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Folkhdlsomyndigheten

Svenska HALT i korthet 2016

Att mata ar att fa ny kunskap - ett verktyg for ett
systematiskt forbattringsarbete

Fler kommuner och

dldreboenden deltog

I drets métning ingick totalt 18 613 vardta-
gare frdn 129 av Sveriges 290 kommuner.
Det dr 20 procent fler kommuner och 39
procent fler vardtagare jamfért med mit-
ningen 2015 och framfér allt var det fler
dldreboenden som deltog. Fa LSS-enheter
deltog, darfor redovisas inga resultat fran
denna enhetstyp i sammanstéllningen.

Sjunkande andel

vardrelaterade infektioner

Majoriteten av alla vardtagare, 95 procent,
hade inga vardrelaterade infektioner och
behandlades inte med antibiotika den dagen
som mitningen gjordes. Totalt hade 294
vardtagare en vardrelaterad infektion vilket
motsvarar en forekomst pa 1,6 procent, se
figur 1. Vanligast var hud- och mjukdels-
infektioner foljda av urinvdgs- och luft-
vagsinfektioner. Andelen vardtagare med
en vardrelaterad infektion har signifikant
minskat jamfért med HALT-métningen
2015. Exakta orsaker till den minskande
férekomsten ar dnnu inte klarlagda.

FIGUR 1. Andelen vardrelaterade infektioner pa

dldreboende 2014-2016, totalt samt per infektions-
typ. n anger antalet vardtagare som deltagit.
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Antibiotikaanvdandningen oférandrad

Totalt 551 vardtagare antibiotikabehand-
lades, vilket motsvarar 3 procent av alla
vardtagare, se figur 2. Vanligast var anti-

biotikabehandling for urinvdgarna foljt av
behandling for hud- och mjukdelar. Attio
procent av behandlingarna var forskrivna
for infektioner och resten i forebyggande
syfte (profylax). Samtidig registrering av
en vérdrelaterad infektion och antibiotika
fanns hos 185 vdrdtagare och for 137 vard-
tagare som behandlades med antibiotika
saknades den kopplingen. Ytterligare 132
vardtagare med antibiotikabehandling
hade en infektionsregistrering, men krite-
rierna for infektion enligt HALT-protokol-
let var inte uppfyllda. Den totala andelen
vardtagare som behandlas med antibiotika
har inte forandrats 2014-2016.

FIGUR 2. Andelen vardtagare pa dldreboende

med antibiotikabehandling 2014-2016, totalt samt

per infektionstyp som antibiotikan var ordinerad
for. n anger antalet vardtagare som deltagit.
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Sar och urinkateter dr de

vanligaste riskfaktorerna

Den vanligaste riskfaktorn, som kan pé-
verka uppkomsten av en vérdrelaterad
infektion, var forekomst av ndgon form
av sar (trycksar 4,4 procent, andra sar 9,0
procent), se figur 3. Jamfort med 2015 ars
resultat sags en signifikant minskning av
andelen vérdtagare med andra sir. Néstan
var tionde vdrdtagare hade en urinkateter
vilket dr den nést vanligaste riskfaktorn.
Viérdtagare pa kortidsenheter hade oftare
trycksér och urinkatetrar jamfort med vard-
tagare pd andra typer av dldreboenden. Hér
hade dven en hogre andel genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp, nagot som éterspeglas

i den hogre forekomsten av andra sér, dér
operationssar eller insticksstdllen ingar.

FIGUR 3. Forekomst av riskfaktorer, totalt och per
boendeform 2016. n anger totalt antal vardtagare
per boendeform. Resultat som presenteras fran
enheter med psykiatrisk inriktning ska tolkas med
stor forsiktighet da deltagandet var lagt och darfor
dr osdkra. Andra sar = akuta sar, bensar, opera-
tionssar eller insticksstéllen.

Allman vard- och
omsorg (n=12090)

Demens (n=5689) -

Korttid (n=667) | -

Psykiatri (n=87)

Totalt Aldre-
boende (n=18533)

|
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Andel vardtagare (%) med riskfaktor

= Urinkateter
Trycksar
= Andra sar
m Karlkateter
m Kirurgiskt ingrepp inom 30 dagar

Hog vardtyngd ar vanligt
Pa édldreboendena var 64 procent av vard-
tagarna desorienterade, 56 procent var

DET HAR AR HALT:

« En nationell matning av vardrelate-
rade infektioner, antibiotikaanvand-
ning och riskfaktorer hos personer
som bor pa sarskilt boende.

