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Forord

Syftet med rapporten ar att ge en bild av hur det ser ut inom sarskilt boende
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 d&r att skapa ett enhetligt matverktyg 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
105 kommuner skickat in efter deltagande i Svenska HALT 2015.

Svenska HALT har en referensgrupp knuten till projektet. Gruppen har bred
kompetens inom vardhygien, antibiotikaforskrivning och patientsékerhetsarbete
inom kommunal och landstingsdriven hélso- och sjukvard. Referensgruppen har
varit delaktig i projektet och rapportskrivning.

Matningen ar genomford av lokala utforare pa deltagande sarskilda boenden.
Sammanstéllning av data pa nationell niva har gjorts av projektgruppen Tomas
Soderblom, Inga Zetterqvist och Jenny Hellman. De statistiska analyserna har
gjorts av Ahmed Farah.

Folkhalsomyndigheten 1 juni 2016

Anders Tegnell
Avdelningschef

Avdelningen for epidemiologi och utvardering
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Forkortningar och ordlista

ATC

CDC
ECDC
HALT

HoM

Konfirmerad infektion

LVI
LSS-boende

Misstankt infektion

SHEA

SABO
SABO for aldre

UVI-KAD

uvi
VRI

Anatomic Therapeutic Chemical classification
system.

Centers for Disease Control and Prevention.
European Centre for Disease Prevention and Control.

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

Hud- och mjukdelsinfektion.

En infektion &r konfirmerad nér tecken och symtom
uppfyller algoritmen for VRI enligt HALT:s
definitioner.

Luftvagsinfektion.

Sarskilt boende dar insatser sker inom lagen for stéd
och service till vissa funktionshindrade. Insatser
enligt LSS ges oftast till personer yngre &n 65 ar.

En urinvégsinfektion &r misstankt nar tecken och
symtom uppfyller algoritmen for VRI enligt HALT:s
definitioner, men dér positivt odlingssvar saknas. En
kateterrelaterad urinvagsinfektion klassificeras i
denna rapport som misstankt.

The Society for Healthcare Epidemiology of
America.

Sarskilt boende.

I rapporten omfattas enhetstyperna “allméan vard- och
omsorg”, "demens”, “korttidsboenden” och
“psykiatri”. Insatser ges oftast till personer dldre &n
65 ar.

Kateterrelaterad urinvagsinfektion. Infektionen
uppfyller kriteriet for en VRI avseende tecken och
symtom men klassificeras i denna rapport som en
misstankt infektion.

Urinvégsinfektion.

Vardrelaterade infektion. Har en infektion som
forvarvats pa det sarskilda boendet. Debut av symtom
ska ha borjat senare &n 48 timmar efter tidpunkten for
inflytt eller aterinflytt pa enheten. Alla symtom maste
vara nya eller ha akut férsamrats.
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Sammanfattning
Syfte

Syftet med Svenska HALT-métningen och denna rapport ar att ge en bild av hur
det ser ut inom sarskilt boende (SABO) avseende vardrelaterade infektioner och
antibiotikabehandling. Informationen ger ett underlag for en fortsatt lokal analys
och lokalt forbattringsarbete.

Medverkande

Av Sveriges 290 inbjudna kommuner deltog 105 i Svenska HALT 2015, en
nationell arlig méatning av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning pa
sarskilt boende. Totalt deltog 1 023 enheter fran séarskilda boenden for aldre med
13 318 vardtagare och 17 enheter enligt lagen om stod och service (LSS) med 88
vardtagare. Av vardtagarna pd SABO for aldre var 61 % Gver 85 &r och tva
tredjedelar var kvinnor. P& LSS var 49 % av de boende kvinnor och medelaldern
var 57,5 ar. | denna rapport redovisas resultat for SABO for aldre (enhetstypen
allman vard och omsorg, demens, korttid och psykiatri) och LSS-boende separat da
vardtagarna mellan dessa boendeformer kan skilja sig at.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Prevalensen vardtagare med infektion forvarvad pa det sérskilda boendet (VRI) var
2,2 % pad SABO for aldre och 4,5 % pa LSS-boende. Pa LSS-boende registrerades
totalt endast fyra VRI men det laga deltagandet gor att resultaten &r statistiskt
osékra. De tva vanligaste VRI p& SABO for dldre var hud-och mjukdelsinfektion
(HoM) och urinvégsinfektion (UVI) och utgjorde 38 % respektive 31 % av
infektionerna. En vardrelaterad HoM hittades hos 111 vardtagare pa matdagen och
totalt registrerades 94 vardtagare med en UVI. Majoriteten var kateterbarare av
vardtagarna med UV (69 vardtagare). Ett positivt odlingssvar fanns for var fjarde
registrerad infektion.

Antibiotikabehandling

Prevalensen vardtagare med antibiotikabehandling (exklusive metenamin) var 2,9
% pa SABO for aldre och 5,7 % pa LSS-boende. Hud-och mjukdelsinfektioner och
urinvégsinfektioner var de vanligaste indikationerna for terapeutisk
antibiotikabehandling hos vardtagarna pd SABO for &ldre och utgjorde 37 %
respektive 36 %. Den vanligaste forskrivna antibiotikan totalt var gruppen
penicilliner. For hud-och mjukdelsinfektioner anvéndes flukloxacillin i storst
utstrackning. For urinvagsinfektioner var pivmecillinam och nitrofurantoin
vanligast och for infektioner i luftvagarna var det penicillin V.



Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer

Sar och urinkateter var de vanligaste riskfaktorerna hos de inkluderade vardtagarna
i denna méatning. Det fanns skillnader i fordelningen av riskfaktorer mellan
enhetstyperna. Den enhetstyp dar flest vardtagare hade riskfaktorer var
korttidsboende. P& SABO for éldre var 61 % av alla vardtagare desorienterade, 56
% av alla vardtagare var urininkontinenta, 40 % var rullstolsburna och/eller
séngliggande och 33 % hade fecesinkontinens. Hogst forekomst av
vardtyngdsindikatorerna sags pa enheter inriktade mot demensvard.

Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer paverkan pa vardrelaterade
infektioner och antibiotikabehandling

Risken uttryckt i oddskvoter att ha en vardrelaterad urinvagsinfektion eller
antibiotikabehandling for en urinvégsinfektion var fyra ganger sa hog for
vardtagare med urinkateter jamfort med vardtagare utan urinkateter.

Vardtagare med trycksar hade nasta sex ganger hogre risk att ha en vardrelaterad
hud-och mjukdelsinfektion (HoM) och att ha en antibiotikabehandling mot
infektionen. Att vardtagaren hade andra sar (forekomst av traumatiska sar, bensar,
operationssar och insticksstallen) 6kade risken att ha en antibiotikabehandling mot
hud- och mjukdelsinfektion 14 ganger och risken for att ha en HoM Gver 11
ganger. For de vardtagare som genomgatt ett kirurgiskt ingrepp de senaste 30
dagarna sags en signifikant skillnad i risk for att ha en vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion och en antibiotikabehandling mot hud- och mjukdelsinfektion.

Om vardtagaren sjukhusvardats och rérligheten hos vardtagaren var tva faktorer
som 6kade risken for att ha en VRI och/eller antibiotikabehandling. Detta trots
justering for alder, kon och kirurgi. Rullstolsburna vardtagare hade en hogre risk att
ha hud- och mjukdelsinfektioner och en hogre risk att ha en antibiotikabehandling
mot hud- och mjukdelsinfektioner. Férekomsten av trycksar var hogre hos
rullstolsburna jamfort med uppegaende vardtagare.

