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FOREKOMST I SLUTENVARD 2008-2018

Sveriges Kommuner och regioner (SKR) har 2013-2017
gjort arliga granskningar av skador inom slutenvar-
den i Sverige genom markdrbaserad journalgransk-
ning. Drygt 12000 till knappt 20000 vardtillfallen
har granskats varje ar. Vardrelaterade infektioner har
vid samtliga granskningar utgjort 33-34 procent av
alla skador och ar dirmed den vanligaste typen av
vardskada inom svensk slutenvard. Bland de skador
som bedomdes ha bidragit till dodsfall utgjorde vard-
relaterade infektioner 43 procent [1].

Ar 2008 inférde SKR en nationell satsning for pa-
tientsdkerhet som inkluderar regelbundna punktpre-
valensmatningar av virdrelaterade infektioner. Den
forsta matningen genomfordes hosten 2008. Fram till
2014 utférdes méitningen tva ganger per ar, direfter
overgick de nationella matningarna till att goras en
gang per ar i april. Varje matning omfattar alla patien-
ter inom slutenvarden och registrerar vardrelaterade
infektioner och infektionernas fordelning pa diagnos-
grupper samt de vardrelaterade riskfaktorerna central
infart, aktuellt kirurgiskt ingrepp, urinavledning, me-
kanisk ventilation, antibiotika (behandling och profy-
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Denna studies syfte ar att undersoka hur forekoms-
ten av vardrelaterade infektioner och associerade
riskfaktorer har utvecklats inom slutenvarden i Regi-
on Stockholm 2008-2018.

METOD OCH MATERIAL

Studien baseras pé data fran den nationella databasen
innehallande avidentifierade patientdata fran de arli-
ga nationella punktprevalensmitningarna av vardre-
laterade infektioner. Data fér Region Stockholm till-
handaholls av SKR i form av Excelfiler.

I studien anvidndes data fran métningen hdsten
2008 och darefter virmatningarna arligen 2009 till
och med 2018. Tva patientgrupper studerades: 1) alla
inskrivna patienter inom somatisk slutenvard (so-
matikgruppen) och 2) patienter inom invartesmedi-
cin (invartesgruppen). For varje patient registrera-
des inom vilken specialitet hen vardades. I databasen
sammanfordes specialiteterna sedan i specialitets-
grupper. I invirtesgruppen inkluderades specialitets-
gruppen invirtesmedicin (patienter >17 ar) och spe-
cialiteter inom specialitetsgruppen barnmedicin
(patienter <17 ar) som ansags vara invartesmedicin-
ska (barnmedicin, barnkardiologi, neonatologi och
barnonkologi).

Invartesgruppen studerades for att fa ett mer re-
presentativt urval av patienter med urinvigsinfek-
tion (UVI) bland patienter med urinavledning genom
att de korttidskatetrar som anvénds i samband med
kirurgiska ingrepp exkluderades. Antal patienter i re-
spektive grupp vid varje mattillfalle visas i Tabell 1.

For statistisk analys anvdndes modulen StatCalc i
programmet Epi Info (CDC). 95 procents konfidensin-
tervall (95KI) (relativ risk [RR] och P-varde) berakna-
des med x*-test. Pa grund av multipla test ansags en-
dast skillnader P < 0,01 som statistiskt signifikanta.

RESULTAT

Forekomst av vardrelaterade infektioner

Mellan ar 2008 och 2018 skedde en signifikant minsk-
ning av forekomsten av vardrelaterade infektioner
inom den somatiska slutenvarden fran 15,3 till 7,3 pro-

