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Sar och urinkateter okar risken for vardrelaterad
infektion och antibiotikabehandling av dldre pa

sarskilt boende

Vardtagare med akuta sar, operations-
sar eller svarldkta sar har dver 20 ganger
okad risk att drabbas av en vardrelate-
rad infektion jamfort med vardtagare
utan sar. Det visar arets matning av
HALT (Healthcareassociated infections
and antimicrobial use in long-term care
facilities) dér 24 783 vardtagare fran 153
kommuner ingar.

Matningen visar ocksa att vardtagare med
* trycksarldper fem ganger hogre risk att
drabbas av en vardrelaterad infektion
jamfort med vardtagare utan trycksar
« urinkateter har dubbelt sa hog risk for
att fa envardrelaterad urinvagsinfektion
jamfort med vardtagare utan kateter.
Den tkade risken for infektioner leder dven
till att behandling med antibiotika tkar.

Sar och urinkateter dr de

vanligaste riskfaktorerna

Den vanligaste riskfaktorn, som orsakar
en vardrelaterad infektion (VRI) hos vard-
tagarna, dr nagon form av sar, se figur 1.
Trycksar forkommer i lagre utstriackning
jamfort med andra sar. Urinkateter 4r den
nést vanligaste riskfaktorn. Jamfort med

tidigare ars matningar ses inga signifi-
kanta skillnader i férekomst eller férdel-
ning av riskfaktorer.

Hogst andel riskfaktorer

pa korttidsenheter

Vardtagare pa kortidsenheter har en hogre
andel sér och urinkateter jamfort med
andra enhetstyper. Hér har dven en hogre
andel vardtagare genomgatt ett kirurgiskt
ingrepp, nagot som avspeglas i den hogre
forekomsten av andra sar, dir operations-
sar och insticksstéllen ingar.

Rorlighet hos vardtagaren paverkar
Vardtagare med nedsatt rorlighet har fler
riskfaktorer. I gruppen med nedsatt ror-
lighet &r sar dubbelt sa vanligt och urin-
kateter tre gdnger sa vanligt. Totalt har 40
procent av de virdtagare som deltagit i mét-
ningen nedsatt rorlighet, av dem &r nastan
alla rullstolsburna.

Riskfaktorer paverkar

forekomst av VRI och antibiotika
Vardtagare med sar har i hogre utstrack-
ning en vardrelaterad infektion i hud- och
mjukdelar och behandlas med antibiotika,

Det har ar HALT:

« En arlig matning av vardrelaterade
infektioner, antibiotikaanvandning
och riskfaktorer hos personer som
bor pa sarskilt boende.

« Syftet ar att stodja ett systema-
tiskt forbattringsarbete for att
forebygga vardrelaterade infektio-
ner och forbattra antibiotikaan-
vdndningen.

« Alla sarskilda boenden for aldre
samt LSS-enheter (vard och omsorg
enligt lagen om sarskilt stéd och
service till vissa funktionshindrade)
erbjuds att delta.

» Genomfors valfri dag under vecka
46-47.

« Datainsamling och aterrapportering
sker i det nationella kvalitetsregist-
ret Senior alert.

« Aren del av den europeiska smitt-
skyddsmyndighetens (ECDC) mat-
ningar.

» Metoden baseras pa ECDC:s
evidensbaserade protokoll.

