten av dessa vardtagare, 95 %, hade varken en VRI eller
antibiotikabehandling pa matdagen. Beskrivning av deltagandet samt fordelning av
rapporterade VRI och antibiotikabehandlingar ses i figur 1.

Figur 1. Beskrivning Over deltagande i Svenska HALT 2014 samt férdelning av rapporterade
VRI och antibiotika (inklusive metenamin).

Alla 290 kommuner inbjudna att delta i métningen
¥
53 kommuner
210 SABO och 27 LSS-boenden
Beldggning: 8507 vardtagare

Exkluderade vardtagare p.g.a.
sjukhusvistelse: 95 (1%)

Exkluderade vardtagare som inte uppfyllde
inkluderingskriterier for matningen: 76 (0,9%)

Vardtagare som ingick i mdtningen: 8336

Antal vardtagare med Antal vardtagare med minst en Antal vardtagare
minst en vardrelaterad vardrelaterad infektion och minst ett med minst ett
infektion: antibiotikum: antibiotikum:
114 (1,4%) 161 (1,9%) 138 (1,7%)
Antal vardtagare utan vardrelaterad Totalt antal vardtagare med Totalt antal vardtagare med
infektion och antibiotika: minst en vardrelaterad infektion: minst ett antibiotikum:
7923 (95%) 275 (3,3%) 299 (3,6%)

Alla sérskilda boenden som deltog kategoriserades i sex olika kategorier. Antal
enheter, vardtagare och representerade kommuner per kategori samt storlek
presenteras i tabell 1. Mixat SABO var den stérsta kategorin med 146 enheter fran
44 kommuner. Kategori "Mixat” innebér att enheten inte har en renodlad inriktning
utan kan ha avdelningar for bade somatisk, demens eller korttidsvard. Bostader
med sérskild service enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade,
har benamnda som kategori LSS, utgjordes av 27 enheter fran 3 kommuner.

I denna rapport redovisas resultat for SABO (kategorier mixat, demens, somatik,
korttid och psykiatri) och LSS separat da populationen mellan dessa boendeformer
kan skilja sig at.
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Tabell 1. Férdelning av enheter, vdrdtagare och kommuner per kategori samt storlek pd
SABO.

L e (o | e | o | |
28 24 10 2 27

Antal SABO 146

Antal

. 6371 637 741 171 12 404
vardtagare
Storlek SABO 42 18,5 27,5 18 7 6
(median)
Min. — Max. 9-128 6-95 11-73 7-43 6-8 3-138
el 44 19 14 8 1 3

representerade

P& SABO for &ldre var tva tredjedelar av véardtagarna kvinnor och andelen 6ver 85
ar var 59 %. Pa LSS-boenden var 41 % kvinnor och ett ytterst fatal var 6ver 85 ar
(<1 %).
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Vardrelaterade infektioner

Totalt registrerades 270 vardtagare med minst en vardrelaterad infektion pé\__SABO
och 5 pa LSS. Detta ger en prevalens pa 3,4 % av VRI hos vardtagare pa SABO.
Pa LSS-boende var motsvarande siffra 1,2 %.

Av alla inkluderade kvinnor hade 3,6 % en VRI pa dagen for matningen jamfort
med 3 % av alla man.

Prevalensen VVRI varierade mellan de olika kategorierna vilket framgar av figur 2.
Totalt rapporterades 288 VRI. Tjugoen vardtagare hade fler &n en rapporterad VRI.

Figur 2. Andel vardtagare med VRI fordelat pd kategori. n anger totalt antal vardtagare i
matningen per kategori.

