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Om publikationen

Denna publikation &r en sammanstéllning av 2021 &rs métning av véardrelaterade infektioner
(VRI), antibiotikaanvéndning och riskfaktorer hos personer som bor pa sérskilt boende for dldre
och inom ramen for LSS (Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade).
Svenska HALT (Healthcare-associated infections and antimicrobial use in long-term care
facilities) dr en del av den europeiska smittskyddsmyndighetens (ECDC) HALT-métningar (1, 2).

Rapporten riktar sig i forsta hand till dig som ar medicinskt ansvarig sjukskoterska inom
kommunal hélso- och sjukvard, verksamhetschef eller personal pa sérskilt boende. Vi viander oss
ocksa till dig som arbetar lokalt eller regionalt med kvalitetsutveckling, patientsiakerhet, Strama,
vardhygien och smittskydd, eller ar beslutsfattare pd kommunal niva.

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

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

I denna sammanstéllning frén svenska HALT 2021 ingér information om vérdrelaterade
infektioner, antibiotikabehandling och riskfaktorer hos personer som bor pa sérskilt boende for
aldre och inom ramen for LSS (Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade). Trots covid-19 pandemin deltar 16 877 vardtagare fran 134 kommuner och 1
460 enheter. Med enhet avses hér antingen ett vaningsplan, en avdelning pa ett sirskilt boende
eller en hel verksamhet. Vid forra métningen, 2020, deltog 11 339 vérdtagare fran 112 kommuner
och 1 004 enheter.

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

Arets miitning visar att:

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

e Val av antibiotika for hud- och mjukdelsinfektioner och urinvagsinfektioner (UVI) foljer i
stor utstrackning behandlingsrekommendationerna.

e 4.9 procent av vardtagarna har trycksar.

e 9,3 procent av vardtagarna har svarldkta sar, akuta sar eller operationssar.

¢ 10 procent av vardtagarna har urinkateter.

e 1,9 procent av vardtagarna har genomgatt ett kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna.
o riskfaktorer dr vanligare bland vardtagare pa korttidsplats &n pa permanentplats.

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

Riskfaktorer har stor betydelse for uppkomsten av vérdrelaterade infektioner. Om vérdtagaren
dessutom har flera riskfaktorer samtidigt 6kar risken avsevirt. Den berdknade risken ar
ungefarlig och varierar mellan métningarna beroende pa exempelvis deltagarantal och
fordelningen av enhetstyper.

Den statistiska analysen av arets resultat visar att vardtagare med:

o Akuta sar, operationssar eller svarlédkta sar har 17 ganger 6kad risk att drabbas av en
vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan sér.

o Trycksar 16per tre ganger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan trycksar.

o Urinkateter har dubbelt s& hog risk for att fa en vardrelaterad urinvégsinfektion jamfort
med vardtagare utan kateter.

¢ Minst en riskfaktor behandlas med antibiotika i hogre utstriackning &n vérdtagare utan
riskfaktorer. Sannolikheten att vardtagaren star pa en antibiotikakur ar lika hdg som risken
att ha en vardrelaterad infektion.
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Svenska HALT

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

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

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

Matningen genomfdrs valfri dag under vecka 46—47.
Datainsamling och dterrapportering 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.

Kalla: Folkhalsomyndigheten (3)
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Bakgrund

Alla kommuner i Sverige ar inbjudna till att delta i HALT-métningen. Metoden &r en
punktprevalensmétning som maéter andelen personer med ett visst tillstdnd vid en bestdmd
tidpunkt. Metoden baseras pé journalgranskning. De enheter som deltar registrerar resultaten
direkt i en webbaserad modul i det nationella kvalitetsregistret Senior alert (4). Dessa data ligger
till grund for den nationella analys och rapport som Folkhdlsomyndigheten publicerar. I denna
méitning motsvarar begreppet enhet vanligtvis ett vaningsplan eller en avdelning pé ett sérskilt
boende. En enhet kan dven motsvara en hel verksamhet.