www.folkhalsomyndigheten.se/halt

FIGUR 1. Férekomsten av riskfaktorer hos vardtagare pa sarskilt boende
per enhetstyp ar 2017. De resultat som presenteras fran enheter med psy-
kiatrisk inriktning ar osakra och ska tolkas med stor forsiktighet eftersom
deltagandet dr lagt. n = totalt antal vardtagare per enhetstyp. Andra sar =
akuta sar, svarlakta sar, operationssar och insticksstallen.
== Allman vard- och omsorg (n=15918)
mm Demens (N1=7932) == Korttid (n=752) == Psykiatri (n=181)
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FIGUR 2. Andelen vardtagare med en vardrelaterad hud- och mjukdels-
infektion, respektive antibiotikabehandling for hud- och mjukdelsinfektion,
uppdelad pa férekomsten av riskfaktor. n = antalet vardtagare i varje grupp.
Andra sar = akuta sar, svarlakta sar, operationssar och insticksstdllen. Verti-
kala streck pa staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.
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se figur 2. I var riskberékning (oddskvot)
anvander vi en modell justerad for kon,
alder, sjukhusvard de senaste tre mana-
derna, rorlighet samt kirurgiskt ingrepp
de senaste 30 dagarna. Analysen visar
att virdtagare med akuta sar, operations-
sar eller svarlakta sar har 6ver 20 ganger
okad risk att fa en vardrelaterad hud-
och mjukdelsinfektion och att behandlas
med antibiotika. Aven trycksar ékar risken
signifikant. Virdtagare med trycksar har
5 ganger hogre risk for en VRI och anti-
biotikabehandling.

Totalt 9,2 procent av vardtagarna har en
urinkateter och dessa personer har en
hogre andel VRI och antibiotikabehand-
ling for urinvagarna jamfort med vardta-
gare utan kateter, se figur 3. Var riskberdk-
ning visar att férekomsten av urinkateter
leder till tva gdnger hogre risk for att fa
en vardrelaterad urinvégsinfektion och att
behandlas med antibiotika.

FIGUR 3. Andelen vardtagare med en vardrelaterad urinvagsinfektion och
behandling med antibiotika for urinvagsinfektion uppdelad pa férekomsten
av urinkateter hos vardtagaren. n = antalet vardtagare. Vertikala streck pa

staplarna visar 95-procentigt konfidensintervall.

Lagt antal VRl och
antibiotikabehandlingar

Den dag som métningen gjordes har majo-
riteten av alla vardtagare, 96 procent, ingen
vérdrelaterad infektion (VRI) eller behand-
las inte med antibiotika. Totalt har 368 vard-
tagare en VRI och 730 vardtagare behandlas
med antibiotika. Det motsvarar en fore-
komst av VRI pa 1,5 procent respektive 2,9
procent for antibiotikabehandling, se figur
4. Den vanligaste VRL:n dr hud- och mjuk-
delsinfektion, tatt foljt av urinvégsinfektion.
For antibiotikaanvandning 4r behandling av
urinvédgarna vanligast, foljt av antibiotika for
hud- och mjukdelar.

Kommunala skillnader

Andelen vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvdndning varierar mellan
kommuner. I 84 kommuner deltog mer
in 100 vardtagare i méitningen.

De kommuner som har ligst férekomst

av VRI har 0 procent rapporterade och i
kommuner med den hogsta férekomsten
ar andelen 8 procent. Nér det giller anti-
biotika varierar siffrorna for antibiotika-
behandling fran 0 procent till 8 procent.
En forklaring till de kommunala skillna-
derna kan vara vilka typer av omsorgs-
platser (enhetstyper) som kommunen
har deltagit med i méitningen. Var ana-
lys for den storsta enhetstypen, Allmén
vard- och omsorg, visar pa en liknande
variation. Totalt har 51 kommuner fler dn
100 vardtagare boende i denna enhetstyp.
Forekomsten av rapporterade VRI i dessa
kommuner varierar fran 0 till 8 procent.
Antibiotikaanvindningen varierar fran
1 till 8 procent.

Sarochurinvagsinfektion vanligaste
orsaken till antibiotilkabehandling

Antalet antibiotikapreparat som forskrivs
ar 765, dir 626 (82 procent) forskrivs for

FIGUR 4. A) Andelen vardrelaterade infektioner pa dldreboende
2015-2017, totalt samt per infektionstyp. och B) Andelen vardtagare
pa dldreboende med antibiotikabehandling 2015-2017, totalt samt per

infektion som antibiotikan var ordinerad for. n = antalet vardtagare.
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behandling av infektion och resterande ges
i forebyggande syfte (profylax).

Totalt behandlas 245 véardtagare med anti-
biotika for en urinvigsinfektion och 201
vérdtagare behandlas for en hud- och mjuk-
delsinfektion. Majoriteten (83 procent) av
all profylax ar forskriven for urinvdgarna
eller for infektion i hud-och mjukdelar.