lax) f’Ch ir];)m;msuppresfsion. Re:isultatlen publliceras P& | TABELL 1. Antal inkluderade patienter per matning inom somatik- och invér-
SI.<R.s webbp ats [2]. Syftet med punktpreva gnsmat- tesgrupperna.
ningarna ar att resultaten ska vara grunden f6r lokalt
systematiskt kvalitetsarbete. Somatik- | Man, Kvinnor, | Invartes- | Man, Kvinnor,
Ar (méatning | gruppen | somatik- | somatik- | gruppen | invartes- | invartes-
under var) | (totalt) gruppen | gruppen | (totalt) gruppen | gruppen
©2008 (host) 3777 1675 2102 2387 m 1276
HUVUDBUDSKAP ©2009 3733 161 2122 2230 1015 1215
e Fran 2008 till 2018 minskade prevalensen av vardre- ©2010 3876 1660 2916 9309 1050 1259
laterade infektioner inom den somatiska slutenvarden
i Region Stockholm signifikant fran 15,3 till 7.3 procent. e 2011 3556 1660 1895 2244 1056 1188
ﬁfﬁ';:;?:gzegg?gmi‘ﬁfns i1 procent) till 2018 var * 2012 3750 | 1648 2102 2064 | 1038 1226
e Minskningen kan tyda pa en sjunkande incidens av 2013 3858 1819 2039 2424 1176 1248
vardrelaterade infektioner da den inte forklaras av kor- 02014 3550 1625 1925 2242 1060 1182
tare vardtider, forandrad patientpopulation, bristande © 2015 3169 1376 1793 2081 929 1152
datakvalitet eller forandrad vardorganisation.
e Under 10-arsperioden har vardrelaterade infektioner 2016 3280 1498 1782 2208 1008 1200
minskat kontinuertlligt som orsa!( till a.ntib.i.otikabehand- 2017 3496 1580 1916 2235 1044 1191
ling, medan samhallsférvarvad infektion okat. ©2018 3547 1635 1972 2317 1087 1230
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FIGUR 1. Patienter med vardrelaterad infektion inom
somatikgruppen
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FIGUR 2. Riskfaktorer
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cent (RR 0,47 [95KI 0,41-0,54] P < 0,01). Redan &r 2009
hade andelen patienter med vardrelaterade infektio-
ner sjunkit till 11,1 procent. Aven minskningen mel-
lan matningarna 2009 och 2018 var signifikant (RR
0,65 [95KI 0,56-0,76] P < 0,01). Se Figur 1 och Tabell 2.

Infektionstyper

De tre vanligaste infektionstyperna hos patienter
med vardrelaterade infektioner var urinvigsinfek-
tion, pneumoni samt hud- och mjukdelsinfektion.
Dessa utgjorde tillsammans 50-60 procent av det to-
tala antalet vardrelaterade infektioner. Urinvégsin-
fektion bestar av diagnosgrupperna »urinblasa« och
»njure« enligt protokollet.

Lakartidningen

2020

FIGUR 3. Antibiotika
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FIGUR 4. Kvarsittande urinkateter (KAD) och
urinvagsinfektion (UVI)
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och andel patienter med urinvagsinfektion bland dessa.

Andelen patienter med urinvigsinfektion bland de
undersokta patienterna minskade fran 27,3 procent
2008 till 20,2 procent 2018, och andelen med hud- och
mjukdelsinfektion fran 16,3 till 12,1 procent. Minsk-
ningarna var dock inte signifikanta, se Tabell 2.

Riskfaktorer

Den vanligaste riskfaktorn f6r vardrelaterad infektion
vid samtliga matningar var antibiotika och darefter i
fallande ordning aktuellt kirurgiskt ingrepp, urinav-
ledning, central infart, immunsuppression samt me-
kanisk ventilation, se Figur 2.

Minskningen mellan 2008 och 2018 av andelen pa-
tienter med de vanligaste riskfaktorerna &r statis-
tiskt sdkerstilld: antibiotika (RR 0,92 [95KI 0,87-0,98]
P=0,01), aktuellt kirurgiskt ingrepp (RR 0,82 [95KI
0,76-0,88] P<0,01), urinavledning (RR 0,89 [95KI 0,82~
0,97] P=0,01) och central infart (RR 0,78 [95KI 0,69-
0,88] P<0,01),se Tabell 2.
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TABELL 2. Antal och andel patienter med vardrelaterad infektion (VRI), vard-
relaterad riskfaktor och typ av vardrelaterad infektion 2008 och 2018 samt

forandring mellan de tva méatningarna.

HT 2008, VT 2018,
Variabel n(procent) | n(procent) | Relativ risk (95KI)
@ Vardrelaterad infektion 578 (15,3) 257 (7.3) 047(0,41-0,54), P <0,0001°
Riskfaktorer
@ Antibiotika 1352 (35,8) 1172 (33,0) 0,92(0,87-0,98),P=0,01*
o Aktuellt kirurgiskt ingrepp 1204 (319) 929 (26,2) 0,82(0,76-0,88), P <0,0001°
o Central infart 520 (13,8) 381(10,7) 0,78(0,69-0,88), P =0,0001*
© Immunsuppression 300(7.9) 242 (6,8) 0,86 (0,73-1,01),P=0,07
@ Mekanisk ventilation 102 (2,7) 88(25) 0,92(0,69-1,22),P=0,55
@ Urinavledning 915(24,3) 769 (21,7) 0,89(0,82-0,97),P=0,01"
@ Antibiotika mot VRI 523 (13,8) 222(6.3) 045 (0,39-0,52), P <0,0001*
Infektionstyper
® Hud- och mjukdelsinfektion 94 (16,3) 31(12)) 0,74(0,51-1,08),P=0,12
bland patienter med VRI
® Pneumoni bland patienter 97(16,8) 51(19,8) 118(0,87-1,61),P=0,28
med VRI
@ UVI bland patienter med VRI 158 (27,3) 52(20,2) 0,/4(0,56-0,98),P=0,03
Invértesgruppen
o Urinavledning 487(20,5) 462 (19,9) 0,98(0,871,09),P=0,71
@ UVI bland patienter med 56 (114) 19(40) 0,36 (0,22-0,59), P = 0,0001°
urinavledning