Sambanden mellan riskfaktorer och risken for vardtagaren att ha en VRI och/eller
ha en antibiotikabehandling bekréftar vikten av det férebyggande arbetet, sérskilt
att begransa forekomsten av riskfaktorer. Nar 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 minskas och
antibiotikabehandling undvikas. I de fall en infektion uppkommer &r 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 vara en av de viktigaste
patientsakerhetsfragorna. Arbetet for en korrekt antibiotikaanvandning ar ett viktigt
led i att minska spridning och uppkomst av resistenta bakterier.

Syftet med Svenska HALT 4dr att stddja arbetet med att forebygga VRI och
forbéattra antibiotikaanvandning inom sarskilt 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 denna verksamhet.

Svenska HALT baseras pa den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC)
protokoll for métning av VVRI och antibiotikaforbrukning inom sarskilt boende (1).



Metod

Alla kommuner i Sverige inbjods att delta i matningen via utskick adresserat till
socialchef eller chef for socialférvaltningen, verksamhetsansvariga for sarskilt
boende och medicinskt ansvariga sjukskéterskor.

Matningen genomfdrdes som en punktprevalens under valfri dag under perioden 9
- 22 november 2015.

Matningarna pa sarskilt boende, som i forsta hand genomférdes som en
journalgranskningsstudie, utférdes av boendets egna sjukskéterskor alternativt av
person utsedd av kommunen.

Svenska HALT- méatningen genomférdes i samarbete med det nationella
kvalitetsregistret Senior alert. Alla data registrerades i en webbaserad modul
kopplad till det nationella kvalitetsregistret Senior alert. De kommuner och
verksamheter som deltog i méatningen hade tillgang till Senior alert. Matningen
genomfordes pa enhetsniva enligt den organisationsindelning som verksamheten
hade i Senior alert. Detta medfor att en registrerande enhet kunde vara en
avdelning, ett vaningsplan pé ett SABO eller hela det sarskilda boendet utan vidare
uppdelning.

Alla typer av sarskilt boende gavs mojlighet att delta i undersokningen, dvs.
boenden som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse dar
behovsprovade insatser ges med stdd av socialtjanstlagen eller lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade. Verksamheter sasom langvardsavdelningar pa
sjukhus, bostadshotell (hotell; utan nagon form av omvardnad), 6ppenvardsenheter,
hemsjukvard, hemtjanst och skyddat boende ingick inte i matningen.

Infér matningen anordnades en heldagsutbildning for kommunens kontaktpersoner
enligt konceptet “utbilda utbildarna”. Dessa utbildningar gavs pa fem orter.
Kontaktpersonerna fick tillgang till allt utbildningsmaterial och uppmuntrades att
anordna utbildningar for den personal som lokalt skulle utférda métningarna.
Utbildningsmaterialet hittas pa Folkhalsomyndighetens hemsida,
www.folkhalsomyndigheten.se/halt.

Vardtagare som bodde pa det sarskilda boendet pa heltid, var narvarande klockan 8
pa morgonen samt varit pa det sarskilda boendet minst 24 timmar ingar. De
vardtagare som avbojt deltagande i det nationella kvalitetsregistret Senior alert &r
inte inkluderade i métningen.

Vardrelaterade infektioner identifierades med hjalp av beslutsalgoritmer. Dessa
algoritmer &r baserade pa falldefinitioner enligt CDC/SHEA (2) som i sin tur &r
baserade pa McGeer-kriterierna (3) for dvervakning av infektioner pa vardboenden.
Infektioner med féljande lokalisation registrerades: urinvagar, hud-och mjukdelar,


http://www.folkhalsomyndigheten.se/halt

luftvégar, mage och tarm, 6ga-, 6ra- nsa- och mun, blod, feber med oklar orsak
samt infektioner i annan lokal.

For registrering av tecken och symtom ska debut av tecken och symtom ha borjat
senare an 48 timmar efter tidpunkten for inflyttning eller terinflyttning pa SABO.
Alla symtom maste vara nya eller ha akut férsamrats och inkubationstid ska
beaktas.

Riskfaktorerna urinkateter, kérlkateter, trycksar, andra sar och kirurgiskt ingrepp
som gjorts under de senaste 30 dagarna, samt vardtyngdsindikatorerna inkontinens,
desorientering och om vardtagaren var sangliggande eller rullstolsburen
registrerades for varje vardtagare.

Alla aktuella antibiotikabehandlingar som vardtagarna hade pa matdagen
registrerades. Antibiotika registrerades med varunamn. Vid datainsamling
konverterades sedan registrerat namn till ATC-kod pa substansniva. De uppgifter
som samlades in for behandlingen var: preparatnamn, infektionslokal,
lakardiagnos, behandlingslangd i dagar, om behandlingen forskrevs terapeutiskt
eller profylaktiskt syfte, administrationsvag, arbetsplats for forskrivaren, om ett
stoppdatum/utvérderingsdatum fanns registrerat i journalen, om odling var tagen
fore behandling. Antibiotikaterapierna var kopplade till registrerade infektioner i de
fall infektioner férekom.

Alla deltagande enheter fick, via Senior alerts webbplats, tillgang till sina resultat
och jamforelser mot kommun och riket direkt efter avslutad och inrapporterad
matning.

Datahantering och korrigering

Under matningen gjordes validering av inmatad information av projektgruppen pa
Folkhalsomyndigheten. Har fanns en méjlighet for enheten att sjalva korrigera
felaktigheter av inrapporterad information efter kontakt. Data kontrollerades for
stora bortfall av vardtagare, dubbletter av VRI och antibiotika samt for korrekt
angivelse av enhetstyp.

Majlighet fanns att utféra matningen pa pappersenkater. For att sakerhetsstalla att
den insamlade informationen matades in i Senior alert erbjods tva veckors
efterregistrering.

Efter avslutad matperiod erholl Folkhalsomyndigheten ett datauttag fran
kvalitetsregistret Senior alert for vidare analys. | denna sammanstélining har data
korrigerats enligt foljande kriterier:
o Dubbelregistreringar av konfirmerade eller misstankta VRI och
antibiotikabehandlingar korrigerades, totalt justerades information om 12
VRI och 24 antibiotikabehandlingar.
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e Registrering av VRI under ”Annan lokal” rdknades inte som en
konfirmerad infektion. Totalt berdrdes 23 registreringar.

Resultaten har analyserats utifran de tidigare angivna enhetstyperna. Nar begreppet
sarskilt boende for &ldre” anvands i denna rapport avses enhetstyperna allmén
vard- och omsorg, demens, korttidsvard och psyKkiatri. Resultat for LSS-boende
redovisas separat om inget annat anges.

Analysmetoder

Statistiska analyser utférdes i analysprogrammet R. Generalized estimation
equations (GEE) tillampas for att studera sambanden mellan utfallsvariabler och
forklarande variabler. | GEE kan en samvariationsstruktur foras in mellan
vardtagare inom samma enhet som kan hanforas till att vardtagare inom samma
enhet troligen delar en rad for enheten specifika karaktaristika. Riskberakningarna
fran GEE-modellerna redovisas i oddskvoter.

Riskanalyserna ar berdknade pa individniva med justeringar for olika faktorer
(confounders) som annars kan vilseleda och stéra storleken pa risken. Samtliga
statistiska analyser ar justerade for alder och kén samt sjukhusvard. Dessa faktorer
ar sadana som naturligt kan selektera for personer med hogre risk for infektion
och/eller antibiotika varfor de valts for justering.

Deskriptiva analyser har sammanstallts i Excel. Prevalensjamférelser har gjorts
med Fischers exakta test. P-varden under 0,05 ansags vara statistiskt signifikanta.

