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Om publikationen
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punktprevalensmétningen av vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning
vid akutsjukhus under 2022-2023 dir 54 svenska sjukhus deltog fran samtliga 21
regioner. For att stodja det viktiga arbetet med att forebygga vérdrelaterade
infektioner och frémja en ansvarsfull antibiotikaanvindning pa lokal och nationell
nivé lyfter rapporten ett antal forbattringsomréden baserade pa métresultaten och i
diskussion med representanter fran deltagande sjukhus och andra relevanta aktorer.

Mitningen genomfordes under véren 2023, och koordinerades av
Folkhilsomyndigheten i nédra dialog med NAG Strama, NSG patientsékerhet, NAG
Vardhygien samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Tack vare det stora
engagemanget fran regionerna, dr rapporten ett vardefullt underlag for
forbattringsarbeten inom vardhygien och antibiotikaanvéndning pé sjukhus.
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Forkortningar

CVK — Central venkateter. I den hdr métningen ar dven PICC-line och midline
inkluderad.

ECDC — Europeiska smittskyddsmyndigheten

EMA — Europeiska ldkemedelsmyndigheten

EU/EEA — Europeiska unionen/Europeiska ekonomiska omradet

IVA — Intensivvardsavdelning

KAD - Urinvégskateter, i denna métning en urinkateter till urinblésan via urinréret
KPP — Kostnad per patient

NAG — Nationell arbetsgrupp

NHSN — National Healthcare Safety Network (USA). Anvénds i detta
sammanhang for klassificering av kirurgi.

NSG — Nationell samverkansgrupp

PcG — Bensylpenicillin

PcV — Fenoximetylpenicillin

PPM — Punktprevalensmétning

PVK — Perifer venkateter

SKR — Sveriges Kommuner och Regioner
UVI — Urinvégsinfektion

VRI - Vérdrelaterad infektion

WHO - Virldshéilsoorganisationen



Sammanfattning

Virdrelaterade infektioner och antibiotikaresistens dr ndra sammankopplade.
Tidigare studier har visat att cirka 70 procent av de resistenta infektionerna ér
vardrelaterade. Att forebygga dessa infektioner kan bidra till att bade minska
spridningen av resistens och forbéttra patientsidkerheten.

Europeisk matning pa svenska akutsjukhus

Mitningen vars resultat beskrivs i denna rapport pagick under 2022—-2023 i Europa.
I Sverige medverkade samtliga regioner under varen 2023 med totalt 54
akutsjukhus (inklusive alla universitetssjukhus) och 13 588 patienter. Métningen
var en sa kallad punktprevalensmétning déir information samlas in fran alla
patienters journaler vid ett givet tillfélle.

En av tio hade vardrelaterad infektion

Vid miittillféllet hade en av tio patienter minst en padgéende vardrelaterad infektion.
De vanligaste var pneumoni eller nedre luftvigsinfektioner, postoperativa
infektioner och urinvégsinfektioner. Fyra av fem vérdrelaterade infektioner
uppstod under tiden som patienten var inlagd pa sjukhus. Pa ldnsdelssjukhusen
hade en tredjedel av infektionerna ddremot sitt ursprung fran kommunal vard och
omsorg.

Urinvégskateter, central venkateter, intubering och kirurgi 6kade risken for att ha
en vardrelaterad infektion. Hos patienter med flera riskfaktorer hade en storre andel
minst en pagéende véardrelaterade infektion.

Mer an var tredje fick antibiotika

Mer 4n var tredje patient hade en pagéende antibiotikabehandling vid mattillféllet,
och mer én hélften av dessa behandlingar var med bredspektrumantibiotika.
Resultaten visar dven att rekommendationerna for antibiotikaforskrivning behover
foljas bittre vid nedre urinvédgsinfektion, samhéllsférvarvad pneumoni och
kirurgisk profylax.

Organisatoriska forutsattningar

Flera organisatoriska forutsittningar paverkar arbetet med vardrelaterade
infektioner och ansvarsfull antibiotikaanvdndning. Flera sjukhus i matningen nadde
inte upp till de rekommenderade nivaerna for personalresurser for Vardhygien och
Stramaarbete. Dessutom var beldggningsgraden hdg vid méttillfallet. For en
tredjedel av sjukhusen 14g den pa 6ver 100 procent, exklusive intensivvard.



Langre vardtid paverkar beldggning dkar kostnaderna

Enligt vara uppskattningar baserade pa denna matning drabbas mer dn 75 000
patienter per &r av vardrelaterade infektioner. Den forldngda vérdtiden hos dessa
patienter paverkar beldggningsgraden och &r forenligt med stora kostnader for
sjukvarden. Mellan hélften och en tredjedel av alla véardrelaterade infektioner gar
att undvika, enligt tidigare bedomningar.

Flera forbattringsomraden finns

Resultaten pekar pa ett antal forbattringsomraden:

e Arbeta forebyggande och enligt riktlinjer for att minska antalet vardrelaterade
infektioner med fokus pé de vanligaste infektionerna.

e Oka foljsamheten till behandlingsrekommendationer for urinvigsinfektioner,
pneumoni och kirurgisk profylax.

o Forbéttra organisatoriska forutsittningar som dkar mdjligheten till ett
patientsédkert arbete.



Summary

Healthcare-associated infections and antibiotic resistance are closely related.
Studies have shown that approximately 70 percent of resistant infections are
healthcare-associated. Preventing these infections can both reduce the spread of
resistance and improve patient safety.

European study in Swedish acute care hospitals

The results presented in this report are from a survey that took place during 2022—
2023 across Europe. 54 acute care hospitals (including all university hospitals) and
13 588 patients participated from all 21 regions in Sweden in the spring of 2023.
The survey was a so called point prevalence survey where information was
collected from patient journals at a certain time.

Every tenth patient had a healthcare-associated infection

At the time of the study, one in every ten patients had at least one ongoing
healthcare-associated infection. Pneumonia or lower respiratory tract infections,
post-operative infections and urinary tract infections were the most common. Four
out of five healthcare-associated infections were contracted at an acute care
hospital. Primary/district hospitals had a higher proportion of infections from long-
term care facilities than secondary or tertiary hospitals.

Urinary catheters, central venous catheters, intubation and surgery all increased the
risk of contracting a healthcare-associated infection. Among patients with more
risk factors, a higher proportion had at least one ongoing healthcare-associated
infection.

More than a third of patients received an antibiotic

More than a third of patients in the survey were receiving at least one antibiotic
treatment, and more than one third of these antibiotics were broad-spectrum. The
results indicate a need for stricter adherence to treatment recommendations for
lower urinary tract infections, community-acquired pneumonia and surgical
prophylaxis.

Organisational conditions

Organisational conditions can impact efforts to prevent healthcare-associated
infections and promote responsible antibiotic use. Several hospitals did not fulfil
the recommended minimum for infection control and prevention staff or antibiotic
stewardship staff. In addition, bed occupancy was high at the time of the survey.
For a third of the hospitals in the survey, bed occupancy was over 100 percent,
excluding intensive care.