Syftet dr att stodja ett systematiskt
forbattringsarbete for att férebygga
vardrelaterade infektioner och for-
battra antibiotikaanvdndningen.

| matningen deltar sarskilda boen-
den for dldre samt LSS-enheter
(vard och omsorg enligt lagen om
sarskilt stod och service till vissa
funktionshindrade).

Matningen genomfors valfri dag
under vecka 46-47.

Matningen ar ett samarbete mel-
lan Folkhdlsomyndigheten och det
nationella kvalitetsregistret Senior
alert.



urininkontinenta och 32 procent avfo-
ringsinkontinenta. Totalt hade 39 procent
av vardtagarna nedsatt rorlighet varav 37
procent rullstolsburna och 2 procent sing-
liggande. Storst vardtyngd sags pa boen-
den med inriktning pa demensvard men
det dr inga skillnader i vardtyngd jamfort
med 2015. Vardtagare med nedsatt rorlig-
het hade fler riskfaktorer i jimforelse med
vardtagare som inte var rullstolsburna. I
gruppen med nedsatt rorlighet var sar dub-
belt sa vanligt och forekomst av urinkateter
var tre ganger sd vanligt.

Hogst forekomst av
vardrelaterade infektioner
och antibiotikaanvandning pa
korttidsenheter
Andelen vérdrelaterade infektioner varie-
rade mellan de olika boendeformerna.
Hogst forekomst, 3,3 procent, sags pa
kortidsenheter. Jimfort med 2015 sags en
lagre forekomst for alla boendeformer, se
figur 4. Skillnaden i forekomst av vérdre-
laterade infektioner mellan aren var sta-
tistiskt sikerhetsstilld for allmanna vard-
och omsorgsenheter samt demensenheter.
Andelen antibiotikabehandlingar var-
ierade ocksd mellan de olika boendefor-
merna. Aven hir lag kortidsenheterna
hogst, dar 7,9 procent av véardtagarna
behandlades med antibiotika. Allmdnna
vard- och omsorgsenheter hade en fore-
komst pd 3,1 procent och demensenheterna
2,2 procent.
FIGUR 4. Andel vardtagare med en vardrelaterad
infektion per boendeform. n anger antalet vard-

tagare i varje boendeform. Vertikala streck pa sta-
plarna markerar ett 95-procentigt konfidensintervall.

7%

€ 6%

h=]

g 5%

% 4%

ok

§ 3%

5 ] I

= 2% |

[

< ol | I

<

0%

2015 2016 2015 2016 2015 2016
(n=9012) (n=12090) (n=3817) (1-5689) (n=423) (n-667)
Allman vard- Demens Korttid
och omsorg

Totalt rapporterades 296 vardrelaterade
infektioner hos vérdtagarna. Hud-och
mjukdelsinfektioner och urinvéigsinfektio-
ner var de vanligaste och utgjorde 36 pro-
cent respektive 29 procent av alla infektio-
ner, se figur 5.

FIGUR 5. Fordelning av de 296 vardrelaterade infektionerna per infektionstyp.
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Hud- och mjukdelsinfektion och
behandling med antibiotika

Totalt rapporterades 106 vardrelaterade
infektioner i hud och mjukdelar. Av dessa
var majoriteten sir. Hos 14 procent av vard-
tagarna var sarinfektionen kopplad till ett
kirurgiskt ingrepp (postoperativ sarinfek-
tion). Hudinfektioner orsakade av svamp,
skabb eller herpes var fa.

Sar okar risken for en vardrelaterad
infektion

Vardtagare med sar hade Gver 40 ganger
okad risk att ha en vardrelaterad infektion,
se figur 6. Aven trycksar 6kade risken signi-
fikant. Jamfort med 2015 har forekomsten
av hud- och mjukdelsinfektioner minskat,
men risken for en vérdrelaterad infektion
hos dem med andra sar har okat.