Att forebygga vardrelaterade infektioner och minska spridning och selektion (naturligt urval) av
antibiotikaresistenta bakterier dr en av de viktigaste patientsékerhetsfragorna. En ansvarsfull
antibiotikaanvéndning och god vardhygien ér centrala delar i arbetet med att minska uppkomst
och spridning av resistenta bakterier. Genom att strukturerat méta riskfaktorer, forekomst av
infektioner och antibiotikaanvindning skapar vi underlag for ett fortsatt forbéttringsarbete. Det
ger dven incitament till att forsoka minska och forebygga riskfaktorer hos vardtagarna.

Styrkan i HALT-métningen &r att den &r strukturerad, evidensbaserad och érligt dterkommande
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 maste vardtagaren:

e Bo i det sirskilda boendet pé heltid (dygnets alla 24 timmar).

e Vara nérvarande klockan 8 pa dagen for métningen.

e Varit pa det sirskilda boendet minst 24 timmar.
Vardtagare som fér regelbunden behandling vid en 6ppenvardsenhet pa ett akutsjukhus (till
exempel hemodialys, cellgiftsbehandling) deltar under forutsattning att de inte ar inlagda pa

sjukhus under dagen for métningen eller de senaste 24 timmarna. Véardtagare med véxelvard
deltar om de tva sista punkterna &r uppfyllda.

Registrering av en vardrelaterad infektion
En vardrelaterad infektion definieras i HALT enligt f6ljande:

e Forsta tecknen och symtomen pa infektion ska ha borjat senare dn 48 timmar efter
tidpunkten for inflyttning eller aterinflyttning.

o Alla symtom maste vara nya eller ha akut forsdmrats.

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

eller aterinflyttning ska inte rdknas med.

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

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

Registrering av antibiotika

Foljande antibiotika ska registreras:

o oral, rektal, intramuskuldr och intravends behandling med:
o antibakteriella (ATC-kod JO1, AO7AA, PO1AB) och antimykotiska medel (ATC-kod
J02) for systemisk anvéndning

> lakemedel for systemisk behandling av tuberkulos (antimykobakteriellt medel) (ATC-
kod J04)

e antibiotikabehandling genom inhalation (aerosolterapi).
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Resultat

Om resultatsammanstallningen

I sammanstillningen ingar 1 460 enheter fran 134 kommuner med 16 877 vardtagare. Det dr en
6kning med 22 kommuner och néstan 50 procent fler vardtagare jaimfort med métningen 2020
(Tabell 1). Totalt bor 16 764 pa sérskilt boende for dldre fordelat pa enhetstyperna allmén vard
och omsorg, demens, korttid och psykiatri. Ovriga 113 personer bor pa LSS-enheter. Inom LSS
ar tva av tre personer i mitningen yngre dn 65 ar. Inom sérskilt boende for éldre ér nistan alla
vérdtagare éldre dn 65 ar (98,5%). Andelen personer yngre én 65 ar dr dock hogre pa korttids-
och psykiatriska enheter.

Resultat som presenteras for LSS och psykiatri ska tolkas med stor forsiktighet eftersom de
baseras pa ett lagt antal personer frén ett begransat antal kommuner.

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

Om inget annat anges i rapporten ingar bade terapeutisk och profylaktisk behandling i begreppet
antibiotikabehandling.

Tabell 1. Antal personer, kommuner och enheter som deltagit i HALT 2014-2021.

Ar 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021
Antal personer 8336 13 406 18 613 24 846 23187 11 339 16 877
Antal kommuner 53 105 129 153 142 112 134
Antal enheter 237 1 040 1601 2 169 1999 1 004 1 460

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning

Totalt har 1,0 procent (174) av vérdtagarna en vérdrelaterad infektion (VRI), se figur 1. De tva
vanligaste VRI ar hud- och mjukdelsinfektion och urinvégsinfektion. Det &r en signifikant skillnad
avseende den totala andelen VRI jamfort med foregdende métning ar 2020 da andelen VRI var
1,5 procent.