Longer length of stay increases costs

Based on this survey, we have estimated that more than 75 000 patients per year
get a healthcare-associated infection in acute care hospitals in Sweden. The longer
lengths of stay seen in patients with healthcare-associated infections can represent
substantial healthcare costs. According to previous estimates, between one half and
one third of healthcare-associated infections can be avoided.

Areas for improvement

Several areas for improvement can be seen in these results:

e Take preventative measures and improve adherence to recommendations to
reduce the number of healthcare-associated infections with a focus on the most
common infections.

e Improve adherence to treatment recommendations for urinary tract infections,
pneumonia and surgical prophylaxis

e Improve organisational conditions to allow for a high level of patient safety.
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Introduktion

Virdrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste vardskadan i Sverige och leder
till lidande for patienten och forldngda vérdtider (1). Mellan hélften och en
tredjedel av VRI bedéms ga att undvika (2). VRI och antibiotikaresistens ar ocksa
ndra sammankopplade. Drygt 70 procent av resistenta infektioner utgors av VRI
(3). Genom att forebygga VRI bidrar vi dirmed till 6kad patientsikerhet, ldgre
antibiotikaanvandning och minskade sjukvardsbelastning i form av farre
vardtillfallen och kortare vardtider.

VRI och antibiotikaresistens dr globala problem som kriaver samverkan mellan
lander for att motverka dess forekomst och spridning. Som en del av det globala
arbetet mot antibiotikaresistens och VRI genomfor Europeiska
smittskyddsmyndigheten (ECDC) punktprevalensmétningar (PPM) av
antibiotikaanvindning och VRI vart femte &r (4). Métningen gors pé akutsjukhus i
EU/EEA-lander, och har 4gt rum 2011-2012, 2016-2017 och nu senast 2022-2023
(ECDC PPM 2023). I Sverige genomfordes den senaste métningen under april-maj
2023 och koordinerades av Folkhédlsomyndigheten i dialog med NAG Strama, NSG
patientsdkerhet, NAG Vardhygien samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Under ar 2024 planerar ECDC att publicera en rapport med resultat fran alla
deltagande lander.

Maitningen 4r ett lokalt och nationellt verktyg i arbetet for att forebygga
antibiotikaresistens och VRI i slutenvérden. Genom punktprevalensmétningar far
beslutsfattare och sjukvérden tillgéng till lokala och nationella data som sedan kan
ligga till grund for att driva och f6lja upp forbattringsarbeten.

Punktprevalensméitningar ger en 6gonblicklig ldgesbild. Det anses vara en robust
metod fOr att skatta prevalens, och anvédnds bland annat av ECDC och
Virldshélsoorganisationen (WHO). Metoden har dock sina begransningar, och kan
bland annat 6verskatta forekomsten av VRI eftersom patienter med lang vardtid har
storre sannolikhet att inkluderas i métningen. Detta paverkar diaremot inte
jédmforelser over tid.

Tidigare punktprevalensmatningar

Arliga punktprevalensmitningar av VRI har genomforts i SKR:s regi sedan 2008
(PPM VRI). Antalet deltagande sjukhus har varierat, men métningen har bidragit
med vérdefull information om férekomsten av VRI 6ver tid. Till skillnad fran
ECDC PPM samlas ingen detaljerad information om antibiotikabehandlingen for
VRI eller mikrobiologiska data.

Mellan 2003 och 2010 genomfordes fem punktprevalensmétningar av
antibiotikaforskrivning i slutenvarden under ledning av Strama, dir mellan 49 och
72 sjukhus deltog (5). Baserat pa resultaten fran de forsta mitningarna
identifierades tre forbéttringsomraden (samhéllsforvarvad pneumoni, nedre
urinvégsinfektion och perioperativ antibiotikaprofylax) dér interventioner i form av
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formulerade budskap och éterkoppling till forskrivare genomférdes. Vid
uppfoljande métningar noterades markanta forbattringar i forskrivning inom dessa
forbattringsomraden.

Till skillnad frén de tidigare punktprevalensméitningarna, ticker ECDC PPM in
bade VRI och generell antibiotikaforskrivning i slutenvarden. Dessutom samlar
métningen in information om organisatoriska forutséttningar av vikt for vardhygien
och Stramaarbete. Sverige deltog i ECDC:s forsta punktprevalensmétning 2011—
2012, dé i mindre skala med fyra sjukhus. ECDC PPM 2023 &r forsta gdngen som
Sverige deltar i den europeiska métningen i denna omfattning.

I rapporten har vi valt att inte jamfora métresultaten frain ECDC PPM 2023 med
tidigare punktprevalensmétningar i Sverige och internationellt pa grund av
skillnader 1 protokollen, inklusive av definitionen av VRL

Mal

Malet med ECDC PPM 2023 var att ge en aktuell och representativ bild av
forekomsten av VRI och antibiotikaanvandning pa akutsjukhus i Sverige. Vidare
var ambitionen att resultaten frdn métningen ska leda till att identifiera
forbattringsomraden som kan resultera i lokala, och nationella insatser i syfte att
minska forekomsten av VRI och bidra till en mer ansvarsfull
antibiotikaforskrivning pa sjukhus.
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Resultat och analyser

Statistik dver inkluderade sjukhus och patienter

En stor andel av landets akutsjukhus (54 stycken) ingick i métningen, inklusive alla
universitetssjukhus (tabell 1). Totalt ingick 1 022 avdelningar med 13 588
patienter. Flest avdelningar och patienter i métningen tillhorde ldnssjukhus och
minst antal avdelningar och patienter tillhorde ldnsdelssjukhus. Totalt ingick 519
IVA-platser varav en majoritet (282) tillhorde universitetssjukhus; 390 IV A-
patienter ingick i mitningen.

Tabell 1. Deltagande sjukhus och avdelningar.

Typ av sjukhus Antal Antal Antal Antal Antal

sjukhus avdelningar  vardplatser IVA- patienter i

platser matningen

Universitetssjukhus 7 381 5383 282 5262
Lanssjukhus 23 459 6 487 172 6 056
Lansdelssjukhus 24 182 2 355 65 2270
Alla deltagande 54 1022 14 225 519 13 588
sjukhus

Medianéldern for patienter i métningen var 70 &r och konsfordelningen var
nagorlunda jamnt férdelad med nagot fler manliga patienter (andel mén

51,3 procent). Medianvardtiden for alla patienter fram till métningen var 4 dagar.
Baserat pa varddygn och utskrivningar under 2022 angivna av sjukhusen var
medianvardtiden 4,8 dagar per patient (medel 5,0 dagar).

Flest patienter tillhdrde medicinska och kirurgiska specialiteter, foljt av psykiatri
och gynekologi/obstetrik (figur 1).
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Figur 1. Specialitetsindelning av patienter for alla deltagande sjukhus (n = 13 588). Andel
visas i parantes.

: Medicin 542)
: Kirurgi ( 9!)’

