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I samband med Adelreformen, dd kommunerna overtog hu-
vudmannaskapet for dldreboenden inklusive tidigare land-
stingsdrivna sjukhem, férsvann tillgingligheten till sjukhu-
sens vardhygieniska expertis fér dessa vardinstanser. Det
fanns en intention att dldreomsorg skulle ske under sa hemli-
ka férhallanden som mgjligt och sjukvard i Halso- och sjuk-
vardslagens mening skulle inte bedrivas. De basala hygienruti-
ner [1] som tillimpades pa sjukhus var dirmed inte lingre
sjalvskrivna. Aven om majoriteten av personalen fortfarande
har formell vard- eller omsorgsutbildning har enhetscheferna
inte alltid sjukvardskompetens [2].Under MRSA-utbrottet i
Goteborg i slutet av 1990-talet uppmérksammades riskerna
for smittspridning inom sérskilda boenden. Det ledde till att
hygiensjukskotersketjanster med verksamhet riktad speciellt
mot kommunerna skapades i alla Vastra Gétalands fem sjuk-
vardsomraden [3].

SYFTE

Syftet med denna studie var att kartlidgga aktuella infektions-
tillstand och antibiotikabehandlingar samt férekomst av risk-
faktorer for spridning avbakteriella infektioner hos vardtagare
i kommunernas sérskilda boenden i hela Véstra Gotalands-
regionen. Genom denna kartliggning kunde vi fa ett aktuellt lo-
kalt faktaunderlag infor det fortsatta arbetet med att h6ja den
vardhygieniska standarden och sékra en rationell antibiotika-
anvandning.

METOD
Undersokningen gjordes som en punktprevalensstudie den
17 mars 2004 i alla sirskilda dldreboenden i Vistra Gotalands-
regionens kommuner. Som séirskilt boende réknades alla bo-
endeformer med dennaklassifikation i respektive kommun. Ald-
re med hemtjanst eller hemsjukvard i ordinirt boende inklude-
rades inte. Formen for sirskilt boende varierar kraftigt mellan
olikakommuner och terminologin dr nagot diffus [2]. Vid oséker-
het om en enhet skulle inkluderas var kriterierna att vardtagare
inom enheten fick vard och omsorg av gemensam personal och/
eller deltog i minst en gemensam aktivitet dagligen.

Muntlig och skriftlig information om syfte och praktiskt ge-
nomférande av studien gavs till berérda chefer i kommuner och
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primérvard samt medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)
och sjukskoterskor i de olika kommunerna, foretradesvis genom
personligt besok av hygiensjukskdterska eller hygienldkare. Un-
der studiedagen ifylldes ett registreringsformulér for varje bo-
endeenhet av en sjukskoterska. Formulidren insamlades av kom-
munernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor och vidarebefor-
drades till studieansvariga hygienldkare och hygiensjukskoters-
korirespektive sjukvardsomrade.

Samtliga vardtagare som var inskrivna p& boendet aktuell
dag registrerades med kon, foédelsear och boendeform. For
varje vardtagare registrerades forekomst av aktuell infektion,
pagaende antibiotikabehandling, bakterieodling tagen fore
antibiotikabehandling, plats for infektionsdebut (sjukhus,
hemmet eller sirskilt boende), forekomst av perifer eller cen-
tral venkateter eller subkutan venport, forekomst av omlagg-
ningskriavande sar, lokalisation av sar, plats fér debut av sar
(sjukhus, hemmet eller sirskilt boende), forekomst av kvar-
sittande kateter (KAD, kronisk eller tillfillig), indikation for
KAD (avflodeshinder eller urinretention, inkontinens, an-
nan), anvindning avbljor pa grund av urinlickage samt fére-
komst av PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi) eller an-
nan nutritionssond.

Samtligauppgifterinhdmtades avrespektive sjukskoterskaur
befintlig vardtagardokumentation utan narmare specificerade
definitioner. Bearbetning av data utfordes av studieansvariga
hygienlakare och hygiensjukskoterskor. Infektionsdiagnoserna
som var skrivna i fritext av rapportér sammanférdes i grupper-
nahud- och mjukdelsinfektioner, urinviagsinfektioner, luftvags-
infektioner (inkl 6roninfektioner), 6goninfektioner och Gvriga.

RESULTAT

Totalt besvarades uppgifter om 17 477 vardtagare med ett bort-
fallpa 700 (4 procent). Medelaldern fér samtliga vardtagare var
85 ar, medelalder for kvinnor 86 ar och mén 82 ar. 68 procent av
vardtagarna var kvinnor. For de korttidsvardade var medel-

1
ESAMMANFATTAT

Av studiepopulationens samt-
liga 17 477 vardtagare i Vastra
Gotalands sdrskilda dldrebo-
enden behandlades 5 procent
med antibiotika, 8 procent
hade kvarliggande kateter
(KAD) och 8 procent hade om-
laggningskravande sar.
Odlingsfrekvensen fore anti-
biotikabehandling var 34 pro-
cent. Prov for odling bori
praktiken alltid tas infor insat-
tande av antibiotika, for en ef-
fektiv och riktad behandling
och for tidig upptackt av resi-
stenta bakterier.