FIGUR 6. Riskékning (oddskvot) fér hud och
mjukdelsinfektion hos vardtagare som har andra sar
eller trycksar. Vertikala streck pa staplarna markerar
ett 95-procentigt konfidensintervall. Analyserna

dr justerade for kon, alder, sjukhusvard de senaste

3 manaderna, rorlighet samt kirurgiskt ingrepp de
senaste 30 dagarna.
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Kroniska sar dr den vanligaste
diagnosen vid antibiotikabehandling
Kroniska sar (ex. bensar, trycksar) var den
vanligaste angivna diagnosen vid behand-
ling av hud- och mjukdelsinfektion, foljd
av diagnosen infekterade akuta sar och ery-
sipelas, se figur 7.

FIGUR 7. Diagnoser som angetts vid forskrivning av
antibiotika for 152 hud- och mjukdelsinfektioner.
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Kroniska sar behandlades i forsta hand med
flukloxacillin (65 procent), vilket ar forsta-
handsantibiotika, foljt av klindamycin (11
procent) som rekommenderas vid penicil-
linallergi, se figur 8. Akuta sar behandla-
des i 81 procent av fallen med flukloxacil-
lin. Detta ér ett forstahandspreparat for att
behandla stafylokocker. Rosfeber (erysipe-
las) behandlades vanligen med forstahands-
antibiotikan penicillin V (45 procent).
FIGUR 8. Fordelning av antibiotikapreparat per

diagnos angiven for antibiotikabehandlingen.
n anger antalet behandlingar.
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Urinvagsinfektioner och behandling med antibiotika

Totalt rapporterades 87 urinvégsinfektio-
ner som en vardrelaterad infektion, varav
25 hos kateterbérare. Ndstan 75 procent av
de 87 vardtagarna stod pa antibiotikabe-
handling for infektionen. Det fanns tecken
och symtom registrerade for ytterligare 90
vardtagare, men i de fallen uppfylldes inte
HALT-kriterierna for en urinvagsinfek-
tion. Halften av dessa behandlades med
antibiotika for urinvédgsinfektion. Totalt
behandlades 220 vardtagare med urinvégs-
antibiotika; 159 behandlades for en miss-
tankt akut urinvigsinfektion och 61 fick
profylaktisk behandling.

Urinkateter dkar risken for
vardrelaterad infektion och
antibiotikabehandling

Vardtagare med urinkateter hade fem
ganger hogre risk for en vardrelaterad urin-
vagsinfektion och fyra ganger hogre risk att
behandlas med antibiotika, se figur 9.

FIGUR 9. Riskékning (oddskvoter) fér urinvigs-
infektion respektive antibiotikabehandling hos
vardtagare med urinkateter. Vertikala streck pa
staplarna markerar ett 95-procentigt konfidens-

intervall. Analyserna &r justerade for kon, alder och
sjukhusvard de senaste 3 manaderna.
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Cystit vanligaste diagnosen vid
antibiotikaférskrivning

Den vanligaste angivna diagnosen vid
antibiotikaforskrivning for urinvagsin-
fektion, var cystit (44 procent) foljd av
annan diagnos (38 procent). Tre procent
av vardtagarna hade njurbiackeninflam-
mation (pyelonefrit). Jamfort med 2015
sags en skillnad i val av forskrivnings-
orsak vid urinvigsinfektion dir andelen
annan eller ingen diagnos har okat fran 22
till 53 procent. Avseende val av preparat
vid behandling av cystit hos kvinnor ser
det ut att folja de nationella behandlings-
rekommendationerna vilket betyder att de
tva forstahandspreparaten, pivmecillinam
och nitrofurantoin, stod for 86 procent av
behandlingarna. Denna andel var strax
6ver 50 procent for min och de behand-
lades i storre utstrackning med kinoloner
(25 procent), se figur 10.

FIGUR 10. Givna antibiotikabehandlingar mot
cystit per kon. n anger antalet behandlingar.
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Bakterier i urinen hos dldre

* En positiv urinodling ar inte lik-
tydig med urinvagsinfektion. Den
positiva odlingen kan represen-
tera en asymtomatisk bakteriuri
(ABU).