For utforligare beskrivning av protokoll med definitioner och kriterier, se
protokoll for Svenska HALT, version 2 (4).
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Resultat och analys

| Svenska HALT 2015 deltog 1 040 enheter med totalt 13 406 vardtagare
representerade fran 105 kommuner. Det var en fordubbling av antalet kommuner
och 60 % 6kning av antalet vardtagare jamfort med matningen 2014. Enhetstypen
”Allmin vard- och omsorg”, var storst 2015 med 9 012 vardtagare fran 628 enheter
och 100 kommuner, Tabell 1. Deltagandet 6kade stort av enheter med inriktning
demensvard, bade nar det géller antalet vardtagare och representerade kommuner.
Awven representationen av kortidsvardsenheter 6kade.

For enhetstyp LSS minskade deltagandet jamfort med 2014. Troligen beror detta pa
att flera kommuner inte deltar i kvalitetsregistret Senior alert med sina LSS-
boenden. De nationella resultaten som presenteras fran enhetstyperna Psykiatri och
LSS ska tolkas med stor forsiktighet da resultaten baseras pa ett litet antal
vardtagare och fa deltagande kommuner, se Tabell 1.

Tabell 1. Fordelning av enheter, vdrdtagare och kommuner per enhetstyp samt storlek pa
enheter.

Allmén vérd och
omsorg”

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

Antal enheter** 170 628 28 351 10 40 2 4 27 17

Antal vardtagare 7112 92012 637 3817 171 423 12 66 404 88

Medianstorlek
enhet**
(Min. — Max.)

40,5 12 18,5 10 18 11,5 7 17 6 6
(9-128) (4-117) (6-95) (3-68) (7-43) (1-58) (6-8)  (5-51) (3-138) (5-10)

Kommuner

50 100 19 75 8 31 1 4 3 7
representerade

*Enhetstyper féréndrade for 2015 &rs métning. I denna enhetstyp summeras enhetstyper “mixat” och “somatik” fr&n
2014-3rs métning.

** FGr 2014-&rs data motsvarar siffran hela sarskilda boenden och inte organisatorisk enhetsniva.

P& SABO for aldre var tva tredjedelar av vardtagarna kvinnor och andelen 6ver 85
ar var 61 %. Pa LSS-boenden var 49 % kvinnor och ett ytterst fatal var 6ver 85 ar.
Vardtagarna som deltog i matningen och som bodde pa enhetstyperna Psykiatri och
LSS skiljde sig nagot fran SABO for dldre da de var yngre och hade en jamnare
fordelning mellan kvinnor och mén, se Tabell 2.
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Tabell 2. Kéns-och 3ldersfoérdelning av vérdtagare presenterad per enhetstyp.

Antal vardtagare 9012 3817 423 66 88
Andel kvinnor (%) 67 69 57 50 49
Andel vardtagare = 80 ar (%) 81,8 76,9 68,3 31,8 5,7
Andel vardtagare = 85 ar (%) 64,5 55,9 48,0 18,2 1,1
Medelilder 86,3 84,4 82,0 75,2 57,5
Medianalder 87 86 84 76 61

Majoriteten av alla inkluderade vardtagare, 96 %, hade varken en VVRI eller
antibiotikabehandling p& matdagen. Beskrivning av deltagandet samt fordelning av
rapporterade VRI och antibiotikabehandlingar ses i Figur 1.

Figur 1. Beskrivning dver deltagande i Svenska HALT 2015 samt fordelning av rapporterade
VRI och antibiotika. Vardtagare med endast metenaminbehandling har exkluderats nar
prevalensen for antibiotika raknades ut.

Alla 290 kommuner inbjudna att delta i Svenska HALT

|

105 kommuner
1040 enheter
Beldaggning: 14 830 vardtagare

l Exkluderade vardtagare: 1 424 (9,6 %)

Vardtagare som ingick i matningen: 13 406

Antal vardtagare Antal vardtagare Antal vardtagare
med minst en med minst en med minst ett
konfirmerad konfirmerad antibiotikum:
vardrelaterad vardrelaterad 236 (1,8%)
infektion: infektion och minst
135 (1,0%) ett antibiotikum:
155 (1,2%)
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Riskfaktorer och vardtyngdsindikatorer

Den vanligaste riskfaktorn pa sarskilt boende for aldre var forekomst av sar, Figur
2. I métningen registreras sar som antingen ”Andra sar” eller ”Tryckséar”. Andra
sar, vilket inkluderar traumatiska sar, bensar, operationssar och insticksstallen, var
den vanligaste riskfaktorn (10,1 %). Prevalensen trycksar var 4,3 %. Forekomsten
av trycksar var hogre for vardtagare boende pa korttidsenhet (9,2 %), Figur 2. Pa
korttidsenheter var dven forekomst av andra sar vanligare dn hos 6vriga
enhetstyper.

Urinkateter var den nast vanligaste riskfaktorerna pa sarskilt boende for aldre (9,3
%), Figur 2.

Figur 2 Andel vdrdtagare med respektive riskfaktor per enhetstyp. n anger totalt antal
vérdtagare.
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| matningen registrerades tre parametrar for vardtyngd; inkontinens (uppdelat pa
feces och urin), desorientering och rorlighet (andel séngliggande/rullstolsburna).
Av vérdtagarna pd SABO for dldre var 61 % desorienterade pa mitdagen, 56 % var
urininkontinenta, 40 % var rullstolsburna och/eller sangliggande och 33 % hade
fecesinkontinens. Storst vardtyngd kunde ses inom enheter med inriktning pa
demensvard, Figur 3.
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Figur 3 Andel vardtagare med respektive vardtyngdsindikator per enhetstyp. n anger totalt
antal vardtagare.
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Infektioner forvarvade pa sarskilt boende

Totalt registrerades 296 vardtagare med minst en konfirmerad vardrelaterad
infektion (VRI), det vill sédga en infektion som forvarvats pa det sarskilda boendet
enligt matningens kriterier. Detta ger en prevalens pa 2,2 % av VVRI hos vardtagare
p& SABO for aldre. P4 LSS-boende registrerades endast 4 vardtagare med minst en
konfirmerad VVRI, Figur 4. Totalt rapporterades 298 VRI. Tva vardtagare hade fler
an en rapporterad VRI.

Prevalensen VRI varierade mellan de olika enhetstyperna. Jamfort med HALT-
2014 sags en lagre prevalens av VRI for enhetstyperna allmén vard- och omsorg
samt demens. En hogre prevalens av VVRI, 4,3 %, noterades for vardtagare boende
pa kortidsenheter. Prevalenssiffrorna for psykiatri och LSS ar osakra da
deltagarantalet &r lagt och maste tolkas med forsiktighet. Skillnaden i VRI-
prevalens mellan aren var endast statistiskt sakerhetsstalld for enhetstypen allman
vard- och omsorg.