Mixat n=6371 NG 3,4
Demens n=637 GG S
Somatik n=741 IEEEEEEGEEEE——
Korttid n=171 I 3.5
Psykiatrin=12 0
SABO totalt n=7932 GG 3 4
LSSn=404 N 12

0 1 2 3 4 5
Andel vardtagare med VRI (%)

Fordelningen av olika typer VRI varierade nagot mellan de olika boende-
kategorierna.l vissa av kategorierna var dock antalet inkluderade vardtagare Iagt.
Urinvégsinfektioner och hud-och mjukdelsinfektioner var de vanligaste
rapporterade VRI pa SABO och utgjorde 31,2 % vardera. Detta innebar att 1,1
% av vardtagarna pd SABO hade en vérdrelaterade UVI och 1,1 % hade en
hud-och mjukdelsinfektion. Pa LSS registrerades 5 stycken VRI varav fyra var
luftvagsinfektioner och en hud-och mjukdelsinfektion (figur 3).
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Figur 3. Typ VRI per boendekategori. n anger antalet rapporterade VRI inom respektive
kategori.

m Urinvagsinfektioner m Hud- och mjukdelsinfektioner
m Luftvéagsinfektioner m Mage- och tarminfektion
m Oron, nasa, hals och mun Infektion i blodbanan
m Feber, oklar orsak m Ovriga
100
S 80
@
> 60
&
S 40
2
c 20
<. || Il |
O He Ha | | II e ma

Mixat Demens Somatik Korttid Psykiatri SABO LSS (n=5)
(n=228) (n=21) (n=33) (n=6) (n=0) totalt
(n=288)

Andelen vardtagare med VRI skiljde sig at mellan kommunerna, se figur 4.
Prevalensen VRI varierade mellan 0-16 %.

Figur 4. Andel VRI fordelat per kommun och relaterat till storlek. Stapelfarg indikerar storlek
p& kommunens inkluderade vardtagare.

m(0-50 =51-100 =101-200 = 201-
18%

16%
14%
12%
10%

8%

Prevalens VRI

6%

4%

2%

ANMTNORNOOOANMILON®DO
A A A A

0%

SABO Riket
20 —
31—
32
33
34
35
36
37
38 —
39
40 —
LSS Riket
A
B
C

Kommun (1-53 for SABO, A-C fér LSS)
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Antibiotikaanvandning

Prevalensen vardtagare med en antibiotikabehandling (exklusive metenamin) var
3,1 % pa SABO (N=245) och 1,7 % pa LSS (N=7). Tre vardtagare hade mer &n en
antibiotikaterapi pa matdagen. Prevalensen varierade mellan de olika
boendekategorierna vilket framgar av figur 5. Det hogsta antibiotikatrycket sags pa
korttidsboenden.

Figur 5. Andel vrdtagare med antibiotikabehandling fordelat pa kategori. n anger totalt
antal vérdtagare i méatningen per kategori. Metenamin har exkluderats.

Mixat n=6371 3,0
Demens n=637 2,5
Somatik n=741 3,1
Korttid n=171 7,6

Psykiatrin=12 0,0
SABO totalt n=7932 3,1
LSS n=404 1,7
0 2 4 6 8

Andel vardtagare med antibiotikabehandling (%)

Indikation for antibiotikaforskrivning varierade mellan boendekategorierna. Hud-
och mjukdelsinfektioner samt urinvagsinfektioner var de tva vanligaste orsakerna
till terapeutisk antibiotikabehandling (34,8 % respektive 33,8 %) foljt av
luftvagsinfektioner (20,3 %) p& SABO. Av de fé infektioner som behandlades pé
LSS var luftvégsinfektioner vanligast (figur 6).
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Figur 6. Andel terapier fordelat per indikation och kategori. n= antal terapier med
terapeutisk antibiotikabehandling exkl. metenamin och *Qvrig indikation= genitalier,
systemisk infektion och feber med oklar orsak.

m Urinvagsinfektion m Hud- och mjukdelsinfektion m Luftvagsinfektion

®m Mage/tarm m Ora/N&sa/Mun Annat (specificeras)
m Ovrig indikation*

50%

45%

40%

35%

30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% [ 1] I TH

Mixad Demens Somatik Korttid Psykiatri SABO
(n=165) (n=9) (n=20) (n=13) (n=0) totalt (n—5)
(n=207)