Upp till halften av vardtagarna
pa dldreboenden har en ABU.
En ABU ska inte behandlas med
antibiotika.

Ospecifika symtom som trott-
het, oro och forvirring (utan sam-
tidiga symtom fran urinvégarna)
dr oftast inte orsakade av akut
cystit. Det dr viktigt att gora en
helhetsbedémning av halsotill-
standet for att hitta ratt orsaker
till besvdren.

Nytillkomna urinvagsspecifika
symtom och samtidigt fynd av
bakterier i urinen bor handlaggas
som urinvagsinfektion.

Mer information: "Rad och fakta
om antibiotika - rad till aldre och
anhdriga vid bakterier i urinen”,
www.folkhalsomyndigheten.se.

Mer information om
Svenska HALT

Pa Folkhdlsmyndighetens hem-
sida finns en instruktion for mat-
ning, webbutbildning, fallévningar,
instruktionsfilmer, hur man anma-
ler sig och sammanstallningar av
resultat. Har finns dven material
fran genomfdrda regionala work-
shoppar.

Lds mer



https://www.folkhalsomyndigheten.se/halt/

Verktyg for lokalt arbete med vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning

Att forhindra vardrelaterade infektioner och minska spridning
och selektion av resistenta bakterier dr en av de viktigaste
patientsdkerhetsfragorna. Arbetet for en korrekt antibiotika-
anvandning ar en viktig del i att minska spridning och upp-
komst av dessa bakterier.

Behandlingsrekommendationer
fBrvanliga infektioner | 5ppenvard

Vardrelaterade infektioner -
framgangsfaktorer som forebygger

Sveriges Kommuner och Landsting
har tillsammans med 16 landsting
och regioner genomfort en studie

i syfte att identifiera de faktorer
som hdnger samman med en

lagre forekomst av vardrelaterade
infektioner.

Lds mer

Behandlingsrekommendationer
och korrekt diagnostik avgérande
for en korrekt behandling

Folkhdlsomyndigheten och Lake-
medelsverket har tillsammans
tagit fram behandlingsrekommen-

Rad och fakta om antibiotika och
infektioner

Rad till aldre och anhoriga

Folkhdlsmyndighetens faktablad
med rad till aldre och anhériga vid
bakterier i urinen.

Lds mer

Samlat stod for patientsdkerhet

Pa denna webbportal finns information och kunskaps-
stod for hur du som arbetar inom halso- och sjukvard
kan férebygga vardskador. Webbplatsen drivs av Social-
styrelsen och &r ett samarbete mellan totalt 12 myndig-
heter och organisationer

Lds mer

Strama - samverkan mot antibiotikaresistens

Strama arbetar for patientens ratt till basta infektions-
behandling i en halso- och sjukvard som motverkar

antibiotikaresistens. Alla landsting och regioner har en
lokal stramagrupp. Strama ingar dven som ett av SKL:s

ey~ dationer fér vanliga infektioner i programrad fér kunskapsstyrning. s
— dppenvard. EINF 5] Ees .5%
Lds mer v =
(=]

En modell
for forbattrad
handhygien

Rena hdnder raddar liv

Basala hygienrutiner och klad-
regler minskar smittspridning
och forebygger vardrelaterade
infektioner. Materialet har tagits
fram av Folkhdlsomyndigheten
och SKL. Innehaller affischer,
forelasningsmaterial och verk-
tyg for att utvardera arbetet med
handhygien pa arbetsplatsen.

| Vardrelaterade urinvdgsinfektioner
. - atgarder for att forebygga

Sveriges Kommuner och Landsting
har tagit fram ett atgdrdspaket som
beskriver effektiva atgarder for att
forebygga vardrelaterad urinvags-
infektion och vardskador.

Lds mer

Senior alert - ett nationellt kvalitetsregister

Las mer O 0
. Senior alert erbjuder verktyg fér systematiska riskbedém-
= ningar som bygger pa vard- och omsorgsprocessens steg.
L]
Scanna QR-koden sa éppnas pdf eller webbsida Lds mer E E
direkt i din telefon for fortsatt ldsning eller delning.
Anvdnd exempelvis appen I-nigma. Den finns for E:._
alla plattformar.
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