: Psykiatri (9)

: Gyn/obstetrik (6)
: Geriatrik 4&
: Pediatrik (3
: Intensivvard (2)
: Neonatal (2)

: Ovrig (2)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Vardrelaterade infektioner

Andelen patienter med minst en pagdende VRI var 10,3 procent (figur 2). Denna
prevalens var oberoende av typ av sjukhus (10,1-10,4 procent). Fordelat pa
specialitet var andelen hogst for patienter inom intensivvard och geriatrik och ldgst
for patienter inom psykiatri och gynekologi/obstetrik.

Figur 2. Andel patienter med minst en pagdende VRI per specialitet och for alla specialiteter.

Intensivvérd (n = 268)
Geriatrik (n = 604)

Ovrig (n = 321)

Kirurgi (n = 4 005)

Medicin (n = 5 738)

Alla specialiteter (n = 13 588)
Pediatrik (n = 383)

Neonatal (n = 220)
Gyn/obstetrik (n = 769)
Psykiatri (n = 1 280)

De vanligaste typerna av VRI var infektion i nedre luftviagar eller pneumoni,
urinvéigsinfektion, postoperativ infektion och bakteriemi eller systemisk infektion
(figur 3). Av kateterrelaterade infektioner var drygt en tredjedel (30,2 procent)
relaterat till PVK, resten var relaterat till CVK. Clostridioides difficile-infektioner
utgjorde 3,0 procent av alla VRI, vilket motsvarar 38,9 procent av mag- och
tarminfektionerna.
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Figur 3. Fordelning av typ av VRI. Andel visas i parantes.

: Nedre luftva mfektnonlpneumom (21)
: Urinvégsinfektion (19)

: Postoperativ mfektlon (16)

: Bakteriemi och sfystemlsk infektion (16)
: Mag- och tarminfektioner (8)

: Hud- och mjukdelsinfektion (6)

: Covid-19 (4

: Kateterrelaterad infektion (4)

: Ovriga (7)
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I denna métning har mikrobiologisk provtagning inte utforts for minst 14,2 procent
av VRI bland de antibiotikabehandlade patienterna.

Vardtiden fram till médtningen var hogre for patienter med VRI (p < 0,001). Median
vérdtid var atta dagar for patienter med VRI jamfort med fyra dagar for patienter
utan VRI mitt i antal dagar sedan inskrivning. Antal dagar mellan inskrivning och
symtomdebut for patienter som inte hade symtom vid inskrivning var 5 dagar
(median). Om datum for symtomdebut var innan inskrivningsdatum eller om datum
saknades, bedomdes symtom for VRI ha funnits vid inskrivning. Enligt
miétprotokollet skulle inskrivningsdatum inte anges om symtom for VRI fanns vid
inskrivning. Notera att beddmningen av om en infektion &r vardrelaterad eller
samhéllsforvarvad paverkas av bland annat dagar sedan inskrivning.

Tabell 2. Dag fér symtomdebut av VRI.

Symtomdebut Antal Andel (i procent)
Symtom fanns vid inskrivning 314 22,2
Dag 1-2 293 20,7
Dag 3-7 338 23,8
Dag 8-14 211 14,9
Dag 15+ 261 18,4

De flesta VRI i métningen uppstod vid nuvarande sjukhus (tabell 3). Andelen VRI
frdn kommunal vard och omsorg var 31,7 procent for lansdelssjukhus jamfort med
18,7 procent for lanssjukhus och 11,7 procent for universitetssjukhus. Bland VRI
med ursprung fran kommunal vard och omsorg var det vanligast med nedre
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luftvigsinfektion eller pneumoni (37,6 procent), urinvégsinfektion (22,1 procent)
och bakteriemi eller systemisk infektion (14,4 procent).

Tabell 3. Fordelning ursprung av VRI.

Typ av sjukhus Nuvarande Annat sjukhus  Kommunal Ovrigt/okant (i
sjukhus (i (i procent) vard och procent)
procent) omsorg (i
procent)
Universitetssjukhus 81,6 4,8 11,7 19
Lanssjukhus 68,5 11,3 18,7 1,5
Lansdelssjukhus 55,0 10,0 31,7 3,2
Alla deltagande 71,2 8,6 18,2 2,0
sjukhus

Riskfaktorer och vardrelaterade infektioner

Urinvégskateter (KAD), central venkateter (CVK), intubering och kirurgi vid
vardtillfdllet dr kinda riskfaktorer for VRI. Av alla patienter i mitningen var
kirurgi vid vardtillfillet den vanligaste riskfaktorn (23,0 procent), foljt av KAD
(21,8 procent).

Figur 4. Andel patienter med riskfaktorer fér VRI.

Procent

25 -

20 -

15

10

5 4

0 [

KAD CvK Intubering Kirurgi

Dessa kénda riskfaktorer for VRI 6kade risken for all VRI dven i denna métning
(tabell 4). Efter korrigering for kon och alder 6kade risken for VRI mest efter
intubering och CVK, 6ljt av KAD och kirurgi.
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Tabell 4. Oddskvot fér VRI vid riskfaktorer (korrigerat fér &lder och kon).

Variabel Referens Oddskvot (95 procent p-varde
konfidensintervall)

NHSN-kirurgi vid Patienter utan kirurgi 1,9(1,7-2,2) p < 0,001

tillfallet

Minimal-invasiv kirurgi Patienter utan kirurgi 1,7 (1,4-2,2) p < 0,001

vid tillfallet

KAD Patienter utan KAD 2,7 (2,4-3,0) p < 0,001

CVK Patienter utan CVK 3,8 (3,34,3) p < 0,001

Intubering Patienter utan 5,0 (3,7-6,7) p < 0,001
intubering

Andelen patienter med minst en padgédende VRI 6kade med antalet riskfaktorer
(KAD, CVK och intubering, for all VRI, figur 5). For patienter som saknade alla
dessa riskfaktorer hade 6,0 procent minst en pdgédende VRI och for patienter med
alla tre riskfaktorer (KAD, CVK och intubering) hade 38,5 procent minst en
pagaende VRI

Figur 5. Andel patienter med minst en pagdende VRI vid 0, 1, 2 respektive 3 riskfaktorer.
Inkluderar inte kirurgi som riskfaktor.

Procent
45

40 -
35
30 -
25
20 -
15 +
10
5

0 -

0(n=9489) 1(n=3243) 2(n=721) 3 (n=135)
Antal riskfaktorer

Andelen patienter med pagaende VRI varierade mellan 4,0 procent och

13,3 procent beroende pé aldersgrupp (figur 6). Generellt kade VRI-prevalensen
med alder. Prevalensen var lagst i dldersgrupperna 20—39 &r. Dessa aldersgrupper
(20-29 och 30-39 ar) hade ett hogt antal inskrivna, frimst inom psykiatri och
gynekologi/obstetrik dar VRI-prevalensen 6verlag ér lagre (figur 2).
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Figur 6. Andel patienter med minst en p&dgdende VRI per tio&rsgrupper.
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Antibiotikabehandling

Over en tredjedel (36,1 procent) av alla patienter behandlades med minst ett
antibiotikum (figur 7). Antibiotikabehandling var vanligast inom intensivvérd och
pediatrik och minst vanligt inom psykiatrin. Observera att denna rapport endast
visar antibiotika (inklusive oral metronidazol och vankomycin) och inte andra
antimikrobiella produkter som efterfragades i mitningen.