Av alla kvinnor pd SABO for aldre hade 1,9 % en VRI pa dagen for matningen
jamfort med 2,7 % av alla man.
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Figur 4. Andel vdrdtagare med VRI fordelat pd enhetstyp och jamférelse mellan 2014-och
2015 3rs HALT-métning. n anger totalt antal vérdtagare. En statistiskt signifikant skillnad i
prevalens mellan dren noterades endast for enhetstyp allman vérd- och omsorg.
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Fordelning av konfirmerade och misstédnkta VVRI per infektionstyp samt vilken
andel infektionen utgjorde av det totala antalet infektioner presenteras i Tabell
3.
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Tabell 3. Totalt antal konfirmerade och misstankta VRI fordelade p& respektive infektionstyp
samt andel av totala VRI

Konfirmerade/Missténkta VRI Totalt antal VRI Andel av alla VRI (%)

Hud- och mjukdelsinfektioner 111

- Infektion i hud, mjukdelar och sar 90 30
- Postoperativ infektion 12 4
- Svampinfektion 7 2
- Munherpes eller béltros 2 <1
- Skabb 0 -
Urinvagsinfektioner 94 32
- konfirmerade 6

- misstankta 88

Luftvagsinfektioner 53

- forkyIning eller halsinfektion 38 13
- annan nedre luftvigsinfektion 14 5
- pneumoni 1 <1
- influensa 0 -
Gastrointestinala infektioner 9

- Clostridium difficile - infektion 5 2
- gastroenterit 4 1
Oga-, Ora-, Ndsa- och Muninfektioner 24

- konjunktivit 19 6
- oral svampinfektion 4 1
- otit 1 <1
- sinuit 0 -
Infektion i blodbanan 0 -
Feber, oklarorsak 7 2

Hud-och mjukdelsinfektioner och urinvagsinfektioner var de vanligaste
rapporterade VRI pa SABO for aldre och utgjorde 37,8 % respektive 31,3 %
(Figur 5).
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Figur 5. Andel typ av VRI per enhetstyp. n anger antalet rapporterade infektioner.
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Prevalensen VRI varierade mellan 0-14 % for deltagande kommuner. Om
kommunen deltog med en stor andel av kommunens vardtagare blir
prevalensskattningen sakrare. Punktprevalensmatning innebér en dgonblicksbild av
situationen och i kommuner med fa vardplatser kan prevalensskattningarna
eventuellt bli osdkra. Upprepade métningar ger sakrare prevalensskattningar.
Deltagarantal paverkar starkt prevalenssiffran da antalet vardtagare &r lagt.
Kommunerna har darfor delats in efter antalet deltagande vardtagare, se Figur 6.
Figuren &r inte uppdelad efter enhetstyp och kommunens sammanséttning av
enhetstyper kan paverka resultatet.
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Andel virdtagare med VRI pa SABO exkl. LSS
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Figur 6. Andel VRI férdelat per kommun och relaterat till storlek. Figur a och b visar

kommunresultat dar vardtagarantalet ar over 100 uppdelat p& begynnelsebokstav a-n och o-

6, figur c visar kommunresultat dar vardtagarantalet &r 50-99 och figur d 1-49.
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Antibiotikaanvandning

Prevalensen vardtagare som behandlades med minst ett antibiotikum (exklusive
metenamin) var 2,9 % p& SABO for aldre (n=386). P& LSS- boende behandlades
totalt fem vardtagare med antibiotika. Totalt hade 21 vardtagare behandling med
mer &n ett antibiotikum pa dagen for méatningen.

Det hogsta antibiotikatrycket sags pa korttidsboenden, har stod var 13:e vardtagare
pa en antibiotikabehandling. Lagst prevalens for antibiotikabehandling sags pa
demensenheterna (2,1 %), Figur 7.

Jamfort med 2014 ars HALT-matning lag prevalensen for vardtagare som
antibiotikabehandlades pa samma niva for SABO for aldre. Storst skillnad sags for
enhetstyperna psykiatri och LSS, men liksom for prevalenssiffrorna for VRI, var
antalet vardtagare sa fa att resultaten pa nationell niva ar osakra, Figur 7. Ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan aren och for nagon enhetstyp kunde noteras.
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Figur 7. Andel vérdtagare med antibiotikabehandling (terapeutiska och profylaktiska
behandlingar) fordelat p& enhetstyp. n anger totalt antal vardtagare i matningen.
Metenamin har exkluderats. Ingen av skillnaderna i observerad prevalens mellan ren var
statistiskt sakerhetsstalld.
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2014-&rs méatning.

Majoriteten, 84 % av alla antibiotikaterapier (exklusive metenamin) var forskrivna
som en terapeutisk behandling och 16 % som en profylax, se Figur 8. Totalt
registrerades 66 terapier med metenamin.
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Figur 8. Férdelningen av terapeutisk och profylaktisk antibiotikabehandling p& SABO.
Metenamin (ATC-kod J01XX05) har exkluderats.

~a

Vanligast forekommande antibiotika for samtliga diagnoser var gruppen
penicilliner foljt av nitrofurantoin och kinoloner, Figur 9.

Figur 9. Férdelning rapporterade antibiotikapreparat (terapeutiska och profylaktiska
behandlingar exkl. metenamin). * évriga=ATC-koder AO7AA02, A07AA09, JO1DH51,
JO1BAO01, JO1FFO01, JO1FAO1, PO1ABO1, J01XC01, annan.
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De flesta antibiotikaterapierna pa sarskilt boende (inkl. LSS) var forskrivna av
lakare pa vardcentral (71 %), foljt av sjukhus eller specialistmottagning (25 %). |
fyra procent av fallen angavs att forskrivningen vara gjord av ”Annan forskrivare”.
For de tre enhetstyperna med flest deltagande vardtagare (allméan vard- och
omsorg, demens och korttid) skiljde sig fordelningen at. Pa kortidsenheter
forskrevs mer an halften av alla antibiotikabehandlingar (55 %) av en lakare pa
sjukhus alternativt av en lakare pa en specialistmottagning. For demensenheter och
allmanna vard-och omsorgsenheter var motsvarande andel 16 % respektive 22 %.
Av alla terapeutiska antibiotikabehandlingar hade 91 % ett utsattningsdatum for
behandling i journalen.

De tre vanligaste infektionerna som antibiotikabehandlades pd SABO for &ldre var
hud- och mjukdelsinfektioner (37 %), urinvagsinfektioner (36 %), och
luftvagsinfektion (13 %). Pa korttidsenheter var 6ver halften av alla
antibiotikabehandlingar ordinerade mot en hud- och mjukdelsinfektion. Pa denna
enhetstyp sags en lagre andel antibiotika mot luftvagsinfektion jamfort med
demens och allmén vard- och omsorgsenheter, Figur 10.

Figur 10. Andel terapier fordelat per lokal som antibiotika ar ordinerad fér och enhetstyp. n=
antal antibiotikaterapier for terapeutisk behandling exkl. metenamin. *Ovriga= systemisk
infektion, feber med oklar orsak och annan lokal.
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Andelen vardtagare med antibiotikabehandling skiljde sig at mellan kommunerna
och varierade mellan 0 % och 13 %, Figur 11. Figuren &r inte uppdelad efter
enhetstyp och kommunens sammanséattning av enhetstyper kan paverka resultatet.
Liksom for prevalenssiffrorna for VRI per kommun har andelen
antibiotikabehandlade grupperats avseende deltagarantal. Om kommunen deltog
med en stor andel av kommunens vardtagare blir prevalensskattningen sakrare.
Punktprevalensmétning innebér en dgonblicksbild av situationen och i kommuner
med fa vardplatser kan prevalensskattningarna eventuellt bli osakra. Upprepade
matningar ger sakrare prevalensskattningar.

Figur 11. Andel vdrdtagare med antibiotikabehandling fordelat per kommun och relaterat till

storlek. Figur a och b visar kommunresultat dar vérdtagarantalet ar 6ver 100 uppdelat pd

begynnelsebokstav a-n och 0-6, figur ¢ visar kommunresultat dar vérdtagarantalet ar 50-99

och figur d 1-49.
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Urinvagsinfektioner och antibiotikabehandling

Definitioner for konfirmerad och misstankt urinvagsinfektion

Urinvagsinfektion (UV1) klassificerades som konfirmerad om vardtagaren
uppvisade tillrackligt manga tecken och symtom samt hade en positiv urinodling.
Urinvégsinfektion klassificerades som ”misstankt” om infektionen var bekréftad
avseende forekomst av tecken och symtom men urinodlingsresultatet var okant
alternativt inte taget.