*Signifikant pa nivan < 0,01

Antibiotikabehandling

Andel antibiotikabehandlingar fér vardrelaterade in-
fektioner av det totala antalet antibiotikabehandling-
arna inom somatisk vard minskade signifikant mel-

lan 2008 och 2018 (RR 0,45 [95KI 0,39-0,52] P<0,01).

Denna minskning f6ljer minskningen av andelen pa-
tienter med vardrelaterade infektioner, se Figur 3 och
Tabell 2.

Bland patienter med vardrelaterade infektioner va-
rierade andelen som fick antibiotikabehandling for
sin vardrelaterade infektion vid de olika méatningarna
mellan 86 och 94 procent (medelvarde 6ver den stude-
rade 10-arsperioden var 90 procent).

UVI bland patienter med urinavledning

Bland patienter med urinavledning inom invartes-
gruppen minskade andelen patienter med samtidig
urinvagsinfektion signifikant (RR 0,36 [95KI 0,22-0,59]
P <0,01) mellan 2008 och 2018, se Figur 4 och Tabell 2.

DISKUSSION

Den minskade forekomsten av patienter med vardre-
laterade infektioner inom den slutna varden i Regi-
on Stockholm stdds av SKR:s resultat fran markorba-
serad journalgranskning, dir andelen patienter med
vardrelaterade infektioner minskat fran 5,2 procent
2013 till 4,3 procent 2016 och 4,7 procent 2017 [1]. Detta
behover dock inte betyda att incidensen av vardrela-
terade infektioner har minskat. vid punktprevalens-
maétning kan resultaten bland annat paverkas av pa-

tienternas vardtid, patientmix, tillfilliga handelser
sdsom utbrott av smittsam sjukdom, fordndringar av
vardens organisation samt tillférlitligheten hos in-
samlade data [3,4].

Vid generellt korta vardtider kan en hég incidens
av vardrelaterade infektioner maskeras av att patien-
terna inte registreras vid en prevalensmitning. Me-
delvardtiden inom slutenvarden i Region Stockholm
var 2008 5,6 dagar, for att darefter forkortas fram till
2014 da den var 4,9 dagar och sedan ater 6ka till 5,1 da-
gar 2017 [5]. Fordndringen &r liten och medelvardtiden
inte kontinuerligt sjunkande. Det finns darfér inte an-
ledning att tro att sinkningen i prevalens av vardre-
laterade infektioner fran 15,3 procent ar 2008 till 8,0
procent ar 2017 skulle bero pa forkortade vardtider.

En foérdndring av patientmixen till individer med
farre patientrelaterade riskfaktorer sisom hog alder,
diabetes, KOL och hjart-kirlsjukdom skulle kunna
sinka forekomsten av vardrelaterade infektioner. I
Region Stockholm har andelen patienter i dldersgrup-
pen o6ver 65 ar inom den slutna varden 6kat fran 36,2
procent ar 2008 till 40,3 procent ar 2017, och aldre har
pa gruppniva fler patientrelaterade riskfaktorer som
okar infektionsrisken [5].

For att avgora om en infektion &dr vardrelaterad och
darmed fa tillforlitliga data kravs utbildning i defini-
tionen av »vardrelaterade infektioner«. Registrerade
data bor dven valideras.I en valideringsstudie av data
fran nationella punktprevalensméatningar av vardre-
laterade infektioner ar 2012 jamférdes 1216 bedom-
ningar fran alla landsting gjorda av originalteam (l&-
kare och sjukskoterska som gjorde méitningen) och
expertteam (likare och sjukskoterska med sarskild
kompetens inom infektionsmedicin). Sammantaget
bedomde expertteamen att andelen patienter med
vardrelaterad infektion var 13,3 procent, jaAmfort med
8,3 procent enligt originalteamen [6].Vid validering av
norska punktprevalensmétningar uppmaéttes 69 pro-
cents sensitivitet och 96 procents specificitet [7]. Re-
sultaten fran bada valideringsstudierna talar for att
forekomsten avvardrelaterade infektioner underskat-
tas. I denna studie ar data inte validerade, men inget
talar for att datakvaliteten har fordndrats 6ver aren,
och den eventuella underregistrering som visats i va-
lideringsundersokningar har sannolikt varit oférand-
rad. Den pafallande hogre prevalens som hittades vid
den forsta matningen hosten 2008 kan antingen bero
pa att ldkare och sjukskoterskor som utforde registre-
ringen vid det tillfallet var otillrdckligt utbildade om
definitionen av vardrelaterad infektion, eller - utifran
de bada valideringsstudierna - vara mer korrekt.