Fordelning antibiotikaterapier

Andelen vardtagare med antibiotikabehandling skiljde sig at mellan kommunerna
och varierade mellan 0-9 %, se figur 7.
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Figur 7 Andel antibiotikabehandling fordelat per kommun och relaterat till storlek. Stapelférg
indikerar storlek p& kommunens inkluderade vérdtagare.

m(0-50 m51-100 =101-200 m=201-
9%

8%
7%
6%
5%
4%
3%

2%

Prevalens antibiotikabehandling (exkl. metenamin)

0%

v
=
2

FNWANONDORERRREEREREENNNNNNNNNNGUUWWOWWWWWESESLSEES
3 ORNWAMNONNVORNUWANONROOVORNUWANOANRVWORNUEGD

1 odys
Y 5571

Kommun (1-53 for SABO, A-C fér LSS)

Majoriteten av alla antibiotikaterapier (exklusive metenamin) pa deltagande SABO
var forskrivet som en terapeutisk behandling (83 %) och 17 % av
antibiotikabehandlingarna (exklusive metenamin) var en profylax, se figur 8.
Dessutom registrerades 51 vardtagare med metenamin.

De flesta antibiotikaterapierna pd SABO var forskrivna av likare pa vardcentral
(60,5 %), foljt av sjukhus eller specialistmottagning (28 %) och lakare anstalld pa
boendet (11 %). Av alla terapeutiska behandlingar hade 94 % ett
stoppdatum/utvérderingsdatum i journalen.
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Figur 8, Férdelningen terapeutisk och profylaktisk antibiotikabehandling p8 SABO exklusive
metenamin (J01XX05).

= Terapeutisk exkl. metenamin (n=207)
Profylaktisk exkl. metenamin (n=41)

Antibakteriella medel for systemiskt bruk (JO1) stod for 96 % av alla registrerade
antibiotikaterapier. Vanligast forekommande antibiotika for samtliga diagnoser var
gruppen penicilliner foljt av kinoloner samt tetracykliner, figur 9.

Figur 9. Férdelning rapporterade antibiotikapreparat (exkl. metenamin) métt i antal terapier.
* dvriga=ATC-koder J01XD, JO1XA, A07AA09,J02AC01 och DO1BAO2.

90

Antal terapier
N W B O
o O o o

[EEN
o

Penicilliner  Kinoloner Pivmecillinam Tetracykliner Nitrofurantoin ~ Ovriga* Trimetoprim Cefalosporiner
(JO1C) exkl.  (JOIMA) (JO1CAD8) (JO1AA) (JO1XEO1) (JO1E) (J01DB-DE)
pivmecillinam
(JO1CAO08)

o
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Behandling vid urinvagsinfektioner

71 av alla 7932 vérdtagare (0,9 %) pd SABO behandlades med antibiotika for en
urinvagsinfektion pa matdagen. Kvinnorna stod for 73,2 % och méannen for 26,7 %
av dessa behandlingar. Urinsticka hade tagits fore antibiotikabehandling i 74,6 %
av alla terapier mot urinvégsinfektion och en urinodling i 62 %.

Vanligast forekommande antibiotika for urinvéagsinfektion var pivmecillinam och
nitrofurantoin (53,5 %) f6ljt av kinoloner (22,5 %), cefalosporiner (7 %) samt
trimetoprim (7 %). Fordelningen mellan preparat vid urinvagsinfektion skiljer
mellan konen. Kvinnor behandlas mestadels med pivmecillinam eller
nitrofurantoin (65,4 %) medan man behandlas mestadels med kinoloner (47,4 %),
se figur 10.

Figur 10. Fordelning antibiotikapreparat med indikation urinvagsinfektion totalt samt per
man och kvinnor matt i antal terapier. n anger antalet terapier.

m Total (n=71) mMan (n=19) mKvinnor (n=52)

0 ||‘ |II III I.l l.m B.. = -

Pivmecillinam  Kinoloner  Cefalosporiner Trimetoprim  Amoxicillin ~ Trim-sulfa PcV
(JOICA08) +  (JOIMA)  (JO1DB-DE) (JO1IEA01)  (JO1CAO04)  (JO1EEO1) (JO1CEOQ2)
Nitrofurantoin
(JO1XEO01)

Antal terapier
= = N N w w B
()] o ()] o ()] o ()] o

Behandling vid hud- och mjukdelsinfektioner

Néstan en procent (n=72) av alla 7932 vérdtagare pA SABO behandlades med
antibiotika for en hud- och mjukdelsinfektion pa matdagen. Kvinnorna stod for
58,3 % och ménnen for 41,7 % av dessa behandlingar.