Urinvégsinfektion hos kateterbarare klassificerades som misstankt, trots att en
positiv urinodling fanns. Detta eftersom bakterier ofta hittas i urin hos
kateterbarare, oavsett symtom pa urinvagsinfektion eller inte.

Prevalens UVI

94 vardtagare (65 kvinnor och 29 man) hade pa matdagen en urinvagsinfektion
forvarvad pa sarskilt boende (inkl. LSS). Endast sex av dessa UV klassificerades
som konfirmerade medan 88 klassificerades som missténkta. Av de missténkta
UVI hittades 69 hos kateterbarare (UVI-KAD). Ett positivt odlingssvar fanns
tillgangligt for 26 % av vardtagarna med UVI-KAD. Resterande 19 av de 88
misstankta UV var infektioner hos vardtagare utan kateter, Se Figur 12.

Antibiotika mot urinvagsinfektioner

Totalt hade 167 vardtagare antibiotika forskrivet mot en UVI, 128 terapeutiska
behandlingar och 41 antibiotikaprofylax (exkl. metenamin). Tva vardtagare hade
tva antibiotikaterapier. Av alla vardtagare med en antibiotika mot en UVI var tva
tredjedelar forskrivet till kvinnor.

Av de 127 vardtagarna med terapeutisk antibiotikabehandling hade 55 en samtidigt
registrerad vardrelaterad UV (misstankt eller konfirmerad). Trettioatta av de 55
vardtagarna hade en UVI-KAD och 6vriga 17 vardtagare hade en UVI. Sex av de
38 vardtagarna med UVI-KAD och samtidig antibiotikabehandling hade feber som
ett tecken och symtom.

De 6vriga 72 vardtagarna hade en antibiotikabehandling utan att ha nagon
konfirmerad eller misstankt infektion. Hos 44 av dessa vardtagare fanns paborjade
infektionsregistreringar av UV1 och for 24 av dessa fanns enstaka tecken och
symtom registrerade, men inte tillrackligt manga for att klassificeras som en
konfirmerad UVI. Det vanligaste tecknet/symtomet angivet i denna grupp var ny
eller 6kad urintrangning (63 %). For 6vriga 20 vardtagare fanns inget tecken eller
symtom registrerade, trots att infektionen valts att registreras. Hos de resterande 28
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vardtagare av de 72, med en antibiotikabehandling mot en UVI, fanns ingen
infektionsregistrering kopplad till behandlingen.

Figur 12. Antal vdrdtagare med vardrelaterad urinvégsinfektion férdelad pa konfirmerad och
misstankt infektion.

90

80
C
el
3 70
£
@
oo
S
£ 60
5
o
£
o 20 M Inte kateterbérare, Tecken/symtom
_8 uppfyllda + positiv urinodling
[0
5 a0 Inte kateterbarare, Endast
a tecken/symtom uppfyllda
@
v Kateterbérare, Tecken/symtom
6:1: 30 uppfyllda + positiv urinodling
g M Kateterbarare, Endast tecken/symtom
TZ 20 uppfyllda
€
<

10

: I

Konfirmerad urinvdgsinfektion Misstdnkt urinvagsinfektion

Riskfaktorers pdverkan pd urinvagsinfektion och antibiotikabehandling mot
urinvagsinfektion
Vardtagare med urinkateter hade en fyra ganger hogre risk att bade ha en

antibiotikabehandling mot en urinvagsinfektion och en UVI-VRI. Resultaten ar
justerade for kon, sjukhusvard senaste 3 manaderna och alder, Tabell 4.

Tabell 4. Oddskvoter for forskrivning av antibiotika mot urinvagsinfektioner respektive
utveckla UVI-VRI i férhéllande mot urinkateter.

Urinvagsantibiotika Urinvagsinfektion
Oddskvot (95% KI) |P-varde| Oddskvot (95% KI) | P-varde
Kvinna 1,47 (1,06-2,04) 0,022 1,40 (0,77-2,55) 0,269
sjukhusvard (< 3man) 2,64 (1,86-3,76) |<0,001| 1,60(0,83-3,08) | 0,162
Alder 1,01 (0,99-1,03) 0,18 1,01 (0,98-1,05) 0,382
Urinkateter 4,25 (3,02-5,96) <0,001 4,13 (2,29-7,45) <0,001
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Antibiotikabehandling mot urinvagsinfektioner

Den vanligaste angivna lakardiagnosen for antibiotikabehandling mot infektion i
urinvagarna var cystit (74 %) féljt av annan eller ingen diagnos angiven/kénd (22
%) och pyelonefrit (4 %), Figur 13.

Figur 13. Fordelning av angivna lakardiagnoser for antibiotikaforskrivning mot infektioner i
urinvagarna (terapeutiska och profylaktiska behandlingar, exkl. metenamin).
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22%
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Behandling av cystit hos kvinnor ser ut att folja de nationella
behandlingsrekommendationerna avseende preparatval (5). De tva
forstahandspreparaten, enligt behandlingsrekommendationer, pivmecillinam och
nitrofurantoin stod for 6ver 80 % av behandlingarna hos kvinnor. Denna andel var
under 50 % for mén. Mannen behandlades i storre utstrackning med kinoloner och
trimetoprim, Figur 14. Pivmecillinam och nitrofurantoin doserades oftast som en 5
dagars kur, Tabell 5.
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Figur 14. Preparatférdelning for behandling av cystit (terapeutisk och profylaktisk
behandling exkl. metenamin), kvinnor och man. n=antal antibiotikaterapier mot cystit.

*Qvrigt= annan antibiotika, penicillin V och metronidazol.

100%

90%

I

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kvinna (n=91)
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Man (n=34)

o Ovriga*

m Cefalosporiner (JO1DB-DE)

W Tetracykliner (JO1AA)
Trimetoprim (JO1E)

® Kinoloner (JO1IMA)

® Nitrofurantoin (JO1XEO1)

M Pivmecillinam (J01CA08)

Tabell 5. De fem vanligaste preparatvalen for behandling av urinvagsinfektioner samt
behandlingsléngd. Anger totalt antal terapier. Inom parantes visas antal profylaxer.

1-3dagar 4-5dagar 6-7 dagar 8-10dagar

11-14
dagar

15-30 Behandlingslangd
dagar

>30dagar okiind

Cystit

Pivmecillinam (JO1CAQ8)
Nitrofurantoin (JO1XEO1)
Trimetoprim (JO1E)

Kinoloner (JO1IMA) (1)

Sulfametoxazol-Trimetoprim (JO1EE)
Annan diagnos

Pivmecillinam (JO1CAQ8)
Nitrofurantoin (JO1XEO1)
Trimetoprim (JO1E)

Kinoloner (JOIMA) (1)

Sulfametoxazol-Trimetoprim (JO1EE)
Pyelonefrit

Pivmecillinam (JO1CAO8)
Nitrofurantoin (JO1XEO1)
Trimetoprim (JO1E)

Kinoloner (JO1MA)
Sulfametoxazol-Trimetoprim (JOLEE)

23
15

18
3
5(1)

w Bk N

2w wNw

(1)
(1)

1

(3)
() 14(13) (6)
3(2) (1)

(2

(1)
2(1) (1)
2(1)

(1)
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Hud- och mjukdelsinfektioner och behandling

Prevalens

111 vardtagare (59 kvinnor och 52 man) hade en hud- och mjukdelsinfektion
(HoM) forvarvad pa sarskilt boende pa matdagen. 64 av dessa stod samtidigt pa en
antibiotikabehandling for infektionen. Dessutom behandlades ytterligare 71
vardtagare med antibiotika mot HoM men dar ingen konfirmerad infektion var
registrerad. Av alla 140 antibiotikaterapier mot hud- och mjukdelsinfektion var 53
% forskrivet till kvinnor.