Figur 1. Andel vardrelaterade infektioner pd vard- och omsorgsboende for aldre 2015-2021. Totalt
samt per infektionstyp. n anger antalet vardtagare. Vertikala streck p& staplarna visar 95-procentigt
konfidensintervall.
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Andel vérdtagare med VRI

2015 (n=13 318) W2016 (n=18 533) = 2017 (n=24 783) m2018 (n=23 022) mW2020 (n=11161) W2021 (n=16 764)
3,5% -

3,0% -

2,5%

2,0% -

1,5% -

1,0% -

0,5% -

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

Kalla: Senior alert
I arets méatning behandlas totalt 2,6 procent (443) av vardtagarna med antibiotika, se figur 2. Har
ingar bade behandling av samhéllsforvarvade och vardrelaterade infektioner samt behandling
som ges i forebyggande syfte (profylax).

Drygt tre av fyra forskrivningar av antibiotika (77 procent) avser infektionsbehandling. Ovriga
anvénds 1 forebyggande syfte. Antalet antibiotikaordinationer ar totalt 456 stycken, fordelade pa
443 vardtagare.

Totalt rapporteras endast en vardrelaterad infektion och tre antibiotikabehandlingar hos personer
inom LSS.

Figur 2. Andel med antibiotikabehandling pd vard- och omsorgsboende for dldre 2015-2021. Totalt
samt per infektion som antibiotikan var ordinerad for. n anger antalet vardtagare. Vertikala streck p3d
staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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Andel v8rdtagare med antibiotika

=2015 (n=13 318) ®2016 (n=18 533) ®2017 (n=24783) m2018 (n=23022) ®2020(n=11161) m2021 (n=16 764)
3,5%

3,0% -

2,5% |

2,0% -

1,5% -

1,0% -

0,5% -

0,0% -
Totalt - Antibiotika - Hud och Antibiotika - Urinvagar 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 sér, se figur 3. Trycksér
forkommer i ldgre utstrickning jaimfort med andra sér. Urinkateter &r den nést vanligaste
riskfaktorn. Personer boende pa LSS har i jaimforelse farre riskfaktorer.

Figur 3. Forekomst av riskfaktorer hos vadrdtagare p& sérskilt boende per typ av plats &r 2021. n anger
antalet vardtagare. Akuta sar, svarlakta sér, operationssar och insticksstallen ingdr i kategorin andra sar.

Andel vérdtagare med
riskfaktor

20% -

mUrinkateter mTrycksdr ®Andra sér  mKirurgiskt ingrepp inom 30 dagar  m Kérlkateter

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

2%

0%

Allman vérd- och omsorg Demens (n=6839) Korttidsplats (n=365) Psykiatri (n=155) LSS (n=113)
(n=9405)

Kalla: Senior alert Typ av plats

Figur 4. Férekomst av riskfaktorer hos vardtagare pd vérd- och omsorgsboende for aldre &r 2015—

10 (27)



2021. n anger antalet vérdtagare som deltog i matning. Akuta sdr, svarlékta sér, operationssér och
insticksstéllen ingdr i kategorin andra sér. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt
konfidensintervall.

Andel v8rdtagare med

riskfaktor ®2015 (n=13318) m2016 (n=15533) m2017 (n=24783) m2018 (n=23022) m2020 (h=11161) m2021 (n=16764)
12

0
Urinkateter Trycksér Andra sar Kirurgiskt ingrepp Karlkateter

Kélla: Senior alert

Hogst andel riskfaktorer pa korttidsplats

Vardtagare pé korttidsplatser har en hdgre andel sar och urinkateter jamfort med personer pa ett
permanentboende (Figur 3). Aven andelen personer med trycksér dr hogre. Pa korttidsplats har
dven en storre andel genomgatt ett kirurgiskt ingrepp. En skillnad som noteras jamfort med
foregdende métning 4r att andelen personer som befinner sig pa en korttidsplats och som
genomgatt ett kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna har halverats, fran 18 procent till 9
procent. Fordndringen har inte paverkat forekomsten av andra sar.