Det finns skal att se Gver till-

LAKARTIDNINGEN NR 41 2006 VOLYM 103

lampningen av rekommende-
rade antibiotikaval och be-
handlingstidervid behandling
av urinvagsinfektioner och
hud- eller mjukdelsinfektioner.
For att minska risken forvard-
relaterade infektioner och
spridning av resistenta bakte-
rieri all vardmiljo ar det viktigt
attvardpersonalen har kun-
skap om och god foljsamhet
till basala hygienrutiner och
att arbetsgivaren tillhandahal-
ler adekvat utrustning i form
av handsprit, handskar och
plastforkladen.
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(37 procent)

Hud- och mjukdelsinfektioner (36 procent)

Figur 1. Indikation for antibiotikabehandling.

aldernlégre, 82 ar med andelen kvinnor 55 procent. Sju procent
av aktuella vardtagare hade en korttidsplats.

Antibiotika, infektionsdiagnoser och bakterieodlingar

Av samtliga vardtagare hade 927 (5 procent) antibiotikabe-
handling. Darav var andelen kvinnor 63 procent. Indikationer
for antibiotikabehandling framgar av Figur 1. Lokalbehandling
utgjorde néstan all behandling av 6goninfektioner medan lo-
kalbehandling var sillsynt pa 6vriga indikationer. Betalaktam-
antibiotika (penicilliner och cefalosporiner) stod fér 48 pro-
cent av all antibiotikabehandling. Flukloxacillin (Heracillin)
var det Overligset storsta preparatet (223 behandlingar, se Fi-
gur 2).

Urinvigsinfektioner, hud- och mjukdelsinfektioner och luft-
vigsinfektioner behandlades med antibiotika enligt Tabell I.
Aktuell infektion debuterade i flertalet fall (68 procent) pa det
sarskildaboendet. 110 procent uppstod infektionen pa sjukhus,
i12 procentihemmetochilO procent var plats for debut okidnd
eller inte angiven. Odlingsfrekvensen fére antibiotikabehand-
ling var 34 procent. Odlingsfrekvensen fére behandling avurin-
vagsinfektion (UVI) var 56 procent och fére behandling av hud-
eller mjukdelsinfektioner 40 procent.

Omlidggningskriavande sar

Totala antalet vardtagare med omliggningskrivande sar var
1 403, motsvarande 8 procent av alla vardtagare. Lokalisation
enligt Tabell IT. Avvardtagare i korttidsboenden hade 12 procent
omliggningskrivande sar. Sdren hade uppstatt pa det sirskilda
boendeti60 procentavfallen,ihemmeti20 procent, pa sjukhus
i13 procent och i resterande fall fanns inte sékra uppgifter. Av
vardtagare med omléggningskrévande sar behandlades 22 pro-
cent med antibiotika for hud- eller mjukdelsinfektion. Totala
antalet hud- eller mjukdelsinfektioner som antibiotikabehand-

" Okénda (5 procent)
Ovriga (6 procent)

Linkosamider (3 procent)

Nitrofurantoin (3 procent) \

Cefalosporiner (7 procent) Penicilliner

(41 procent)

Tetracykliner (9 procent)

/

Flurokinoloner (12 procent)

Sulfonamider och
trimetoprim (14 procent)

Figur 2. Antibiotikaval.

lades var 334, motsvarande 2 procent av samtliga vardtagare. Av
dessa hade 87 procent omliggningskrivande sar.

Blojor eller kateter 3 demeure (KAD)

11 793 vardtagare (67 procent) uppgavs bara bléja pa grund av
urinlickage. Bland kvinnorvar det 74 procent ochbland mén 55
procent. Totala antalet KAD-anvindare var 1 389 (8 procent),
varav 91 procent hade kronisk KAD. Bland de kroniska KAD-
bararna dominerade méannen med 68 procent medan kénsfor-
delningen vid tillfdllig KAD-anvindning var merajaimn med 52
procent kvinnor. Dominerande indikation fé6r KAD var avflo-
deshinder eller urinretention (74 procent). Endast 12 procent
hade indikationen inkontinens.

Venkatetrar och PEG

Forekomsten av venkatetrar var 1ag, under 1 procent. Inom
varje sjukvardsomrade fanns enstaka vardtagare med savil
central venkateter och subkutan venport som perifer venkate-
ter. Nutrition via perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) el-
ler annan gastrisk sond férekom hos totalt 161 personer, mot-
svarande knappt 1 procent.

DISKUSSION
Vistra Gotalandsregionen omfattar bade sma och mellanstora
kommuner samt en storstad. Invanarantalet 1,5 miljoner mot-
svarar 17 procent avlandets befolkning [4]. I oktober 2003 bodde
110 900 alderspensionarer permanent i sirskilda boendeformer
inom regionen [5]. Studiepopulationens storlek och regionens
kommunsammanséittning gor det troligt att studiens resultat ar
representativa for situationen i Sveriges kommunala boenden.
Fem procent (927) av studiepopulationen behandlades med
antibiotika, vilket &r samma resultat som i en studie fran sarskil-
da boenden i Uppsala ldn 2000 [6] och i studier frén dldreboen-

TABELL I. Antibiotikabehandling av olika infektioner, procent.