Vanligast forekommande antibiotika for hud- och mjukdelar var flukloxacillin (69
%) foljt av klindamycin (9,9 %) och kinoloner (7 %), se figur 11.
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Antal terapier

Figur 11. Férdelning antibiotikapreparat med indikation hud- och mjukdelsinfektion totalt
samt per man och kvinnor, matt i antal terapier. n anger antalet terapier. * = ATC —koder
D01BA02 och J02AC01

mTotal (n=72) mMan (n=30) mKvinnor (n=42)
60

50
40

30

o Illllll-ll--ll = m om m om m o=

Flukloxacillin Klindamycin ~ Kinolon Ovrigt* pcv Amoxi-klav  Tetralycal =~ Amoxicillin Cefalosporin Karbapenem
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Behandling vid luftvagsinfektioner

42 av alla 7932 vardtagare (0,5 %) p& SABO behandlades med antibiotika for en
luftvagsinfektion pa matdagen. Kvinnorna stod for 71,4 % och mannen for 28,6 %
av dessa behandlingar.

Vanligast forekommande antibiotika vid luftvagsinfektion var doxycyklin (40,5 %)
penicillin V (28,6 %) och amoxicillin (14,3 %). Doxycyklin var det vanligaste
preparatet vid indikationen luftvagsinfektion for bade kvinnor (40,0 %) och méan
(41,7 %). Kvinnor fick i storre utstrackning penicillin V vid luftvagsinfektion (33,3
% av alla luftvégsterapier) jamfort med man (16,7 % av alla luftvégsterapier), se
figur 12.
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Figur 12. Férdelning antibiotikapreparat med indikation luftvagsinfektion- och
mjukdelsinfektion totalt samt per man och kvinnor, matt i antal terapier. n anger antalet
terapier.

mTotal (n=42) =mMan (n=12) = Kvinnor (n=30)
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(J01AA02) (J01CAD4) (J01EEO1) (J01MA) (301CFO05) klavulansyra
(JO1CRO2)

Antal terapier
N o (o]
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Mikrobiologi

Ett odlingsprov togs i samband med antibiotikabehandling i 36 % av fallen och 68
% av odlingssvaren var tillgangliga for de sarskilda boendena. Bland de
SABO/LSS som kunnat redovisa de mikrobiologiska fynden rapporterades totalt 86
fynd dar Escherichia coli (n = 24) och Staphylococcus aureus (n = 22) var de tva
vanligaste arterna.

20



Andel vardtagare med riskfaktorer

Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer

De vanligaste riskfaktorerna pA SABO oavsett boendekategori och LSS var
urinkateter och sar. Den kategori dar flest vardtagare med riskfaktorer registrerats
var korttidsboenden, figur 13.

Figur 13 Andel vérdtagare med respektive riskfaktor per kategori. n anger totalt antal
vérdtagare i matningen per kategori.

mUrinkateter mKérlkateter m®mTrycksdr m®Andra sér Kirurgiskt ingrepp
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e
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2% I
0% ] | ] I [ |