Riskfaktorer pdverkar forekomst av VRI och
antibiotika

Vérdtagare med olika typer av sar har i hdgre utstrackning en vardrelaterad infektion i hud- och
mjukdelar, se figur 5.

Figur 5. Andel vardtagare med en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion uppdelad pé férekomst av
sdr ar 2021. n anger antalet vardtagare. Akuta sar, svarlakta sar, operationssdr och insticksstéallen ingdr i
andra sdr. Vertikala streck p& staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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Andel v8rdtagare med en
vérdrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion

10% +

9% -

8% -

7% -

6% -

5% -

4% -

3% -

2% -

1% -

0%

Vérdtagare utan s8r Vérdtagare med trycksér Vérdtagare med andra sér Vé&rdtagare med samtidiga
(n=14546) (n=660) (n=1399) trycks8r och andra sér
Kalla: Senior alert (n=159)

En liknande fordelning ses @ven for andelen vérdtagare med antibiotikabehandling for hud- och
mjukdelsinfektion, se figur 6.

Figur 6. Andelen vardtagare med antibiotikabehandling fér hud- och mjukdelsinfektion dr 2021. n
anger antalet vardtagare. Akuta sar, svarlakta sar, operationssar och insticksstallen ingdr i andra sar.
Vertikala streck pa staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.

Andelen vérdtagare med
antibiotikabehandling fér hud- och
mjukdelar

18% -

16% -

14% -

12% -

10% -

8% -

6% -

4% -

2% -

0%

Vérdtagare utan sér Vérdtagare med trycksér Vérdtagare med andra sér Vérdtagare med samtidiga
(n=14546) (n=660) (n=1399) trycksér och andra sér

Kélla: Senior alert (n=159)

Totalt tio procent av vardtagarna pa sérskilt boende for dldre har en urinkateter. Dessa personer
har en hogre andel VRI och antibiotikabehandling for urinvigarna jamfort med vardtagare utan
kateter, se figur 7 och figur 8.

Figur 7. Andel v8rdtagare med en vérdrelaterad urinvagsinfektion uppdelad pd férekomst av kateter &r
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2021. n anger antalet vardtagare. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.

Andel vardtagare med en
vérdrelaterad urinvagsinfektion

5% -

4%

3% -

2% -

1% -

Vérdtagare utan kateter Vé&rdtagare med kateter
(n=15090) (n=1674)

Kélla: Senior alert
Figur 8. Andelen vérdtagare med antibiotikabehandling for urinvagsinfektion 3r 2021. n anger antalet
vardtagare. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.

Andelen vardtagare med

antibiotikabehandling for
urinvagarna

5%

4% -

3% -
2% -+
1% -
0% J

Vérdtagare utan kateter Vérdtagare med kateter
(n=15090) (n=1674)

Kalla: Senior alert
Vid varje HALT-métning anvénds en statistisk modell (generalized estimating equation, GEE) for
att undersoka skillnader i risker for VRI och antibiotikaanvéndning. Modellen justerar for kon,
alder, sjukhusvérd, rorlighet samt kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna. Modellen tar &ven
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 nagon
sakerstalld skillnad i risk mellan métningarna.
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Analys av arets data visar att vardtagare med svérlédkta sar, akuta sér och operationssar har
over 17 ganger okad risk for en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion (95-procentigt
konfidensintervall mellan 9-30). Med samma riskfaktorer &r risken néstan lika hog att behandlas
med antibiotika.

Vardtagare med trycksar l6per tre gdnger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfort med véardtagare utan trycksar.

De med urinkateter har tva ganger hogre risk for att fa en vardrelaterad urinvégsinfektion
jamfort med vardtagare utan kateter (95-procentigt konfidensintervall mellan 1,2-4,1).

Den 6kade risken for infektioner leder éven till att behandling med antibiotika okar.