Infektioner i hud- mjukdelar och sér var den vanligaste HoM och utgjorde 81 % av
alla HoM, Figur 15. Postoperativa infektioner forvarvade pa det sarskilda boendet
stod for 11 % av alla HoM.

Figur 15. Fordelning av infektionstyp fér HoM-VRI.

Svampinfektion
6%
Postoperativ infektion
11%

Infektion i hud/mjukdelar
och sar
81%

Riskfaktorers pdverkan p& hud och mjukdelsinfektion och
antibiotikabehandling mot hud och mjukdelsinfektion

Vardtagare med trycksar hade nasta sex ganger hogre risk att ha av en
vardrelaterad HoM och fa en antibiotikabehandling mot hud och
mjukdelsinfektion, Tabell 6. Om vardtagaren hade andra sar (forekomst av
traumatiska sar, bensar, operationssar och insticksstallen) 6kade risken att ha en
antibiotikabehandling mot hud- och mjukdelsinfektion till 14 ganger och risken for
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att ha en vardrelaterad HoM till Gver 11 ganger, Tabell 6. Analyserna ar justerade
for kon, alder, sjukhusvard de senaste 3 manaderna, rorlighet samt kirurgiskt
ingrepp senaste 30 dagarna. Kirurgiskt ingrepp 6kade risken signifikant for att ha
bade antibiotika mot HoM (2,6 ganger hogre risk) och en vardrelaterad HoM (3,2
ganger hogre risk), Tabell 6.

Tabell 6. Oddskvoter for forskrivning av antibiotika mot hud och mjukdelsinfektion
respektive att ha en vérdrelaterad HoM i férhdllande mot andra sar och trycksdr. Modellen
justerar for kon, sjukhusvard, rérlighet, kirurgi och alder.

Hud- och mjukdelsantibiotika | Hud- och mjukdelsinfektion

Oddskvot (95% KI) | P-varde | Oddskvot (95% KI) |P-varde

Kvinna 0,59(0,41-0,85) 0,005 0,39(0,23-0,66) <0,001

Sjukhusvard (<3man)| 1,14 (0,68-1,91) | 0,616 | 1,23(0,59-2,55) | 0,582

Ej uppegaende 0,67 (0,45-1,01) 0,054 0,76 (0,43-1,34) 0,341

Kirurgi (30 dagar) 2,61(1,32-5,15) 0,006 3,22 (1,25-8,33) 0,016

Alder 1,00(0,98-1,03) | 0,651 | 1,01(0,98-1,03) | 0,734
Andra sar 14,28 (9,43-21,63) |<0,001 | 11,55 (6,17-21,60) | <0,001
Trycksar 5,73(3,42-9,58) |<0,001 | 5,94(2,91-12,11) |<0,001

Antibiotikabehandling mot hud och mjukdelsinfektioner

Vanligast forekommande antibiotika forskrivet mot hud- och mjukdelar var
flukloxacillin (69,3 %) f6ljt av kinoloner (7,1 %) och klindamycin (6,3 %), Figur
16.
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Figur 16. Fordelning antibiotikapreparat med indikation hud- och mjukdelsinfektion totalt
(terapeutisk och profylaktisk forskrivning exkl. metenamin) samt per man och kvinnor, matt
i antal terapier. n anger antalet terapier. * évriga= J04AB02, A07AA02 och JO1CAOQ8.
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B Kombination av penicilliner (J01CR02)
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Fenoximetylpenicillin, (J01CEQ2)

M Linkosamider (JO1FFO1)

m Kinoloner (JOIMAOQZ2)

W Betalaktamasresistenta penicilliner (JO1CF05)

Kroniska sar (ex. bensar, trycksar) var den vanligaste angivna diagnosen vid
behandling av hud- och mjukdelsinfektion och utgjorde 41 %, foljt av diagnosen
infekterade akuta sar (14 %) och postoperativa sarinfektioner (13 %), Figur 17.
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Figur 17. Diagnosfordelning for antibiotikabehandlingar (terapeutiska och profylaktiska exkl.
metenamin) mot hud- och mjukdelsinfektioner (n=140 behandlingar)

Ingen diagnos angiven

Svinkoppor (Impetigo)
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Vanligaste behandlingslangden for infekterade kroniska sar var for flukloxacillin 8-
10 dagar, likasa for infekterade akuta sar, Tabell 7.

Tabell 7. De tre vanligaste preparatvalen och behandlingstid foér de tre vanligaste
lakardiagnoserna for hud och mjukdelsinfektionsbehandling. Anger totalt antal terapier.
Inom parantes visas antal profylaxer.

1-7 dagar 8-10 dagar 10-14 dagar 15-30 dagar > 30 dagar Behandiingslangd

okand
Infekterade kroniska sar
Betalaktamasresistenta penicilliner
(flukloxcillin), JO1CFO5 4m 74 56 4 10 !
Linkosamider (klindamycin), JO1FFO1 1
Kinoloner (JO1MAO2) 1 1 1
Infekterade akuta sar
Betalaktamasresistenta penicilliner 1na i N N 1
(flukloxcillin), JO1CFO5 &
Linkosamider (klindamycin), JO1FFO1 1 1

Kinoloner (JO1MAO2) 1
Annan infektion

Betalaktamasresistenta penicilliner

(flukloxcillin), JO1CFOS 2 6 2 !
Linkosamider (klindamycin), JO1FFO1
Kinoloner (JO1MAOQ2) 1
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Luftvagsinfektioner och behandling

Prevalens

53 vardtagare (31 kvinnor och 22 man) hade en luftvagsinfektion forvéarvad pa
sarskilt boende (inkl. LSS) pa matdagen. 15 av dessa stod samtidigt pa en
antibiotikabehandling for infektionen. Dessutom behandlades ytterligare 31
vardtagare med antibiotika mot luftvagsinfektion dér ingen konfirmerad LV var
registrerad. Av alla 48 antibiotikaterapier mot luftvagsinfektion var 61 % forskrivet
till kvinnor.

Forkylning eller halsinfektion var den vanligaste typen av vardrelaterad LV (72
%) foljt av nedre luftvagsinfektion (28 %), Figur 18. Utav de konfirmerade nedre
luftvagsinfektionerna fanns endast en konfirmerad pneumonidiagnos (= positiv
lungréntgen). Inget fall av influensa registrerades i métningen.

Figur 18. Fordelning av infektionstyp for luftvagsinfektioner férvarvade pd sarskilt boende
(n= 53).

Nedre luftvagsinfektion
28%

Forkylning/halsinfektion
72%

Antibiotikabehandling mot luftvagsinfektioner

Vanligast forekommande antibiotika vid luftvagsinfektion var penicillin V (33 %),
amoxicillin (26 %) och doxycyklin (22 %). Pneumoni var den vanligaste
lakardiagnosen for antibiotikabehandling mot luftvéagsinfektion (69 %) foljt av akut
bronkit (9 %), Figur 19. Vanligaste forskrivna antibiotikan mot pneumoni var
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penicillin V (30 %) och amoxicillin (30 %) foljt av doxycyklin (21 %). Vanligaste
behandlingslangden for pneumoni var 8-10 dagar (55 %) foljt av 1-7 dagar (33 %).