Mixat Demens Somatik Korttid Psykiatri SABO LSS
n=6371 n=637 n=741 n=171 n=12 totalt n=404
n=7927

| matningen registreras ocksa tre parametrar for vardtyngd; inkontinens,
desorientering och rorlighet (andel sangliggande/rullstolsburna). 61 % av
vardtagarna pa SABO var inkontinenta, 59 % var desorienterade och 35 % var
rullstolsburna och/eller séangliggande. Storst vardtyngd kunde ses inom kategorin
demens, figur 14.
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Figur 14 Andel vardtagare med respektive vérdtyngdsindikator per kategori. n anger totalt
antal vardtagare i matningen per kategori.
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Vardtagare med nagon av riskfaktorerna, urinkateter, sar (trycksar och andra sar)
eller genomgangen kirurgi, hade en signifikant hogre risk for VRI eller
antibiotikabehandling jamfort med en vardtagare utan nagon av dessa riskfaktorer.
For vardtagare med karlkateter fanns en signifikant 6kad risk aven for
antibiotikabehandling. Urinkateter gav en tva ganger hogre risk for VRI eller
antibiotikabehandling. Sar gav en fyra ganger hogre risk for VRI och fem ganger
hogre risk for antibiotikabehandling, se tabell 2.

Vardtagare som var sangliggande eller rullstolsburna hade nastan tva ganger hogre
signifikant risk for saval VRI som antibiotikabehandling, se tabell 2.
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Tabell 2 Oddskvoter for vardrelaterade infektioner och antibiotikabehandling (exklusive
metenamin) i forhallande till varje riskfaktor och vérdtyngdsindikator. Markerade varden

(fetstil) anger signifikanta resultat. P-vérden &r korrigerade for multiplicitet.

Vérdrelaterade infektioner

Antibiotikabehandling

K_onfidens- Korrigerat K.onfidens- Korrigerat
Oddskvot intervall b Oddskvot intervall N
(95 %) p -véarde (95 %) p -vérde
Riskfaktorer
Urinkateter 2,06 1,44-2,90 < 0,001 2,33 1,62-3,28 < 0,001
Karlkateter 3,18 0,61-10,42 0,40 6,38 1,89-17,16 0,0123
Sar (tryck- + andra sar) 4,19 3,21-5,45 < 0,001 5,02 3,82 - 6,58 < 0,001
Trycksar 3,44 2,30-5,02 < 0,001 3,32 2,16-4,94 < 0,001
Andra sar 4,50 3,36-5,97 < 0,001 5,74 4,29-7,64 < 0,001
Kirurgi (30 dagar) 3,38 1,67— 6,26 0,004 4,51 2,34-8,06 < 0,001
Vardtyngdsindikatorer

Desorientering 0,83 0,64-1,07 0,51 0,78 0,60-1,02 0,32
:i“flfé;:f:: 1,91 1,48-2,45 < 0,001 1,98 1,52-2,58 < 0,001

Inkontinens 1,22 0,94-1,59 0,51 1,01 0,77-1,33 1,00

Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer vid vardrelaterad urinvagsinfektion
och antibiotikabehandling vid urinvagsinfektion

Vardtagare med en urinkateter hade mer an dubbelt sa hog risk att fa en
vardrelaterad urinvéagsinfektion jamfort med en vardtagare utan urinkateter. Risken
att fa en antibiotikabehandling mot urinvégsinfektion for vardtagare med en

urinkateter var mer an tre ganger hogre. For sangliggande eller rullstolsburna

vardtagare sags en dubbelt sa hog signifikant risk aven for att fa en
antibiotikabehandling mot en urinvagsinfektion, se tabell 3.
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Tabell 3 Oddskvoter for vdrdrelaterade urinvagsinfektioner och antibiotikabehandling
(exklusive metenamin) mot urinvagsinfektion i férhallande till varje riskfaktor och
vérdtyngdsindikator. Markerade vérden (fetstil) anger signifikanta resultat. P-varden &r
korrigerade for multiplicitet.