Vardtyngd

Véardtyngden &r hog pa sirskilt boende for dldre. Har har 62 procent av alla nagon form av
inkontinens. Av alla vardtagare i mdtningen har cirka en tredjedel bade urin- och
avforingsinkontinens. Desorientering forekommer hos 65 procent av vardtagarna. Dessutom har
fyra av tio nedsatt rorlighet. Totalt &r cirka 2,5 procent séngliggande och 37 procent
rullstolsburna.

Inom LSS-boenden &r vardtyngden ldgre, men hir ar antalet deltagare 14gt och resultaten
dérmed osékra. Personerna pa LSS-boenden &r generellt yngre, vilket paverkar vardtyngden.
Har har en av tre ndgon form av inkontinens, 15 procent dr desorienterade och 19 procent har
nedsatt rorlighet. Vardtyngdsindikatorerna per typ av plats som vardtagarna bor pa presenteras i

figur 9.

Figur 9. Fordelning av vardtyngd uppdelad pa typ av plats for vdrdtagarna r 2021. n anger antalet
vardtagare.

Andel vardtagare med
vardtyngdsindikator

100%

mInkontinens ®Desorientering ™ Nedsatt rérlighet

90% -

80% |

70% |

60% |

50% |

40% -

30% |

20% |

10% -

0% -

Allman vard- och omsorg Demens (n=6839) Korttidsplats (n=365) Psykiatri (n=155) LSS (n=113)
(n=9405)

Typ av plats

Vardtagare med nedsatt rorlighet har fler riskfaktorer. Det &r sérskilt tydligt nér det géller sér
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och urinkatetrar, se figur 10.

Figur 10. Férekomst av riskfaktorer hos vardtagare pd sarskilt boende for &ldre uppdelad pa rorlighet ar
2021. n anger antalet vadrdtagare.

Andel v8rdtagare med
riskfaktor HUrinkateter W Trycksdr ®Andra sdr  BKirurgi de senaste 30 dagama
18% -

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

2% -

0% -
Nedsatt rérlighet (n=6626) Ingen nedsatt rérlighet (n=10138)

Kélla: Senior alert
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Hud- och mjukdelsinfektion och behandling
med antibiotika

Totalt rapporteras 68 personer ha en vardrelaterad infektion kopplad till hud- och mjukdelar.
Majoriteten har ndgon form av sar och 13 personer har sér kopplade till ett kirurgiskt ingrepp
(postoperativ sarinfektion). Nagra enstaka infektioner orsakas av svamp eller herpesvirus.

Totalt ges 164 antibiotikabehandlingar for hud- och mjukdelsinfektioner, 79 procent &r ordinerade
for infektioner och 6vriga ges i forebyggande syfte.

De vérdtagare som fér behandling med antibiotika som vanligen anvénds mot hud-och
mjukdelsinfektion kan delas in i tre ungefir lika stora grupper:

¢ De med aktuell vardrelaterad hud-och mjukdelsinfektion.

e De dir infektionen inte bedomt vara forvarvad pa boendet och dirmed ingen
infektionsregistrering genomfors.

¢ De dér en infektionsregistrering paborjas, men métningens kriterier for en infektion
uppfylls inte (se avsnitt "Registrering av en vardrelaterad infektion™).

Svarlakta sar vanligaste angivna diagnosen

Infekterade svarlédkta sér dr den vanligaste angivna diagnosen vid antibiotikabehandling av hud-
och mjukdelar, foljt av infekterade akuta sar, rosfeber (erysipelas) och postoperativa
sarinfektioner, se figur 11. I en procent av fallen registreras ingen diagnos och i tolv procent
anges ”Annan diagnos”.

Figur 11. Indikationer for 129 antibiotikaordinationer for infektionsbehandling av hud- och mjukdelar &r
2021.
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For antibiotika som ges som profylax dr andelen hogre dér diagnos inte anges, 26 procent har
”annan diagnos” angiven och tre procent har ingen angiven diagnos, se figur 12. Halften av den
antibiotika som ordineras som profylax for hud- och mjukdelar ar for svarlékta séar eller akuta
sar.