Hud- och mjukdelsinfektion

Totalt rapporteras 145 vardrelaterade
infektioner i hud- och mjukdelar. Av dessa
ar drygt var tionde VRI kopplad till ett
kirurgiskt ingrepp (postoperativ sarinfek-
tion). Ett lagt antal hudinfektioner ar orsa-
kade av svamp, skabb eller herpesvirus.

Svarldkta sar vanligaste diagnosen
vid hud- och mjukdelsinfektion
Svarlakta sar (exempelvis bensar, tryck-
sér) ar den vanligaste angivna diagnosen
vid behandling av hud- och mjukdelsinfek-
tion, foljt av diagnosen infekterade akuta
sar, rosfeber (erysipelas) och postopera-
tiva sarinfektioner, se figur 5. Svérldkta sar
behandlas i forsta hand med flukloxacillin
(66 procent), vilket ar forstahandsvalet vid
antibiotikabehandling, foljt av klindamy-
cin (12 procent) som rekommenderas vid
penicillinallergi. Akuta sir behandlas i 85
procent av fallen med flukloxacillin. Detta
ir forstahandsvalet for att behandla stafy-
lokocker. Rosfeber (erysipelas) behandlas
oftast med forstahandsvalet penicillin V
(45 procent).

FIGUR 5. Diagnoser som anges vid forskrivning av antibiotika for 209 hud-
och mjukdelsinfektioner.

TABELL 1. Givna antibiotikabehandlingar mot cystit per kon. n = antalet

behandlingar.

Pivmecillinam (J01CA08)

mm |nfekterade svarlakta sar (32%)
mm |nfekterade akuta sar (22%)

== Erysipelas (8%)

mm Postoperativ sarinfektion (8%)

w= Abscess (5%)

== Herpes zoster (1%)

== |mpetigo (1%)

== Annan diagnos (16%)

== |ngen annan diagnos angiven (7%)

Urinvdgsinfektioner och

behandling med antibiotika

Totalt rapporteras 136 vardrelaterade
urinvigsinfektioner, varav 32 hos kate-
terbérare. Odlingssvar som visar pa fynd
av bakterier i urinen finns hos 60 vardta-
gare och hos resterande 76 dr inte odling
tagen alternativt sd ar provresultatet
okdnt. Behandling med urinvégsantibio-
tika ges till 304 vardtagare. Utover dessa
behandlas 87 med metenamin i forebyg-
gande syfte (profylax).

Hos 233 vérdtagare som behandlas for
en misstankt urinvigsinfektion finns i 42
procent av fallen en direkt koppling mel-
lan en vérdrelaterad infektion och anti-
biotikabehandling. For drygt en fjardedel
saknas registrering av en VRI. Infektionen
som da behandlades var inte férvarvad pa
boendet. For en tredjedel av antibiotika-
behandlingarna finns en paboérjad regist-
rering av VRI, men de tecken och sym-
tom pa urinvagsinfektion som angivits vid
registrering racker inte till for att bekrifta
infektionen enligt de uppsatta infektions-
kriterierna i matningen.

Cystit vanligaste diagnosen

vid urinvagsinfektion

Den vanligaste angivna diagnosen vid
antibiotikaforskrivning for urinvags-
infektion &r cystit (61 procent). Ande-
len vardtagare med diagnosen cystit ar
hogre an foregdende ar. Vid var fjarde
antibiotikaférskrivning 4r diagnosen

angiven som annan diagnos. Avseende
val av preparat vid behandling av cystit
hos kvinnor ser det ut att f6lja de natio-
nella behandlingsrekommendationerna.
De tva forstahandsvalen, pivmecillinam
och nitrofurantoin, star fér 89 procent
av behandlingarna, se tabell 1. Hos mén
ser fordelningen annorlunda ut, en storre
andel behandlas med kinoloner.