Vardrelaterad urinvdgsinfektion Antibiotikabehandling urinvagsinfektion
Konfidens- . Konfidens- .
Oddskvot intervall Korrlgerat Oddskvot intervall Korrlgerat
(95 %) p -varde (95 %) p -varde
Riskfaktorer
Urinkateter 2,68 1,49-4,57 0,01 3,21 1,83-5,40 < 0,001
Karlkateter 6,34 0,72-25,80 0,32 6,57 0,75- 26,73 0,38
S&r (tryck- + andra sér) 1,78 1,01-3,00 0,31 1,99 1,14-3,34 0,10
Trycksar 1,83 0,71-3,98 0,61 2,20 0,91-4,60 0,42
Andra sér 1,79 0,91-3,26 0,35 1,86 0,94 - 3,40 0,42
Kirurgi (30 dagar) 1,54 0,18-5,86 1,00 1,60 0,19-6,08 1,00
Vardtyngdsindikatorer
Desorientering 0,63 0,40-0,97 0,27 0,88 0,57-1,39 1,00
Sangliggande/ 1,82 1,17-2,82 0,06 2,14 1,37-3,35 0,006
Rullstolsburen
Inkontinens 0,89 0,57-1,39 1,00 1,01 0,64-1,61 1,00

Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer vid vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion och antibiotikabehandling vid infektion i hud- och

mjukdelar

For vardtagare med sar (trycksar och andra sar) var risken 15 ganger hogre for en
vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med en vardtagare utan sar. En
skillnad ses mellan kategorierna trycksar och andra sar dar vardtagare med andra
sar hade mer &n 13 ganger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hudinfektion.
For vardtagare med trycksar var risken nastan sju ganger hogre. Aven for kirurgi

och sangliggande/rullstolsburna sags en signifikant skillnad i risk for vardrelaterad
hud- och mjukdelsinfektion. (Tabell 4)

Risken att fa en antibiotikabehandling mot en hud- och mjukdelsinfektion hos
vardtagare med sar (trycksar och andra sar) var 25 ganger hogre jamfért med

vardtagare utan sar. Aven har sags en skillnad i risk mellan trycksér och andra sér.

Hos vardtagare som genomgatt kirurgi var risken for en antibiotikabehandling mot
en hud- och mjukdelsinfektion atta ganger hogre, se tabell 4.
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Tabell 4 Oddskvoter for vardrelaterade hud- och mjukdelsinfektioner och
antibiotikabehandling (exklusive metenamin) mot hud- och mjukdelsinfektion i forhéllande
till varje riskfaktor och vérdtyngdsindikator. Markerade vérden (fetstil) anger signifikanta

resultat. P-varden ar korrigerade fér multiplicitet.

Vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion Antlblotl!(abeha.ndllng: e
mjukdelsinfektion
Konfidens- Korrigerat Konfidens- Korrigerat
QOddskvot intervall - Oddskvot intervall =
(95 %) p -varde (95 %) p -varde
Riskfaktorer
Urinkateter 1,80 0,91-3,28 0,41 1,92 0,97-3,52 0,29
Karlkateter 3,03 0,07-18,68 1,00 3,21 0,08-19,33 0,83
Sar (tryck- + andra sar) 15,48 9,70-— 25,25 < 0,001 24,42 14,39-43,3 < 0,001
Trycksar 6,38 3,96-11,52 < 0,001 7,42 4,25-12,49 < 0,001
Andra sar 13,42 8,61-21,01 < 0,001 19,73 12,36-32,0 < 0,001
Kirurgi (30 dagar) 6,98 2,85-14,90 < 0,001 8,56 3,67-17,72 < 0,001
Vardtyngdsindikatorer
Desorientering 1,08 0,69-1,70 1,00 0,93 0,59-1,48 1,00
Séngliggande/ 2,08 1,34-3724 0,006 1,77 1,13-2,78 0,09
Rullstolsburen
Inkontinens 1,12 0,72-1,78 1,00 0,88 0,56— 1,40 1,00
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Diskussion

Resultaten som redovisas i denna rapport redovisas pa nationell niva och vissa data
&ven for kommun- och boendekategori. Kategorisering av de sarskilda boendena ar
gjord for att fa battre jamforbara data da vardtagarna inom respektive kategori kan
skilja sig at avseende riskfaktorer, alder och vardtyngd. Vissa kategorier i denna
studie har ett 1agt antal inkluderade vardtagare vilket gor att resultaten maste tolkas
med forsiktighet.