Figur 12. Indikationer for 35 antibiotikaordinationer for profylaktisk behandling av hud- och mjukdelar
ar 2021.
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= Abscess
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11%

Svarlakta sar behandlas i forsta hand med flukloxacillin (89 procent), vilket ar forstahandsvalet
vid antibiotikabehandling, foljt av klindamycin (9 procent), se tabell 1. Akuta sar behandlas i 87
procent av fallen med flukloxacillin. Detta &r forstahandsvalet for att behandla stafylokocker.
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Tabell 2. Fordelning av antibiotikapreparat givna for hud- och mjukdelsinfektion uppdelad per diagnos.
n anger antalet behandlingar.

Fordelning av Infekterade Infekterade Rosfeber Postoperativ Annan
antibiotikapreparat svérlikta sér akuta sér (erysipelas) sdrinfektion diagnos
(n=45) procent (n=30) (n=14) (n=18) procent (n=15)
procent procent procent
Andel flukloxacillin 89 % 87 % 64 % 61 % 67 %
/penicillin V
Andel klindamycin 9 % 7 % 21 % 6 % 20 %
Andel kinoloner 0 % 3 % 0 % 17 % 0 %
Andel 6vriga 2 % 3% 14 % 17 % 13 %

Svarlakta sér hos aldre

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

Svérlakta sdr &r sd gott som alltid koloniserade med bakterier som oftast inte p&verkar
sarldkningen. Ett fatal av patienterna drabbas av sérinfektion, som &r en klinisk diagnos.

Lokal sdrinfektion behandlas med tatare omléggningar, upprensning av nekrotisk vdvnad och
kompression av eventuella 6dem.

Antiseptiska I6sningar och antimikrobiella férband ska i férsta hand anvandas vid tecken p& lokal
sdrinfektion.

Systemiska antibiotika skall ges vid rosfeber (erysipelas), odlingsfynd av betahemolyserande
streptokocker grupp A, C och G, allmanpdverkan, feber eller tecken pd spridd sarinfektion.

Kélla: Rikssar (7)

18 (27)



Urinvagsinfektion och behandling med
antibiotika

Totalt rapporteras 67 vardrelaterade urinvagsinfektioner, varav 15 hos personer med urinkateter.

Antibiotikabehandling for urinvigarna &r ordinerad till 177 vardtagare dir en fjardedel av
personerna har en profylaktisk behandling, se figur 13. Totalt 131 personer behandlas for en
urinvégsinfektion och 48 personer har, samtidigt som antibiotikabehandling, &ven en registrerad
vérdrelaterad urinvégsinfektion.

Hos 49 personer, av de 131 som behandlas for en urinvégsinfektion, finns en paborjad
infektionsregistrering. Detta betyder att den registrerande enheten anser att det dr en
vérdrelaterad urinvégsinfektion, men de infektionstecken och symtom som vardtagaren har
uppfyller inte HALT-métningens kriterier for en urinvigsinfektion (Se avsnitt ”Registrering av en
vardrelaterad infektion”).

For 34 personer med antibiotikabehandling for en urinvagsinfektion finns ingen registrering av en
vérdrelaterad urinvégsinfektion.

Figur 13. Schematisk bild som visar hur antibiotika ordinerad for urinvagarna foérdelas pa typ av
behandling samt relation till samtidig registrering av en vardrelaterade urinvagsinfektioner.

Far urinvagsantibiotika:
177 personer

Far profylax:
46 personer

Behandlas for UVI:
131 personer

Har vardrelaterad UVI: Har registrerade Har ingen registrerad
48 personer (37%) symtom, men uppfyller vardrelaterad UVI:
inte kriterier for UVI: 34 personer (26%)
49 personer (37%)

Cystit vanligaste diagnosen

Den vanligaste angivna diagnosen vid antibiotikaforskrivning for urinvégsinfektion &r cystit, se
figur 14. For 5 procent av ordinationerna registreras ingen diagnos och for 37 procent anges
”Annan diagnos”.