Figur 7. Andel patienter med pdgdende antibiotikabehandling per specialitet och for alla
specialiteter.

Intensivvérd (n = 268)
Pediatrik (n = 383)

Kirurgi (n = 4 005)

Medicin (n = 5 738)

Alla specialiteter (n = 13 588)
Geriatrik (n = 604)

Ovrig (n = 321)
Gyn/obstetrik (n = 769)
Neonatal (n = 220)

Psykiatri (n = 1 280)

Procent

Piperacillin-tazobaktam var det vanligaste preparatet i métningen, foljt av
cefotaxim, kloxacillin, trimetoprim-sulfametoxazol och bensylpenicillin (PcG,
figur 8). Patienterna hade oftast minst en intravenos antibiotikabehandling



(69,5 procent) och 6ver hilften av alla behandlingar (53,4 procent) var med
bredspektrumantibiotika som har storre effekt pd normalfloran och
resistensutvecklingen. I denna rapport riknas foljande antibiotika och
antibiotikagrupper som bredspektrumantibiotika: tigecyklin (JO1AA12),
piperacillin och tazobaktam (JO1CRO05), cefalosporiner (JO1DB-JO1DE),
karbapenemer (JO1DH), 6vriga cefalosporiner och penemer (JO1DI),
fluorokinoloner (JO1MA), glykopeptider (JO1XA), kolistin (JO1XBO1), linezolid
(J01XX08) och daptomycin (JO1XX09).

Figur 8. Férdelning av antibiotikabehandlingar fér alla deltagande sjukhus (n = 5 660).
Breda stafylokockantibiotika inkluderar glykopeptider, klindamycin, linezolid och daptomycin
(JO1FFO1, JO1XA, J01XX08-09). Andel visas i parantes.

: PcV och PcG (JO1CE) (7)

: Andra penicilliner (J 1CA? (5)

: Kloxacillin och flukloxacillin &101CF2)(11)
: Pipercillin-tazobaktam (JO1CR05) (20)

: Cefalosporiner {J01DB-J01DE, JO1DI) (17)

: Karbapenemer (JO1DH) (6

: Trimetoprim och sulfametoxazol (JO1EE) (8)
: Kinoloner (JO1MA) (7)

: Breda stafylokockantibiotika (7)

0 : Ovriga antibiotika (12)

Orsak till antibiotikaordination dokumenterades for 92,2 procent av alla
antibiotikaordinationer. Bland sjukhus med &ver 50 antibiotikaordinationer vid
mittillfallet varierade andelen ordinationer med dokumenterad orsak mellan 80,6
och 98,4 procent. For avdelningar dér antibiotikaordination utvirderades inom
72 timmar (47,7 procent) utférdes utvirderingen oftast av behandlande ldkare
(68,0 procent).

Orsak till antibiotikaordination

Nastan dubbelt s& manga antibiotikaordinationer behandlade samhéllsforviarvade
infektioner (49,1 procent) jamfort med sjukhusforvérvade infektioner och
infektioner med ursprung fran kommunal vard och omsorg (sammanlagt 24,4
procent) (figur 9). Profylax utgjorde 18,6 procent av all antibiotikaanvindning.
Inom kirurgisk profylax var férdelningen relativt jimn mellan foljande
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undergrupper: en dos (36,6 procent), flera doser under ett dygn (30,7 procent) och
flera doser Gver mer dn ett dygn (32,7 procent).

Figur 9. Férdelning av orsak till antibiotikaordination (n = 5 660). Andel visas i parantes.

: Samhillsforvarvad infektion 549)
: Sjukhusférvérvad infektion (20

: Forvdarvad i kommunal vard och omsorg (4)
: Kirurgisk profylax (12)

: Medicinsk profylax (6)

: Annat/oként (8)
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Kirurgisk profylax

I dagsléget finns det inte ndgon nationell rekommendation for kirurgisk
profylaxbehandling lingre #n ett dygn. Anda pagick drygt en tredjedel av all
kirurgisk profylax i métningen i mer &n ett dygn. Av dessa behandlingar var
kloxacillin vanligast (25,6 procent) och 40,8 procent var med
bredspektrumantibiotika (figur 10).

Figur 10. Preparat som anvandes vid kirurgisk antibiotikaprofylax i mer an ett dygn
(n =223).

: PcV och PcG (JO1CE) (6&
: Kloxacillin (JO1CF02) (26)

: Pipercillin-tazobaktam (JO1CR05 316)
: Cefalosporiner&JMDB-JM DE) (19

: Karbapenemer (JO1DH) (2)

: Kinoloner (JO1MA) (3)

: Ovriga bredspektrumantibiotika
kl glykopeptider (2)

: O%%ga antibiotika (28)

De flesta patienter med kirurgisk profylax i mer dn ett dygn tillhdrde gruppen
kirurgiska specialiteter i métningen (figur 11). Inom denna grupp var det
huvudsakligen foljande specialiteter som ordinerade kirurgisk profylax i mer &n ett
dygn: allménkirurgi (29,4 procent), ortopedi (20,3 procent) och urologi

(16,3 procent).
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Figur 11. Tillhérande specialitet fér patienter med kirurgisk profylax mer &n ett dygn
(n = 200).

: Kirurgiska specialiteter (76)

: Intensivvard (9)

: Medicinska s%ecialiteter (7)
stetrik (6)

: Gynekologi/o
:Ozrigt (2)g
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Infektionsfokus for antibiotikabehandling

Vanligaste infektionsfokus for antibiotikabehandling i métningen var
luftvigsinfektioner, urinvégsinfektioner, systemiska infektioner och infektioner i
mag- och tarmsystemet (figur 12). Antibiotika som ej ordinerats i behandlingssyfte
bestod huvudsakligen av medicinsk eller kirurgisk profylax.

Figur 12. Fordelning av infektionsfokus for antibiotikabehandlingar (n = 5 660).

: Nedre luftvégsinfektion/pneumoni (21)
: Systemiska infektioner § 7)

: Ej i behandlingssyfte (1 2

ag- och tarmsystem (12)

: Urinvégsinfektion (12)

: Hud/mjukdel/ben/led, ej kirurgi (10)

: Hud/mjukdel/ben/led, kirurgi ?5)

: Ovrigt (6)

1
2
3
4:
5
6
7
8

Behandling av cystit

Stramas slutenvérdsindikatorer for behandling av afebril urinvigsinfektion (UVI)
undersoker andelen som behandlas med ciprofloxacin av de som behandlas med
ciprofloxacin, pivmecillinam, trimetoprim och nitrofurantoin (6). Denna indikator
har olika mél for kvinnor (10 procent) och mén (30 procent). Observera att
indikatorn avser frimst kontinuerlig mitning och inte en punktprevalensmétning.