Okat antal kirurgiskaingrepp

Mellan 2008 och 2017 har antalet operationer inom
dagkirurgi okat kraftigt i Region Stockholm, fran cir-
ka 276 000 till 650 000 per ar, medan antalet operatio-
ner inom slutenvérd forandrats obetydligt fran cirka
158 000 till 186 000 per ar. Det totala antalet kirurg-
iska ingrepp per 100 000 invanare har 6kat fran cirka
22000 per ar till cirka 36 500 [5]. Oavsett om en opera-
tion utforts inom dagkirurgi eller slutenvard behover
allvarliga,djupa infektioner tas om hand inom sluten-
varden. Trots en kraftig 6kning av antalet kirurgiska
ingrepp under den studerade 10-arsperioden, bade i
absoluta och relativa tal, har inte antalet eller ande-
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len patienter som vardas for postoperativa infektio-
ner okat.

Prevalensen av vardrelaterade infektioner i Regi-
on Stockholm &r héogre an i internationella matning-
ar. Den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Con-
trol) har genomfort koordinerade punktprevalens-
maitningar av vardrelaterade infektioner i europeiska
lander vid tva tillfallen: 2011-2012 och 2016-2017 [8, 9].
Vid den forsta matningen inkluderades cirka 231000
patienter i 33 lander, och prevalensen var 5,7 procent
(95KI 4,5-7,4). Vid den andra méatningen inkluderades
cirka 311000 patienter i 28 lander, och prevalensen
efter validering var 6,5 procent (95KI 5,4-7,8). Sverige
medverkade med fyra sjukhus i den forsta europeis-
ka mitningen, men deltog inte i den andra. JAmfo-
relse med de svenska resultaten ar svar eftersom det

»Studien visar en sinkning av prevalensen vardrela-
terade infektioner dver 10 ar som inte forklaras av
kortare vardtider, fordndrad patientpopulation, bris-
tande datakvalitet eller forindrad vardorganisation.«

finns skillnader i definitioner. Som exempel krévs i
ECDC:s mitningar minst en lungrontgenundersok-
ning for diagnosen pneumoni, och bide symtom och
antingen positiv urinodling eller positiv urinsticka
for diagnosen urinvagsinfektion. Strikta infektions-
definitioner ar nodvandiga da syftet med méatningen
ar att gora jamforelser mellan sjukhus och lander. De
svenska métningarnas ursprungliga syfte och dar-
med utformning var inte jamforelse mellan regioner
eller sjukhus, utan att vara ett instrument for egen-
kontroll dar verksamhetens egna resultat foljs over
tid med héansyn till lokala férdndringar av till exem-
pel organisation och sammanséttning av patientpo-
pulationen [10]. Det svenska systemet bygger ocksa pa
stor tilltro till ldkarens kliniska beddmningsférméga,
i synnerhet i relation till de patienter som finns inom
den egna verksamheten med deras specifika sjukdo-
mar och behandlingar.

Andelen patienter som behandlas med antibiotika
mot en vardrelaterad infektion har minskat i takt med
minskad férekomst av virdrelaterade infektioner un-
der 10-arsperioden. Trots detta har det inte skett na-
gon storre paverkan av den totala andelen antibioti-
kabehandlade patienter over tid. En trolig forklaring
ar att fler samhallsférvarvade infektioner kraver sjuk-
husvard. I takt med att medellivslaingden 6kar bestar
populationen av en hogre andel dldre och multisjuka
individer som behéver sjukhusvard for sina infektio-
ner.