Figur 19. Diagnosfordelning for antibiotikabehandlingar (terapeutiska och profylaktiska
behandlingar exkl. metenamin) mot luftvagsinfektioner (n= 48 behandlingar)
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Férkylning/OLI Ingen diagnos angiven
2% 4%
Halsinfektion

Akut bronkit
9%

Pneumoni
69%

Ovriga faktorer och vrdtyngdsindikatorer som paverkar
risken for VRI och antibiotikabehandling

Sjukhusvdrdad de senaste tre manaderna

Vardtagare som sjukhusvardats under de senaste tre manaderna hade en 60 %
hogre risk att ha en VRI och 2,9 ganger hdgre risk att ha en terapeutisk
antibiotikabehandling och 2,2 ganger hogre risk att ha en antibiotikaprofylax. Den
Okade risken ar statistiskt signifikant och siffrorna har justeras for kon, kirurgi
(inom 30 dagar), om vardtagaren befinner sig pa en korttidsvardsplats och alder,
Tabell 8.

33



Tabell 8. Oddskvoter for forskrivning av profylax, antibiotika fér behandling respektive att ha
en VRI i forhdllande mot att vara sjukhusvérdad de senaste tre m&naderna. Modellen
justerar for kon, kirurgi, korttidsplats och &lder.

Terapeutisk

antibiotikabehandling Vardrelaterad infektion

Profylax (exkl. metenamin)

Oddskvot (95% KI) | P-varde | Oddskvot (95% KI) | P-varde| Oddskvot (95% Kl) | P-varde

Kvinna 0,79(0,47-1,34) | 0,384 | 0,76(0,60-0,96) | 0,02 | 0,73(0,57-094) | 0,014
Kirurgi (30 dagar) 1,47 (0,45-4,85) | 0,528 | 2,59(1,68-4,01) |<0,001| 2,69(1,60-4,52) | <0,001
Korttidsplats 0,29(0,04-2,13) | 0,223 | 1,78(1,17-2,71) | 0,007 | 1,45(0,87-2,43) | 0,157
Alder 1,00(0,97-1,03) | 0,982 | 1,01(1,00-1,02) | 0,169 | 1,01(1,00-1,02) | 0,183

Sjukhusvard (<3man) | 2,22 (1,20-4,12) | 0,011 | 2,92(2,17-3,92) |<0,001| 1,56(1,10-2,22) | 0,012

Rorlighet

Rorlighet (rullstolsburna/sangliggande) var en faktor som ¢kade risken for VRI och
antibiotikabehandling. Rullstolsburna vardtagare (n = 5075) jamfort med
uppegaende vardtagare (n = 8103) hade en 38 % hdgre risk att ha en terapeutisk
antibiotikabehandling, en 76 % hdgre risk att ha en antibiotikaprofylax och 50 %
hogre risk for en VRI, Tabell 9.

Den vanligaste typen av VRI som registrerades hos de rullstolsburna vardtagarna
var hud- och mjukdelsinfektioner (31,3 %). Bland de rullstolsburna vardtagarna var
trycksar vanligare forekommande (8,1 %) jamfort med uppegaende vardtagare (1,5
%). En nagot hogre andel av de rullstolsburna vardtagarna behandlades med
antibiotika (3,9 %) jamfort med uppegaende vardtagare (2,6 %). Av alla antibiotika
mot hud- och mjukdelsinfektion var lakardiagnosen infekterat kroniskt sar
vanligare angivet bland rullstolsburna vardtagare (52,3 %) jamfort hos de
uppegaende vardtagarna (31,6 %).

Tabell 9. Oddskvoter for forskrivning av profylax, antibiotika fér behandling respektive att ha
en VRI i forhdllande mot rorlighet. Modellen justerar for kon, sjukhusvard och &lder.

Terapeutisk

antibiotikabehandling Vardrelaterad infektion

Profylax (exkl. metenamin)

Oddskvot (95% Kl) |P-varde | Oddskvot (95% KI) |P-varde | Oddskvot (95% KI) | P-virde

Kvinna 0,80 (0,47-1,35) 0,406 0,77 (0,61-0,97) 0,028 0,74 (0,58-0,95) 0,019

Sjukhusvard (< 3man) | 2,00(1,08-3,68) | 0,027 | 3,82(3,00-4,85) |<0,001| 1,98(1,47-2,67) |<0,001

Alder 1,00(0,97-1,04) | 0,892 | 1,01(0,99-1,02) | 0,258 | 1,01(1,00-1,02) | 0,202

Rullstolsburen 1,76 (1,08-2,89) 0,024 1,38(1,10-1,73) 0,005 1,50(1,19-1,90) <0,001
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Diskussion

Resultaten i denna rapport redovisas pa nationell nivéa och vissa data aven pa
kommun- och enhetstyp. Redovisning pa enhetstyp ar gjord for att fa battre
jamforbarhet da vardtagarna kan skilja sig at avseende alder- och konsfordelning,
forekomst av riskfaktorer och vardtyngdindikatorer. Enhetstyperna psykiatri och
LSS har i denna studie ett lagt antal inkluderade vardtagare, och information fran
ett begransat antal kommuner, vilket gor att de nationella resultaten maste tolkas
med stor forsiktighet.

Jamfort med Svenska HALT-matningen som utfordes 2014, sags en signifikant
lagre forekomst av vardrelaterade infektioner for enhetstypen allméan vard- och
omsorg. Andelen som behandlades med antibiotika var ungefar lika bada aren och
ingen signifikant skillnad sags.

Orsaken till den lagre andelen VRI som sags i 2015 ars matning kan inte helt sakert
forklaras. Deltagandet i matningen 2015 var dock betydligt storre och resultaten
kan darfor anses mer sakra pa nationell niva. Nér pa aret som punktméatningen
genomfordes kan paverka bade VRI och antibiotikaresultaten da
infektionspanoramat varierar over aret. 2014 ars matning genomfordes pa varen
(maj) och 2015 ars matning pa hosten (november). Prevalenssiffrorna kan ses som
laga i en europeisk jamforelse dar prevalensen vardtagare med VRI var 3,4 % och
prevalensen vardtagare med antibiotikabehandling var 4,4 % i den senaste
europeiska HALT métningen 2013.

Prevalens VRI och antibiotika varierade mellan enhetstyper. Hogst prevalens sags
pa korttidsenheter. Léagst prevalens noterades pa demensenheter. For VRI-
registrering pa demensenheter kan det vara svarare att konfirmera infektioner enligt
HALT-kriterierna da vardtagarna kan ha svarigheter att formedla sina symtom.

Hud- och mjukdelsinfektioner samt urinvégsinfektioner var de vanligaste VRI och
orsakerna till antibiotikabehandling. Hud- och mjukdelsinfektioner behandlas och
varar oftast under langre tid jamfort med urinvégsinfektioner. Vid jamforelse
mellan forekomst av olika typer av infektioner kan darfér HoM darfor vara nagot
overskattad i en punktmétning. En nyhet for arets matning ar att postoperativa
infektioner forvarvade pa det sarskilda boendet registrerades. Aven om dessa
infektioner ska ha uppfylit kriterierna om att 48 timmar skulle ha forflutit, sedan
aterinflyttning p& SABO, och att tecken och symtom ska vara nya eller forvarrade
for att registreras som en VVRI, kan man inte utesluta att de postoperativa
infektionerna snarare ar kopplade till det utférda kirurgiska ingreppet och darfor
inte strikt kan anses vara forvarvade pd SABO. Detta bidrar till en ndgot hogre
andel hud- och mjukdelsinfektioner jamfort mot foregaende matning.