For kvinnor med cystit (motsvarande afebril UVI i denna métning) motsvarar
Stramas slutenvérdsindikator for cystit 12,6 procent (figur 13). For kvinnliga
cystitpatienter utan KAD var motsvarande andel 11,9 procent. Néstan var femte
cystit bland kvinnor behandlades med bredspektrumantibiotika (inklusive
ciprofloxacin).
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Figur 13. Stramas slutenvardsindikator for behandling av cystit hos kvinnor, inkluderar
enbart behandlingar med de antibiotika som ingér i indikatorn. Svart linje visar Stramas mél
(10 procent).
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For mén med cystit (motsvarande afebril UVI i denna métning) motsvarar Stramas
slutenvardsindikator for cystit 37,3 procent (figur 14) (6). For manliga
cystitpatienter utan KAD var motsvarande andel 33,3 procent. Tva av fem
behandlingar for cystit hos mén var med bredspektrumantibiotika.

Figur 14. Stramas slutenvérdsindikator fér behandling av cystit hos man, inkluderar enbart
behandlingar med de antibiotika som ingdr i indikatorn. Svart linje visar Stramas mal
(30 procent).
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Behandling av samhallsférvérvad pneumoni

Smalspektrumantibiotikan PcV och PcG utgjorde 18,1 procent av alla behandlingar
for samhallsforvarvad pneumoni (figur 15). Bredspektrumantibiotika utgjorde 54,2
procent av all antibiotikabehandling for samhallsforvarvad pneumoni.

Figur 15. Antibiotikabehandling av samhallsforvarvad pneumoni (n = 668).

: Cefalosporiner (J01DB-J01DE) (25)

: PcV och PcG (JO1CE) (18

: Pipercillin-tazobaktam (JO1CRO05) (17)
: Kinoloner (JO1MA) (7

: Andra pemcillinergI 01CA) (6)

: Karbapenemer (J01DH) (4)
: Ovriga antibiotika (22)

Stramas slutenvérdsindikator for behandling av samhéllsforvéirvad pneumoni
beskriver andelen bensylpenicillin (PcG) av totalt antal behandlingar med
bensylpenicillin, cefotaxim, piperacillin-tazobaktam samt karbapenemer, vilket i
denna mitning motsvarar 22,7 procent (6). Det finns inget uttalat mal men
resultatet kan tolkas som att andelen behandling med PcG vid samhillsforvirvad
pneumoni &r for lag.

Organisatoriska férutsattningar

Vérdhygientjanster och tjanster fér Stramaarbete i slutenvard

Enligt WHO boér varje sjukhus ha motsvarande minst en heltidstjanst for
vardhygien (ldkare eller sjukskoterska) per 250 vardplatser (7). Sju av 52 sjukhus
(13,5 procent) som svarade pa fragan uppnadde inte detta mal.

Enligt Stramas slutenvardsindikatorer bor varje sjukhus ha resurser for ett aktivt
lokalt Stramaarbete i slutenvard motsvarande minst 0,1 heltidstjanst per 100
vardplatser som basniva (antibiotikaronder ej inrdknade) (6). I métningen uppnadde
36 av 52 sjukhus (69,2 procent) som svarade pa fragan inte detta mal.
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Beldggningsgrad

Belédggningsgraden var hog bland de deltagande sjukhusen; 31 av 54 sjukhus
(57,4 procent) hade en total beldggningsgrad pa dver 90 procent, varav 13 sjukhus
hade en beldggningsgrad p& 6ver 100 procent (24,1 procent av alla sjukhus).
Medelbeldggningsgraden for de sju universitetssjukhusen var 100,1 procent.

Socialstyrelsen har lagt fram riktvirden f6r genomsnittlig beldggningsgrad for
somatisk vard dver ett ar (8). Dessa regionala riktvirden ligger mellan 85 och

89 procent for somatisk vard exklusive I[VA-enheter. Vid mittillfdllet 14g
beldggningsgraden exklusive IVA-enheter pa dver 90 procent for 33 av 54 sjukhus
(61,1 procent). Av dessa hade 18 sjukhus en belaggningsgrad, exklusive IVA-
enheter, pa over 100 procent. Det motsvarade en tredjedel av alla sjukhus i
matningen.

Socialstyrelsen har lagt fram sérskilda riktvérden for genomsnittlig
beldggningsgrad for [V A-enheter baserat pa storlek. Totalt besvarade 67 IVA-
enheter pa 42 sjukhus fullstindigt pa fragor om beldggning. Av dessa 67 I[IVA-
enheter 1&g 38 over det riktvirde som anges for enhetens storlek.

Kostnadsuppskattning for patienter med VRI
Uppskattat antal patienter med VRI under 2022

Prevalensen av VRI ger en bild av hur ménga patienter som hade minst en VRI vid
mattillfallet, medan incidens ger en bild av hur ménga patienter som far en VRI.
Uppskattning av incidens utifran prevalens ar en uppskattning och inte en exakt
omrékning. Vi har uppskattat en incidens pa 6,8 procent utifrén en prevalens pa
10,3 procent (se “Faktorer att beakta” nedan). Detta motsvarar uppskattningsvis 76
000 patienter per &r, baserat pa antal utskrivningar under ar 2022 (utskrivningsdata
frén Socialstyrelsen). Enligt tidigare bedomningar kan mellan hélften och en
tredjedel av VRI undvikas, vilket skulle motsvara en minskning av
uppskattningsvis 25 000 till 38 000 patienter med VRI per ér (2).

Kostnader for patienter med vérdrelaterade infektioner

Utifran vér uppskattade incidens av VRI har vi dven uppskattat kostnader kopplat
till VRI baserat pa forlangd vardtid. Syftet ar att visa den ungefarliga storleken pa
kostnader for patienter med VRI och dven visa p& ekonomiska incitament for
forbattringsarbeten (2).

Genom forbéttringsarbeten borde kostnaderna kunna minskas. I méitningen sag vi
att tiden fran inskrivningsdatum till dagen f6r métningen var fyra dagar langre (i
median) for patienter med VRI én for patienter utan VRI. I genomsnitt kostade
varje varddag per patient 15 959 kronor under 2022 enligt SKR:s KPP-databas for
slutenvard. En aterhdllsam uppskattning av den del av kostnaden som berér VRI
som gér att undvika motsvarar en tredjedel av totala kostnaden, det vill séga 1,6
miljarder kronor.
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Kostnaden for 6kad vardtid for patienter med VRI dr en uppskattning och inte en

exakt berdkning. Uppskattningen baseras pa nagra forenklade antaganden:

Att den observerade forléingda medianvardtiden for patienter med VRI ér
representativ for forldngd vérdtid pa grund av VRI. I verkligheten paverkas
vérdtiden av flera faktorer. En patient som drabbas av VRI kan ha en storre
grundsjuklighet, vilket i sig kan foranleda en langre vardtid och hogre risk for
VRI. Den forlédngda vardtiden hos dessa patienter behover saledes inte bero
enbart pa VRI, dven om vi ser att patienter med VRI hade en langre median
vérdtid &n patienter med samma riskfaktorer for VRI (KAD, CVK, intubering)
men utan VRIL

Att den forldngda vérdtiden for patienter med VRI dr densamma oavsett typ av
VRI. I verkligheten varierar behovet av vard stort mellan olika specialiteter
och typer av VRI.