Forekomsten av urinavledning inom invartesmedi-
cingruppen over tid har legat stabilt mellan 19-20 pro-
cent, med ett enstaka ar pa strax under 18 procent. Fo-
rekomsten av urinvagsinfektion bland dessa patien-
ter har dock minskat signifikant 6ver tid, fran 11,4 till
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4,1 procent. En moijlig férklaring ar att diagnostiken
av urinvigsinfektioner har forbattrats och att det sker
mindre o6verdiagnostik bland patienter med urin-
avledning. En svensk studie fran 2002 visade att ma-
joriteten UVI-diagnoser bland patienter med kateter
a demeure (KAD) baserades enbart pa positiv urinod-
ling, medan patienterna saknade kliniska symtom
[11]. Okad medvetenhet och kunskap om diagnostiken
och formaga att skilja mellan urinvagsinfektion och
asymtomatisk bakteriuri kan vara en orsak till den
sjunkande prevalensen av urinvagsinfektion hos pa-
tienter med urinavledning [12].

Reell sjunkande incidens

Studien visar en sdnkning av prevalensen vardrelate-
rade infektioner 6ver 10 ar som inte forklaras av kor-
tare vardtider, forandrad patientpopulation, bristande
datakvalitet eller forandrad vardorganisation. Sank-
ningen kan diarmed tyda pa en reell sjunkande inci-
dens.Forklaringen till minskningen av vardrelaterade
infektioner ar sannolikt multifaktoriell. Vardrelatera-
de infektioner har uppméarksammats nationellt bland
annat genom SKR:s patientsikerhetssatsning med
maétningar och dokument vilka sammanfattar enkla
evidensbaserade atgirder for att forebygga urinvigs-
infektion, postoperativ infektion och infektion vid
central vends infart [13]. Overanviandning av antibio-
tika har patalats av Strama. I Region Stockholm fat-
tade Halso- och sjukvardsndmnden i oktober 2012
beslut om en strategi for att minska vardrelaterade
infektioner i hilso- och sjukvarden [14]. Utifran stra-
tegin skrevs »Handlingsprogram f6r att minska vard-
relaterade infektioner i hilso- och sjukvarden« med
atta overgripande insatsomraden och en tydlig be-
skrivning av atgarder pa region-, vardgivar- och vard-
enhetsniva. Programmet har implementerats genom
upprepade seminarier och i undervisning om patient-
sdkerhet for olika personalkategorier [15]. De uppre-
pade mitningarna av virdrelaterade infektioner och
diskussion om resultaten pa verksamhets- och vard-
enhetsniva kan ha bidragit till 6kad medvetenhet om
problemet och diarmed till 6kad foljsamhet till basala
hygienrutiner och andra preventiva atgarder.

En svaghet med denna studie ar att vi inte kinner
till storleken hos ett eventuellt bortfall av patien-
ter som skulle ha inkluderats. Ett bortfall av enstaka
vardavdelning eller enstaka patient pa en annars in-
kluderad vardavdelning kan inte uteslutas. Det finns
inga tillgdngliga uppgifter om antalet 6ppna vard-
platser totalt eller hos varje vardgivare. Daremot finns
uppgifter om antalet disponibla vardplatser i sluten-
vard per 1000 invanare, som i Region Stockholm var
2,4 ar 2008 och 2,2 ar 2017 [16]. Antalet patienter som
inkluderats i midtningarna har inte minskat kontinu-
erligt pa samma sitt som antalet disponibla vardplat-
ser per 1000 invanare, varfor det inte finns anledning
att tro att tdckningsgraden i matningen forsdmrats,
det vill sdga att bortfallet 6kat. Det finns inte heller
nagra tecken pa selektivt bortfall av vardenheter med
sdrskilt hog eller lag prevalens av vardrelaterade in-
fektioner.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2020,117:FWEA
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SUMMARY

Healthcare-associated infections in Stockholm County
Council 2008-2018

Healthcare-associated infections (HAI) are the most
common adverse events in healthcare. The aim of

this study was to explore the prevalence of HAI and
associated risk factors among in-patients in somatic
care in Stockholm County Council (SCC) 2008-2018.

In each yearly point prevalence survey 3200-3800
patients were registered. Epi Info™ software was

used for statistical analysis. There were significant
decreases in prevalence of HAI 15.3-7.3% (RR 0.47 [95%
CI 0.41-0.54] p<0.01), indwelling urinary catheter (IUC)
24.3-21.7% (RR 0.89 [95% CI 0.82-0.97] p=0.01) and
central venous catheter 13.8-10.7% (RR 0.78 [95% CI
0.69-0.88] p<0.01). Among carriers of IUC there was
a significant decrease in prevalence of urinary tract
infection 11.4-4.1% (RR 0.36 [95% CI 0.22-0.59] p<0.01).
After analyzing potential confounders we believe that
the improvement is true. Repeated point prevalence
surveys could have contributed to raising awareness
about HAL
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