Nagra storre nationella méatningar har tidigare inte genomforts inom omradet och
det ar darfor svart att dra nagra sakra slutsatser avseende prevalensen baserat pa
enbart denna méatning. Det har genomforts lokala matningar pd SABO i vissa
kommuner/landsting med lokalt utformade protokoll. Detta &r positivt for det
lokala forbattringsarbetet, men ett enhetligt nationellt métverktyg har fordelen att
kommun/landsting har méjlighet att jamfdra sig med varandra. Fortsatta matningar
med fler antal vardtagare och kommuner ar dock nédvéandiga for att kunna fa
sakrare prevalenssiffror bade nationellt och per kategori samt for en sakrare
trendanalys over tid. Fortsatta matningar kan ocksa méjliggora uppféljning av
utférda insatser.

| denna matning, Svenska HALT 2014, var prevalensen vardtagare med VRI 3,4 %
och antibiotikabehandling (exklusive metenamin) 3,1 % pa SABO for aldre och 1,2
% respektive 1,7 % pa LSS. Denna prevalens ar berdknad pa deltagande av 53
kommuner och 8336 vardtagare. Pa LSS var det mycket fa rapporterade infektioner
och antibiotikabehandlingar och inga ytterligare analyser har genomforts pa denna
grupp. De nationella data som finns ar fran den europeiska matning som
genomfordes 2012, HALT-2, dar Sverige deltog med 43 SABO och cirka 1500
vardtagare. Sveriges prevalens for VRI var 2,8 % och for antibiotikabehandling 2,7
% (inklusive metenamin). FOr Europa var prevalensen vardtagare med VRI 3,4 %
och prevalensen vardtagare med antibiotikabehandling 4,4 %.

Urinvdgsinfektioner samt hud- och mjukdelsinfektioner var de vanligaste
rapporterade vardrelaterade infektionerna och utgjorde 31 % vardera av alla
rapporterade VVRI. Enligt protokollet ska postoperativa infektioner inte registreras
som en VRI. Det finns dock en mojlighet att det bland hud- och
mjukdelsinfektionerna fanns registrerade postoperativa hudinfektioner vilket skulle
kunna bidra till en 6verskattning av vardrelaterade hud- och mjukdelsinfektioner av
annan orsak pa SABO.

Urinvégsinfektioner samt hud- och mjukdelsinfektioner var &ven de vanligaste
indikationerna for antibiotikabehandling i terapeutiskt syfte och utgjorde 34
respektive 35 %. Behandlingstiden vid hud- och mjukdelsinfektion &r enligt
nationella behandlingsrekommendationer (5) langre &n vid nedre
urinvagsinfektioner (6) vilket gor att denna typ av behandling i en
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punktprevalensmatning kan vara nagot falskt hog i jamforelse med behandling mot
urinvagsinfektion. Avseende val av preparat tyder denna studie pa att foljsamhet
till riktlinjer &r relativt god. Studien visar bland annat att penicilliner ar de
antibiotika som anvandes i storst utstrackning. Att anvanda sa smal terapi som
mojligt ar viktigt for att inte driva pa resistensutvecklingen. Nar det géller
urinvagsinfektioner anvandes de tva rekommenderade forstahandspreparaten,
nitrofurantoin och pivmecillinam, i storst utstrackning bland kvinnor (n=52). Det &r
dock stora skillnader hur urinvéagsinfektioner behandlades mellan kénen. Av de
méan som i denna studie behandlades for en urinvégsinfektion (n=19) stod
kinoloner for 50 % av samtliga terapier, jamfort med 13 % bland kvinnor. For
indikationen luftvagsinfektion var doxycyklin den substans som anvandes mest (40
%) foljt av penicillin V (29 %). Enligt behandlingsrekommendationer &r penicillin
V forstahandspreparat for luftvégsinfektioner (7-9).

For bade antibiotikabehandling och VRI sags skillnader i prevalens mellan
kommunerna. | vissa fall kan skillnaden forklaras av att en kommun har fa
vardtagare med i matningen vilket gor att en enda VVRI eller antibiotikabehandling
ger en hog prevalens. Nar pa aret som matningen genomfordes kan paverka bade
VRI och antibiotikaresultaten da infektionspanoramat varierar éver aret.