Figur 14. Indikationer for 131 antibiotikaordinationer for infektionsbehandling av urinvégarna.
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I figur 15 visas fordelningen av angivna diagnoser for profylaktisk antibiotika ordinerad for
urinvigarna. Hér dr andelen utan diagnos eller med ”annan diagnos” nagot hogre jamfort med
antibiotika for infektionsbehandling (57 procent respektive 43 procent).

Figur 15. Indikationer for 46 antibiotikaordinationer som ges for profylaktisk behandling av urinvagarna.

11%

0,
43% B Cystit

M Pyelonefrit
® Annan diagnos
m Ingen diagnos angiven

Antibiotikavalet vid behandling av urinvigsinfektion foljer i stor utstrickning de nationella
behandlingsrekommendationerna. De tva forstahandsvalen, pivmecillinam och nitrofurantoin, stir
for 84 procent av behandlingarna hos kvinnor, se tabell 2. Hos mén &r férdelningen annorlunda. I
den gruppen behandlas en storre andel med kinoloner och trimetoprim.

Tabell 3. Fordelning av antibiotikapreparat givna for diagnoserna cystit, annan diagnos och ingen
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diagnos angiven. Resultat visas per kén. n anger antalet behandlingar.

Fordelning av antibiotikapreparat per kon Kvinna (n=80) procent Man (n=46) procent
Andel pivmecillinam/nitrofurantoin 84 % 57 %

Andel kinoloner 8 % 28 %

Andel sulfonamider och trimetoprim 1 % 7 %

Andel 6vriga 8 % 9 %

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 pé aldreboenden har ABU. ABU ska inte behandlas med

antibiotika.

Ospecifika symtom som trétthet, oro och forvirring (utan samtidiga symtom fran urinvagarna) &r

oftast inte orsakade av akut cystit. Det ar viktigt att géra en helhetsbedémning av

hélsotillstdndet for att hitta ratt orsaker till besvéren.

Nytillkomna urinvagsspecifika symtom och samtidigt fynd av bakterier i urinen bér handlaggas

som urinvagsinfektion.

Kalla: Folkhalsomyndigheten (8).
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Diskussion

Arets mitning genomfordes under covid-19 pandemin. Trots det deltog 1 460 enheter fran 134
kommuner, vilket dr en 6kning jamfort med 2020.

Andelen vérdtagare med en VRI, 1%, har minskat signifikant sedan forra métningen. Nivan &r
den lidgsta sedan métningarna borjade 2015. En signifikant minskning ses pé den totala andelen
VRI. Férre urinvégsinfektioner, hud-och mjukdelsinfektioner och 6vriga infektioner har
registrerats i drets métning (se figur 1). Minskningen &r déremot inte signifikant for dessa
enskilda infektionstyper. Resultatet bor dirfor tolkas med forsiktighet. Kommande métningar far
visa om minskningen &r stabil over tid.

En faktor som kan paverka resultatet &r att betydelsen av smittforebyggande atgirder inom
dldreomsorgen har uppméarksammats under covid-19 pandemin. Det kan ha lett till att
verksamheter har arbetat aktivt med att 6ka foljsamheten till dessa och att det darmed skett en
generell forbattring.

Med anledning av att méitningen genomfordes under pandemin skulle ett tinkbart resultat kunna
vara en O0kning av luftvigsinfektioner pa grund av covid-19, men ett sddant resultat har inte setts.
En orsak till detta kan vara att enheter med spridning av covid-19 i ldgre grad har deltagit i
métningen.

Sambandet mellan en VRI och riskfaktorer &r fortsatt starkt &ven om sambandet i &rets métning
ar ndgot svagare dn vid forra méitningen. I &rets métning har exempelvis personer med
urinkateter en 2,3 (oddskvot) ganger 6kad risk for en vardrelaterad urinvagsinfektion, med ett
95-procentigt konfidensintervall mellan 1,2 till 4,1. Vid 2020-&rs métning var risken 4,5 och
konfidensintervallet 1&g mellan 2,6 till 7,9.