Att kostnaden per varddygn for alla patienter enligt KPP-databasen
representerar kostnaden per dag av forldngd vardtid for patienter med VRI. 1
verkligheten &r kostnad per varddygn komplext och beror pa flera faktorer.

Att farre varddagar direkt motsvarar besparingar for sjukvarden. Att minska
vardtiden hos patienter med VRI betyder inte per automatik att kostnader for
vardplatser eller personal sparas in. Daremot kan vardplatser och resurser
frigoras for andra patienter vilket kan leda till minskad beldggningsgrad och
kortare kotider.

Denna uppskattning tar endast hénsyn till slutenvardskostnader férknippade
med forldngd vardtid. Ovriga sjukvardskostnader for VRI samt indirekta
kostnader for samhaéllet och patienterna dr ddrmed inte medréknade.

Aven om resultatet av kostnadsuppskattningen ligger i liknande storleksordning

som till exempel SKR:s tidigare berdkningar sa bygger den, som péapekats, pa flera

forenklade antaganden (2). Detta &r ett omrade dér ytterligare studier behdver
goras.
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Forbattringsomraden

Denna métning ger en 6gonblicksbild av laget vid 54 akutsjukhus i Sverige
avseende forekomst av och riskfaktorer for VRI samt antibiotikaanvéndning.
Baserat pa resultaten har foljande forbéttringsomraden identifierats.

Vardrelaterade infektioner

Minska forekomsten av VRI: En tiondel av patienterna i matningen hade minst
en pagédende VRI. Jamfort med tidigare méatningar frén andra europeiska
lander tyder detta pa att det finns utrymme for forbattring, d4ven om direkta
jamforelser mellan métningar kan vara missvisande pa grund av skillnader i
studieprotokoll (4).

Minska forekomsten av vardrelaterad pneumoni: Pneumoni och nedre
luftvédgsinfektion var de vanligaste VRI i métningen, med ursprung frén sévél
sjukhus som kommunal vird och omsorg. Vardrelaterad pneumoni ar ett
fokusomréade for NAG Vardhygien som kommer att publicera en vigledning
om forebyggande atgirder under 2024.

Kontinuerlig uppfoljning av indikationen for urinvégskateter: Mer &4n en
femtedel av patienterna i métningen hade en inneliggande urinvéigskateter
(KAD). Patienter med KAD hade en néstan trefaldig dkad risk (OR 2,7) for
VRI jamfort med dem utan KAD. En KAD pa ritt indikation &r en viktig
atgird, men behovet behover utvirderas fortlopande. Det ingar ocksa i Stramas
10-punktsprogram att minska tiden for behandling med urinvégskateter (9).

Kontinuerlig uppfoljning av indikationen for centralvends infart: I métningen
hade 14 procent av patienterna en centralvends infart (CVK). Patienter med
CVK hade en nistan fyrfaldig 6kad risk (OR 3,8) for VRI. CVK kan vara en
forutsittning for att ge vard, men behovet behdver utvirderas fortlopande. Det
ingér ocksé i Stramas 10-punktsprogram att minska tiden for behandling med
intravenodsa infarter (9).

Oka andelen med mikrobiologisk diagnostik vid behandling av VRI: Hos
minst 14 procent av patienterna med pagaende VRI och antibiotikabehandling
hade ingen mikrobiologisk provtagning genomforts. Enligt Stramas 10-
punktsprogram ska odling fran missténkt infektionsfokus tas innan man sétter
in antibiotika vid alla misstankta VRI (9).

Antibiotikaf6rskrivning

Minska kirurgisk profylax som varar mer dn ett dygn: En tredjedel av all
kirurgisk profylax i métningen varade i mer 4n ett dygn. De flesta riktlinjer
rekommenderar att kirurgisk profylax varar mindre dn 24 timmar. Malet att
minska kirurgisk profylax som pagar i langre 4n ett dygn har uppmérksammats
1 tidigare nationella forbattringsarbeten och tillhér en av Stramas
slutenvardsindikatorer for rationell antibiotikaanvandning (6).
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e Oka anvindningen av PcV och PcG vid behandling av samhéllsforvirvad
pneumoni: Knappt en femtedel av de samhéllsforvirvade pneumonierna i
métningen behandlades med PcV eller PcG, medan hilften av pneumoni-
patienterna behandlades med bredspektrumantibiotika. Malet att 6ka
behandling med smalspektrumantibiotika vid samhéllsférvidrvad pneumoni har
uppmérksammats i tidigare nationella forbéttringsarbeten och ér en av Stramas
slutenvardsindikatorer for rationell antibiotikaanvandning (6).

e Minska andelen patienter med cystit som behandlas med kinoloner: |
métningen behandlades 13 procent av kvinnorna och 37 procent av ménnen
med cystit med kinoloner. Malet att minska anvéndningen av kinoloner vid
cystit har uppmérksammats i tidigare nationella forbéttringsarbeten och ér en
av Stramas slutenvérdsindikatorer for rationell antibiotikaanvandning (6).
Rekommendationen ingar dven i EMA:s rdd om éterhdllsamhet med tanke pé
biverkningar (10).

e Oka utvirdering av antibiotikaordination pa avdelning inom rimlig tid: P4 mer
an halften av de avdelningar som ingick i mitningen utvarderades inte
antibiotikaordinationen inom 72 timmar.

Organisatoriska forutsattningar

¢ Oka antalet vardhygieniska tjénster och tjénster for Stramaarbete inom
slutenvard: I métningen uppnadde sju av tio sjukhus inte Stramas
rekommendation om bemanning for lokalt Stramaarbete i slutenvarden (6).
Dessutom uppfyllde mer &n en tiondel av sjukhusen inte WHO:s
rekommendationer om antalet vrdhygieniska tjanster (7).

o Forbattra dokumentation av ordinationsorsak och riskfaktorer for VRI i
journaler: Flera av dem som deltog i méitningen upplevde svarigheter att hitta
information om riskfaktorer for VRI och indikation for antibiotikaordination i
journaler. Sérskilt registreringen av kirurgisk profylax kunde skilja sig mellan
avdelningar och sjukhus, vilket 6kade risken for att ordinationen missades i
métningen.

For ett systematiskt arbetssitt for att minska férekomsten av VRI hénvisas till
dokumentet Végledning for vardhygieniskt arbete som &r framtaget av NAG
Vérdhygien (11).

Under hosten 2023 holls ett mote i Stockholm med representanter fran de sjukhus
som deltog i métningen samt nationella och regionala aktérer. Under métet fick
deltagarna ta del av de nationella resultaten fran punktprevalensmétningen,
diskutera forbéttringsomraden och resonera kring vagen framat efter métningen. 1
resten av detta kapitel sammanfattar vi och bygger vidare pa diskussionerna som
fordes och de atgirdsforslag som gavs i samband med métet.
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Prioriterade forbattringsomrdden

Utifran en omréstning bland deltagarna vid det nationella motet prioriterades
foljande forbattringsomraden hogst:

e Tydliggor indikationen for och minska antalet dagar med urinvigskateter.
e Minska forekomsten av vardrelaterad pneumoni.

e Forbittra dokumentation av ordinationsorsak och riskfaktorer for VRI i
journaler.

e Minska kirurgisk profylax som varar mer an ett dygn.