Med tanke pé att populationen pd SABO har manga riskfaktorer som kan ge
upphov till smittspridning och med den 6kande férekomsten av resistenta bakterier
ar det av betydelse med odling for adekvat antibiotikabehandling. | denna métning
togs ett odlingsprov i samband med antibiotikabehandling i 36 % av fallen och 68
% av odlingssvaren var tillgangliga for de sarskilda boendena. Det har framkommit
att det fanns svarigheter for vissa séarskilda boenden att fa tillgang till information
om provtagning samt resultat pa grund av att det ar tva huvudman med olika
ansvarsomraden. Infor kommande matning behover hansyn tas till denna
problematik for att forbattra inhamtandet av denna typ av data.

Sar (trycksar och andra sar) samt urinkatetrar var de vanligaste riskfaktorerna hos
vardtagarna i denna méatning. Det fanns skillnader i fordelningen av riskfaktorer
mellan boendekategorierna. Den kategori dar flest vardtagare med riskfaktorer
registrerats ar korttidsboende. En anledning kan vara att vardtagare kommer direkt
fran slutenvarden till ett korttidsboende efter genomgangen operation eller andra
behandlingar och eventuella katetrar, sar etc. kunde da finnas kvar efter
sjukhusvistelsen.

Vardtyngden (desorientering, inkontinens och séngliggande eller rullstolsburen) pa
SABO var hog. Narmare 60 % av alla vardtagare var inkontinenta, 60 % var
desorienterade och 35 % var rullstolsburna eller sangliggande. Jamfort med SABO
kategorierna har vardtagare pa LSS farre riskfaktorer och férre
vardtyngdsindikatorer, vilket kan férklaras av skillnader mellan populationerna.
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| analysen sags ett signifikant samband mellan risken att fa en VVRI och flertalet av
riskfaktorerna. Samma signifikanta samband sags vid antibiotikabehandling.
Risken for en vardtagare med urinkateter att fa en vardrelaterad urinvagsinfektion
var dubbelt s& hog och risken for en antibiotikabehandling var tre ganger sa hog
jamfort med en vardtagare utan urinkateter.

For riskfaktor ’sar” (trycksér och andra sér) var risken 15 ganger hogre for en
vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med en vardtagare utan sar.
Motsvarande siffra for antibiotikabehandling var 25 ganger. Aven for kirurgi och
sangliggande/rullstolsburna sags en signifikant skillnad i risk for vardrelaterad hud-
och mjukdelsinfektion.
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Slutsats

| denna métning var forekomsten av VRI pa sérskilt boende 3,4 % p& SABO och
1,2 % pa LSS. Prevalensen vardtagare med antibiotikabehandling (exklusive
metenamin) var 3,1 % p& SABO for &ldre och 1,7 % pé LSS.

Det sags ett signifikant sambanden mellan riskfaktorer och risken for VRI och
antibiotikabehandling vilket bekréftar vikten av hur betydelsefullt det &r med ett
forebyggande arbete som, dar det gar, innebar att férhindra uppkomst av
riskfaktorer. Nér riskfaktorer inte gar att undvika ar det viktigt att arbeta med
foljsamhet till de hygienrekommendationer som finns avseende exempelvis kateter-
och sarskotsel sa att risken for VRI kan forebyggas och antibiotikabehandling
undvikas. | de fall en infektion uppkommer ar det viktigt att folja
behandlingsrekommendationer avseende diagnostik och val av terapi for en
rationell antibiotikaanvandning.

For ett framgangsrikt forebyggande lokalt arbete behéver varje SABO och LSS
tillgang till sina egna data. Darfor skickades en sammanstéallning och lokala data
fran matningen ut till respektive SABO och LSS i juli 2014. Informationen kan
sedan ligga till grund for SABO och LSS egna vidare analys och det egna
forbattringsarbetet.
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