Andelen vardtagare med antibiotikabehandling dr pa samma niva som vid tidigare métningar och
foljsamheten till behandlingsrekommendationer bade for UVI och hud-och mjukdelsinfektioner ar
god.

I figur 13 framkommer att 34 personer behandlas for urinvédgsinfektion utan att ha en registrerad
VRI. Det kan vara helt korrekt att infektionen som behandlas inte ar forvérvad pa boendet, det
vill sdga inte uppfyller kriterierna for att pdbdrja en VRI-registrering (se avsnitt “Registrering av
en vardrelaterad infektion”). Tittar man ndrmare pa andra registrerade uppgifter om den hér
gruppen bor alla personer permanent, flertalet av antibiotikaforskrivningarna har skett kopplat till
boendet och tre fjardedelar av dessa 34 personer inte har sjukhusvérdats de tre senaste
manaderna. Fraga vécks darfor om det mojligtvis &r s att nagra ytterligare VRI borde ha
registrerats?

For 49 personer med behandling for UVI finns registrerade tecken och symtom men inte
tillrdckliga for att uppfylla HALT-métningens kriterier for urinvagsinfektion. Det vicker fragan
om orsaken till att det inte blir en konfirmerad VRI. Det kan naturligtvis vara helt rétt registrerat,
men det kan &ven bero pa att det saknats en fullstindig symtombild vid registreringstillfillet. Om
tecken och symtomregistreringen ér riktig uppkommer fragan om det finns personer som
behandlas for en asymptomatisk bakteriuri (ABU). Det 4r pa den lokala nivan, och i den egna
verksamheten, man bést kan svara pd de uppkomna frdgorna och identifiera potentiella
forbattringsomréaden.
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Erfarenheterna fran pandemin visar pa betydelsen av ett systematiskt kvalitetsarbete fokuserat
pa smittforebyggande dtgérder inom dldreomsorgen. Det &r viktigt att sikerstélla en god
foljsamhet till dessa dtgérder dven framover.

Genom att genomfora regelbundna métningar i Svenska HALT kan verksamheter anvénda
resultatet till att identifiera och prioritera forbéattringsatgirder som bidrar till att minska risken for
vardrelaterade infektioner och optimera antibiotikaanvéndningen.
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Las mer

Har finns ett urval av nationellt material om VRI och antibiotikaanvindning som ar anvéndbara i
lokalt forbattringsarbete.

Vardhandboken

o Patientsikerhet och dtgérdspaket for att minska vérdskador (10)

Framgdngsfaktorer framtagna av Sveriges
kommuner och regioner

e Vardrelaterade infektioner — framgangsfaktorer som forebygger (11)

o Trycksér. Framgéngsfaktorer for att forebygga (12)

Behandlingsrekommendationer fran
Lakemedelsverket

¢ Likemedelsbehandling av bakteriell hud- och mjukdelsinfektioner i 6ppenvard (13)

o [dkemedelsbehandling av urinvégsinfektioner i 6ppenvéard (14)

Utbildningsmaterial framtaget av Strama

E-utbildning

o Antibiotikasmart (15)
e Sarsmart (16)
e VRI-smart (17)

Utbildningsmaterial framtaget av
Folkhalsomyndigheten

¢ Rena hénder rdddar liv. En webbplats for béttre handhygien inom vard och omsorg (18).

Utbildningsmaterial framtaget av Socialstyrelsen

e Basala hygienrutiner i vard och omsorg — webbutbildning (19).
o Kunskapsguiden — forhindra smitta i dldreomsorgen (20)

o Kunskapsguiden — forhindra smitta i funktionshinderomsorgen (21)
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Kunskapsstod vardhygien frdn Kunskapsstyrning vard

o Samlade kunskapsstdd vardhygien i urval (22)
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