Det foreslogs ocksa att forbéttringsomraden skulle slas samman i sé kallade
“urinvdgspaket” (minska anvdndningen av urinvagskateter och forskrivningen av
kinoloner vid cystit) och luftvigspaket” (minska vardrelaterade pneumonier och
Oka forskrivningen av smalspektrumantibiotika vid samhéllsforvarvad pneumonti).
Dessa sammanslagningar beror bade vardhygieniskt arbete och Stramaarbete,
vilket uppmuntrar till 6kat samarbete mellan de tva verksamheterna.

Méjliga gemensamma insatser

En majoritet (80 procent) av deltagarna vid det nationella motet som besvarade
frdgan om gemensamma initiativ och forbéttringsarbeten var positiva till att delta 1
sddana. Deltagarna efterfrigade bland annat:

¢ En gemensam definition av VRI for att fa jamforbara resultat mellan olika
métverktyg.

e Gemensamma mal och prioriteringsomraden for regionerna, dér fokus ligger
pa de vanligaste VRI.

e Gemensamma atgérdspaket och handlingsprogram som bygger pé evidens.

Vérdhygieniska atgarder for att minska forekomsten av VRI

Bland specifika vardhygieniska atgdrder som foreslogs av deltagarna ingick tidig
beddmning av risk for VRI {or alla patienter, eventuellt redan vid inskrivning, samt
strukturerat arbete for att minska riskfaktorerna fér VRI. Utover detta lyftes dven
vikten av att fortsitta arbeta med foljsamhet till basala hygienrutiner. Dessutom
behovs ett utdkat samarbete med kommunal vird och omsorg, i synnerhet d& en
tredjedel av VRI vid lénsdelssjukhusen hade sitt ursprung dérifran.

Okad féljsamhet till rekommendationer fér antibiotikaférskrivning

De forbéttringsomraden som 14g i fokus efter tidigare punktprevalensmétningar
(kirurgisk profylax som varar mer én ett dygn, kinolonbehandling vid cystit och
bredspektrumantibiotika vid samhéllsférvérvad pneumoni) utgdr fortfarande
problemomraden i denna méitning (5). Det behovs sdledes ett omtag for att uppfylla
de mal for ansvarsfull antibiotikaanvandning i slutenvard som satts upp av bland
annat Strama (6). Deltagarna vid det nationella métet efterfrdgade bland annat
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nationella riktlinjer for kirurgisk profylax och riktade atgérder mot postoperativa
infektioner, dir sddana rekommendationer fortfarande saknas.

Forbattrade organisatoriska forutsattningar och fler kostnadsberakningar

Det behdvs organisatoriska och strukturella forutséttningar for att mojliggora for
vardpersonal att bedriva ett patientsékert arbete. Méitningen tog upp négra av dessa,
inklusive antalet vardhygientjénster och tjdnster for Stramaarbete i slutenvard samt
beldggningsgrad. I flertalet regioner behovs fler sddana tjdnster for att na upp till
rekommenderade nivaer enligt Strama respektive WHO (6, 7). Det finns en
evidensbaserad koppling mellan beldggningsgraden och forekomsten av VRI.
Belaggningsgraden pa sjukhusen var generellt hog vid maéttillfallet och majoriteten
av sjukhusen Oversteg riktvirden satta av Socialstyrelsen (8).

Deltagarna uttryckte att kostnadsuppskattningar kan utgoéra ett stod i resursséttning
for forbéttringsarbeten pé regional niva och verksamhetsniva, och forse sjukhus-
och regionledningar med ekonomiska incitament for att satsa pa
forbattringsarbeten. I denna rapport presenteras en forenklad kostnadsuppskattning
av VRI pé nationell nivé baserad pa forldngd vardtid utifrén matresultaten. For att
fa mer robusta och tillforlitliga berdkningar av sjukdomsbdrdan av VRI, behovs
hilsoekonomiska analyser med en fullstindig kostnadsuppskattning dér dven
ovriga sjukvardskostnader och indirekta kostnader for samhélle och patient tas med
i berikningen. Aven kostnadseffektivitetsstudier av olika atgirder mot VRI
efterfragades.

Beteendeinsikter som grund for atgarder

De flesta dtgirder inom de foreslagna forbéttringsomradena innebar
beteendeforandringar hos vardpersonalen. Under de senaste aren har
beteendeinsikter ingétt som en komponent i folkhélsoinriktade insatser i allt storre
omfattning. Befintliga arbetssatt for Strama och Vardhygien kan kompletteras med
kunskap om implementering och beteendeforédndringar.

Deltagarna tog dven upp behovet av att inkludera undervisning om patientsiakerhet
och vardhygien i grundutbildning av all vardpersonal.

Fortsatta matningar fér uppféljning och évervakning

En stor majoritet (90 procent) av deltagarna pa det nationella métet som svarade pa
frdgan om regelbundna nationella punktprevalensmétningar ansag att det behdvdes.
SKR:s PPM VRI har spelat en viktig roll som ett nationellt métinstrument for
overvakning och uppfoljning av VRI. Punktprevalensmétningar ér dock en
resurskravande matmetod, och deltagarna lyfte behovet av att utveckla
automatiserade mitinstrument for nationell VRI-6vervakning.
Folkhdlsomyndigheten utreder om Infektionsverktyget framover kan anvandas for
semiautomatiserad insamling och aterkoppling av data om VRI och
antibiotikaordinationer pa nationell niva.
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Behov av samordning och samverkan

Det pagar flera nationella initiativ riktade mot sjukhus, varav flera tagits upp
tidigare i rapporten. Hér ingar exempelvis NAG Stramas nationella
slutenvardsindikatorer for antibiotika (6), NAG Vardhygiens kommande
vigledning om vardrelaterade pneumonier och Stramas 10-punktsprogram (9) dir
flera komponenter berdr slutenvard. Dessutom har regionerna ofta egna riktlinjer
och handlingsprogram som ror VRI och antibiotikaresistens. Det finns ett behov av
att samla alla dessa vigledningar under samma paraply for att underlatta for
verksamheterna. Initiativet Antibiotikasmart Sverige utvecklar for niarvarande
kriterier for s& kallade Antibiotikasmarta sjukhus. Kriterierna bygger pa
existerande riktlinjer och kan vara ett sitt att 4 ett samlat grepp om VRI- och
antibiotikaresistensfrigan i verksamheterna. Ytterligare kompletterande arbete kan
behovas for att ta fram gemensamma arbetssétt eller ansatser for regionerna inom
foreslagna forbattringsomraden. Denna dialog kring gemensamma initiativ behover
fortsdtta foras i existerande forum sdsom NAG och samverkansgrupper for
Vérdhygien och Strama.
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Om ECDC PPM 2023

Protokoll och datainsamling

Mitningen utgick ifrén en svensk oversittning av ECDC:s protokoll ”Point
prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in
European acute care hospitals (v. 6.1)” och tillhérande frageformulér (12). For att
anpassa till svenska forhallanden och behov, justerades protokollet framfor allt
genom att en del fragor fran den europeiska versionen uteslots.