Prevalensen vardtagare med VRI och antibiotikabehandling skiljer sig i denna
métning. Detta ar naturligt dd HALT mater all antibiotikabehandling pa dagen for
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métning, men inte alla infektioner utan endast de infektioner som uppfyller kriterier
enligt specifika definitioner for VRI (2). Av alla antibiotikabehandlade
urinvagsinfektioner uppfyllde endast 33 % (55/169) kriterierna for att klassas som
en VRI, 46 % (64/140) av alla antibiotikabehandlade hud- och mjukdelsinfektioner
och 32 % (15/48) av alla antibiotikabehandlade luftvagsinfektioner. Att andelen
overlappande antibiotikabehandlingar och VVRI var sa pass lag kan bero pa flera
orsaker. Dels att alla VRI inte ska behandlas med antibiotika. Dels att infektionen
som behandlades inte klassades som en VRI da infektionen kan ha startat utanfor
det sérskilda boendet (inte forvarvad pa det sarskilda boendet), dels att infektionen
inte uppfyllde kriterierna for att klassas som en konfirmerad eller missténkt
infektion enligt de kriterier som ligger till grund for HALT protokollet (2) eller att
antibiotika var forskriven som en profylax. For att optimera
antibiotikaanvandningen ar det viktigt att antibiotika ordineras enligt nationella
behandlingsrekommendationer (5-10).

Avseende val av preparat tyder denna méatning pa att foljsamhet till nationella
behandlingsrekommendationer pa nationell niva ar god (5-10). Matningen visar
bland annat att penicilliner &r de antibiotika som anvéndes i storst utstrackning. Att
anvanda sa smal terapi som majligt ar viktigt for att inte driva pa
resistensutvecklingen. For nedre urinvagsinfektioner anvandes de tva
rekommenderade forstahandspreparaten, nitrofurantoin och pivmecillinam, i storst
utstrackning bland kvinnor (5). Det &r dock stora skillnader hur nedre
urinvagsinfektioner behandlades mellan kénen. Av de man som i denna métning
behandlades for en nedre urinvagsinfektion stod kinoloner for ndrmare en fjardedel
av alla terapier. Enligt kunskapssammanstéllningen ”Urinvéagsinfektioner hos mén”
(7) kan man med symptomgivande nedre UV1 utan feber behandlas med samma
forstahandspreparat som kvinnor, pivmecillinam och nitrofurantoin. Foér
indikationen luftvagsinfektion var penicillin V den substans som anvandes mest
foljt av amoxicillin. Enligt behandlingsrekommendationer &r penicillin V
forstahandspreparat for luftvagsinfektioner (8-10). Néar det galler behandlingstid
ses ocksa en god foljsamhet till rekommendationer fér de nedre
urinvégsinfektionerna som vanligen behandlades i fem dagar. Daremot ses en
antydan till nagot Ianga behandlingstider for hud- och mjukdelsinfektioner samt
pneumonier.

For bade antibiotikabehandling och VVRI séags skillnader i prevalens mellan
kommunerna. I vissa fall kan skillnaden forklaras av att en kommun har fa
vardtagare med i matningen vilket gor att en enda VRI eller antibiotikabehandling
ger en hog prevalens. Enhetstypsfordelningen kan ocksa skilja och paverka
prevalensen. Flera upprepade matningar starker resultatet av en
punktprevalensmatning.

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

Samtliga riskfaktorer som registrerades i denna méatning (urinkateter, Kirurgi inom
30 dagar, trycksar och andra sar) 6kade riskerna for vardtagarna att ha en VRI eller
antibiotikabehandling. Riskanalyserna ar beraknade pa individniva med justeringar
for olika faktorer (confounders) som annars kan vilseleda och stora storleken pa
risken. Samtliga statistiska analyser ar justerade for alder och kon samt
sjukhusvard. Dessa faktorer ar sadana som naturligt kan selektera for personer med
hdgre risk for infektion och/eller antibiotika varfor de valts for justering. Det finns
faktorer hos vardtagarna som inte mats, men som kan paverka resultaten och dar
ingen justering kan goras vid statistiska berakningar. En sadan faktor ar
underliggande sjukdomar hos vardtagarna. Justering for sjukhusvard de senaste tre
manaderna och kirurgi de senaste 30 dagarna samt sangliggande kan delvis justera
for en 6kad sjuklighet.

Vardtagare med trycksar hade nasta sex ganger hogre risk att ha en vardrelaterad
HoM och att ha en antibiotikabehandling mot hud och mjukdelsinfektion. Att
vardtagaren hade andra sar (forekomst av traumatiska sar, bensar, operationssar
och insticksstallen) dkade risken for en antibiotikabehandling mot hud- och
mjukdelsinfektion 14 ganger och risken for en HoM Gver 11 ganger. Analyserna ar
justerade for kon, alder, sjukhusvard de senaste 3 manaderna, rorlighet samt
kirurgiskt ingrepp senaste 30 dagarna. Aven for kirurgi sags en signifikant skillnad
i risk for vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion och antibiotika mot hud- och
mjukdelsinfektion.

Resultaten i denna métning pekar pa vikten av att arbeta preventivt for att undvika
uppkomst av riskfaktorer. For att undvika uppkomst av riskfaktorer &r det viktigt
med féljsamhet till lokala och nationella vardprogram och
kunskapssammanstallningar (11, 12). Nar riskfaktorer inte gar att undvika ar det
viktigt att arbeta med foljsamhet till de hygienrekommendationer som finns
avseende exempelvis kateterskotsel och sarvard sa att risken for VRI kan
forebyggas och antibiotikabehandling undvikas.

Sjukhusvard och rorlighet var tva 6vriga faktorer som ocksa okade risken for en
VRI och/eller antibiotikabehandling med justering for olika faktorer sdsom alder,
kon och kirurgi. Rullstolsburna vardtagare hade en 6kad risk for hud- och
mjukdelsinfektioner samt att ha antibiotika mot hud- och mjukdelsinfektioner.

Ett enhetligt nationellt matverktyg har fordelen att kommun/landsting har méjlighet
att jamfora sig med varandra. Fortsatta matningar med fler antal vardtagare och
kommuner &r dock nddvéandiga for att kunna fa sékrare prevalenssiffror bade
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nationellt och per enhetstyp samt for en sékrare trendanalys Over tid. Den direkta
aterkopplingen som verksamheterna far direkt efter inmatningen i Senior alert av
resultat underlattar for den lokala analysen och ger forutséattningar for
forbattringsarbete i den egna verksamheten. Fortsatta matningar kan ocksa
mojliggora for uppfoljning av utforda insatser.
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Slutsats

| denna matning var foérekomsten av VRI pa sarskilt boende 2,2 % och prevalensen
vérdtagare med antibiotikabehandling (exklusive metenamin) var 2,9 % pa SABO
for &ldre.

Det sags signifikanta samband mellan férekomst av riskfaktorer och risken att ha
en VRI och att ha en antibiotikabehandling vilket bekraftar vikten av hur
betydelsefullt det & med ett forebyggande arbete som, dar det gar, innebar att
forhindra uppkomst av riskfaktorer. | de fall en infektion uppkommer &r det viktigt
att folja behandlingsrekommendationer avseende diagnostik och val av terapi for
en korrekt antibiotikaanvandning.

For ett framgangsrikt forebyggande lokalt arbete behdver varje sarskilt boende
tillgang till sina egna data. Informationen kan sedan ligga till grund for vidare lokal
analys och anvéndas for forbattringsarbete.
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