Sammanfattning

Arets mitning visar pa ett starkt sam-
band mellan riskfaktorer hos vardtagaren,
sasom sar eller urinkateter, och vardrela-
terade infektioner. Detta samband &r dven
signifikant f6r antibiotikabehandling mot
infektioner. Att strukturerat méta riskfak-
torer, vardrelaterade infektioner och anti-
biotikaanvandning ger viktig information
och dven verktyg for att tidigt identifiera
vardtagare med 6kad risk. Det ger dven
incitament till ett forbattringsarbete i syfte
att minska forekomsten av riskfaktorer.
Nir riskfaktorer inte gar att undvika dr det
viktigt att folja de evidensbaserade natio-
nella atgirdspaketen, foreskrifterna om
basala hygienrutiner och de behandlings-
rekommendationer som finns framtagna.
Pa sista sidan i denna rapport presente-
ras ndgra av dessa nationella dokument
som kan anvéndas i verksamheterna for
lokala systematiska forbattringsarbeten
for att starka patientsdkerheten.

Svarldkta sar hos dldre

» Symtom som vdrme, smarta, rodnad och sekretion

sarldkningen.

hittas hos majoriteten av patienter med svarldkta
sar utan att sarinfektion foreligger. Att behandla den
bakomliggande orsaken till saret ar avgérande for

« Svarlakta sar dr sa gott som alltid koloniserade med
bakterier som oftast inte paverkar sarlakningen. Ett
fatal av patienterna drabbas av sarinfektion, som ar

en klinisk diagnos.

« Lokal sarinfektion behandlas med:

* tatare omlaggningar

 upprensning av nekrotisk vavnad

 kompression av eventuella 6dem.
Antiseptiska I6sningar och antimikrobiella férband

ska i forsta hand anvandas vid tecken pa lokal sar-

Nitrofurantoin (JO1XEQT)

Kinoloner (JOIMA)

Sulfonamider och trimetoprim (JO1E)

Pencilliner med utvidgat spektrum (J01CA04)

Cefalosporiner (JO1DB-DE)

Kvinna Man
(n=109) (n=39)

9 289 . .
b4% 8% infektion.
25% 15%

6% 44%
4% 8%
1% 5%
1% 0%

www.rikssar.se

« Systemiska antibiotika skall ges vid rosfeber (ery-
sipelas), odlingsfynd av betahemolyserande strepto-
kocker grupp A, C och G, allmanpaverkan, feber eller
tecken pa spridd sarinfektion.
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Verktyg for lokalt arbete med vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning

Har presenteras lankar och verktyg som kan anvandas pa lokal
niva i ett systematiskt forbattringsarbete. QR-koderna 6ppnar
pdf eller webbsida for fortsatt Idsning eller delning, skanna
direkt med din kamera eller appen i-nigma.

Atgirdspaket och framgangsfaktorer fran Sveriges
kommuner och landsting

Trycksar. Atgarder for att férebygga.
Lds mer

Trycksar. Framgangsfaktorer for att
forebygga.
Lds mer
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¥ Vardrelaterade urinvagsinfektioner.
. Atgirder for att forebygga.
Lds mer

Nationella kliniska riktlinjer, metodbeskrivningar
och verktyg

Se dmnena sarbehandling,
trycksar, kateterisering av EE:E
urinblasa

Vardhandboken Las mer =g
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Rena hander rdddar liv. En webbplats for battre

handhygien inom vard och omsorg

For dig som arbetar med att systematiskt
forbattra handhygien inom vard och omsorg.

Lds mer
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Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer

Lakemedelsbehandling av urinvdgsinfektioner
i dppenvard-behandlingsrekommendation

Lds mer

Lakemedelsbehandling av bakteriella hud-
och mjukdelsinfektioner i 6ppenvard-
behandlingsrekommendation.

Lds mer

Sarsmart

Webbaserad utbildning som tagits fram av
Strama Stockholm i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting och RiksSar.

Lds mer

Sarwebben
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Information om beddmning och behandling av svarlakta

ben- och fotsar samt trycksar. Publicerad av
Sarscentrum Skaraborgs Sjukhus Skévde,
Vastra Gotalandsregionen.

Lds mer

Nationella kvalitetsregister

Senior alert - ett verktyg for att stddja
prevention av riskfaktorer hos dldre personer

Lds mer

RiksSar - ett strukturerat verktyg fér optimal
sarbehandling
Lds mer
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