Insamling av data utifran patientjournaler genomfordes av sjukhusen och
regionerna sjilva genom webbaserade formulér i enkétverktyget Survey Generator.
Data skickades sedan till Folkhidlsomyndigheten for resultatframstéillning och
analys.

Faktorer att beakta nar resultaten tolkas

En punktprevalensmétning ger en 6gonblicksbild av ldget vid en viss tidpunkt. Det
betyder att patienter med 1&nga vardtider &r nagot 6verrepresenterade i métningen
jamfort med vid kontinuerlig 6vervakning av till exempel VRI-incidens. Dessutom
deltog inte alla svenska akutsjukhus i métningen, 4ven om uppslutningen var god.
Jamforelser mellan olika punktprevalensmétningar ar svara pa grund av skillnader i
definitionen av VRI och vilka sjukhus som ingéar. Dessutom kan antalet tillgdngliga
vardplatser pa sjukhusen variera efter personaltillgang.

Maitningen utfordes i huvudsak av sjukskdterskor och lakare, flera med
specialistbakgrund inom antingen vérdhygien eller infektion. Eftersom deltagarna
erbjods utbildning i métmetoden och stéd infér och under mitningen bedémer vi
att insamlade data haller hog kvalitet. Samtidigt ar kvaliteten pa data beroende av
korrekt och tillricklig journalforing. Bedomningen av vissa parametrar var, enligt
flera av de som har genomfort métningen, en utmaning i flera fall dven efter
utbildning och stdd i realtid.

Faktorer att beakta vid incidensuppskattning

For att rdkna om prevalens till incidens anvénds vanligen en genomsnittlig vardtid,
det vill séga dagar fran inskrivning till utskrivning. Vid en punktprevalensmétning
ar utskrivningsdatum oként, och dagar fran inskrivning till métningen anvinds for
att uppskatta incidensen. Vi har foljt ECDC:s metodik frén tidigare métningar for
att uppskatta VRI-incidensen utifran prevalens (4). Var uppskattning av incidens
baseras ddremot enbart pd medelviarden och inte en kombination av medianvérden
och medelvirden, vilket i detta fall leder till en ndgot ldgre incidensuppskattning. I
linje med ECDC:s metodik har vi anvént datumet for symtomdebut for den VRI
som uppstod forst om patienten hade mer 4n en VRI. For patienter med VRI dér
datum for symtomdebut saknades eller angavs innan datum for inskrivning
raknades datumet for symtomdebut till samma datum som inskrivning.
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Stod och aterkoppling till regionerna

Under 2022-2023 anordnade Folkhdlsomyndigheten flera informations- och
utbildningstillféllen for regionerna i syfte att informera om métningen och gé
igenom protokoll, datainsamling och de regionsspecifika rapporterna med
resultaten fran métningen. Under sjdlva métperioden (3 april-31 maj 2023) kunde
regionerna vinda sig till Folkhdlsomyndigheten for frdgor om métningen via e-post
till en funktionsbrevlada eller via telefon till en hjélplinje under dagtid.

Varje region fick en rapport dver sina inrapporterade data, med fem centrala
analyser samt 43 detaljerade analyser i form av tabeller och grafer. Efter att alla
regioner fétt dterkoppling gjorde vi en nationell sammanstéllning i en liknande
rapport dér resultaten dven redovisades per typ av sjukhus (universitetssjukhus,
lanssjukhus, lansdelssjukhus). Det delades ocksa med regionerna.

Under hosten 2023 holls ett mote i Stockholm med representanter fran de sjukhus
som deltog i médtningen samt nationella och regionala aktdrer. Vid métet
diskuterades resultaten samt gemensamma forbéttringsomraden. Diskussionerna
frén detta mote har sammanfattats i kapitlet “Forbéttringsomraden”.

Validering av matningen

Som en del av ECDC:s kvalitetsarbete kring PPM ombads de deltagande l&nderna
att genomfOra en strukturerad validering av métningarna enligt ett séarskilt
protokoll. I Sverige gjordes detta genom att representanter fran
Folkhilsomyndigheten med god kinnedom om PPM-protokollet genomforde
journalgranskningar parallellt med regionens egen mitning. Totalt validerades data
frén 291 patienter vid fem sjukhus i fyra regioner i néra anslutning till tillfallet for
ursprungsmaétningen (inom en vecka). ECDC anvénder ocksa denna
valideringsmétning for att rakna fram en korrigeringsfaktor for uppskattningen av
VRIi léndemna.

I en jimforelse mellan valideringsmétningen och de ursprungliga métningarna sag
vi flera skillnader i beddmning av pdgdende VRI. Detta betonar svarigheten med
att identifiera VRI samt mojliga brister i journalforing. For antibiotikabehandling
var samstdmmigheten bittre, men antibiotikabehandlingar missades forhallandevis
ofta ndr mer an ett antibiotikum ordinerats. Eftersom valideringen skedde efter
ursprungsmétningen i tid kan till exempel patientjournalen ha uppdaterats eller
dndrats innan valideringsmétningen.

Flest skillnader upptécktes for foljande variabler: patientspecialitet (detaljerad
uppdelning), infektionsfokus och indikation vid antibiotikabehandling, typ av VRI,
datum for symtomdebut samt riskfaktorer for VRI. Resultaten fran dessa variabler
ar ddrmed mer osékra.

Under och efter rapporteringen av data till ECDC upptécktes dven nagra mindre fel
som berorde ett mindre antal patienter. I vissa fall rittades data till efter
rapporteringen och i andra fall fick patienterna exkluderas fran underlaget till
ECDC, men kunde efter vidare hantering inkluderas i denna rapport. Dérfor kan det
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finnas sma skillnader mellan data som redovisas hér och data som slutligen visas
fran ECDC.

Statistisk analys
Data och analysverktyg

All hantering av data och analyser har utférts med hjilp av statistikprogramvaran
R. Data behandlas som fullstindigt inrapporterade.

Sambandsanalys

Samspelet mellan de kénda riskfaktorerna for VRI och risken for VRI (binért
utfall) har utforskats genom anvéndning av logistiska regressionsmodeller.
Modellerna har anpassats i bade ojusterat skick och justerat for kon och alder
separat och i kombination. Vid modellanpassning har den storsta subgruppen for
varje ingdende kategorisk variabel i varje modell anvints som referensgrupp. For
att bedoma statistisk signifikans och generera konfidensintervall tillimpas en
signifikansniva pa 5 procent. Resultaten sammanfattas genom att rapportera
oddskvoter tillsammans med tillhérande 95 procent konfidensintervall och p-vérde.
Signifikansnivan har ocksa justerats for flerfaldig jamforelse genom Bonferroni-
korrigering.
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