Antibiotika Urinvdgsinfektion ~ Hud- eller mjukdelsinfektioner
Penicilliner 23 69

Sulfonamider och

trimetoprim 36

Fluorokinoloner 26 5

Tetracykliner

Cefalosporiner 9

Nitrofurantoin 8

Linkosamider 8

Ovriga och ej angivna 7 9

LAKARTIDNINGEN NR 41 2006 VOLYM 103

TABELL II.
Luftvégsinfektioner
23 Lokalisation av sar.
Fot 480 (34 procent)
Underben 306 (22 procent)
Hoft-sdtes—korsbensregion 260 (19 procent)
47 Annan lokalisation 244 (17 procent)
13 Kombination av lokaler 113 (8 procent)

17
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den i Norge 2002 och 2003 [7]. Férskrivningen av antibiotika i
O6ppenvard stiger med éldern och 6kar markant fran 65 ar och
uppat. I Vistra Gotalandsregionen var forskrivningen 2004 till
aldersgruppen 85 ar och éldre 44,4 DDD/1 000 inv/dag [8].

Urinvégsinfektioner utgjorde i denna studie indikation for
antibiotikabehandling i 37 procent av fallen. I Uppsalastudien
var motsvarande andel 62 procent och i Norgestudierna 49-53
procent [6, 7]. Odlingsfrekvensen var 56 procent. I en incidens-
studie fran dldreboenden i Kronoberg hade odling utforts i 30
procent och i en studie fran dldreboenden i Skaraborg i 30-72
procent av fallen [9, 10].

UVI-behandlingen dominerades av trimetoprim (36 procent)
foljt avfluorokinoloner (26 procent) och pivmecillinam (23 pro-
cent). I Sant-studien (Sarskilda boendens antibiotikaanvand-
ning) dominerade fluorokinoloner med 28 procent foljt av tri-
metoprim (25 procent) och pivmecillinam (23 procent) [11].

Det finns risker for savil 6verbehandling av asymtomatisk
bakteriuri som felbehandling i avsaknad av aktuell odling. Coli-
bakterieruppvisaridagupptill 15 procents resistens mot trime-
toprim [12]. Savil nationellasomlokalalikemedelsrekommen-
dationer foreskriver anvindning av fluorokinoloner enbart vid
ovre urinvigsinfektion eller komplicerade cystiter varfor en
andel pa 26 procent forefaller for hog. Nitrofurantoin &r ett av
de lakemedel som rekommenderas istillet [13]. Det lokala resi-
stensmonstret maste ocksé beaktas i aktuella 1dkemedelsre-
kommendationer.

Andelen hud- och mjukdelsinfektioner hog

Av indikationer for antibiotikabehandling var det en anmérk-
ningsvirt hog andel hud- och mjukdelsinfektioner, 36 procent,
jamfort med studierna fran Uppsala ldn (23,5 procent) och
Norge (23-27 procent) [6, 7]. I studierna fran dldreboenden i
Kronoberg [9] och Skaraborg [10] samt Sant-studien [11], som
omfattade sex- respektive tremanadersperioder, utgjorde hud-
och mjukdelsinfektioner 11-15 procent [9-11]. Merparten (87
procent) av vardtagare som behandlades for hud- eller mjuk-
delsinfektioner hade sar. Overbehandling grundad pa férhopp-
ning om sarldkning snarare an klinisk infektionsbild kan vara
en forklaring. Langa behandlingstider vid kroniska sar kan bi-
dra till att ge en falskt h6g andel antibiotikabehandlade indivi-
derien punktprevalensundersékning.

Odling hade utf6rts fore behandling av hud- och mjukdelsin-
fektioner i 40 procent av fallen. I incidensstudien fran Skara-
borg var odling gjord i 44 procent [10].

Atta procent av vardtagarna hade sar. Av vardtagare med sar
behandlades 22 procent med antibiotika under indikation hud-
eller mjukdelsinfektion. Sarlokalisation och jamférelser med
prevalens av trycksar respektive kroniska ben- och fotsar fran
flera svenska studier [6, 14, 15] talar for att merparten av vardta-
garnas sar var kroniska. I studier fran Skaraborg har prevalen-
sen infekterade ben- eller fotsar varit cirka 4 procent [16]. En
viss 6verbehandling av férmodad sérinfektion dr darfér sanno-
lik. Att stélla diagnos pa infektion utgaende fran ett kroniskt sar
i avsaknad av uppenbar cellulit eller erysipelas r en grannlaga
uppgift [17]. Antibiotikavalet vid behandling av hud- och mjuk-
delsinfektioner boriallménhet riktas mot de vanligaste patoge-
nerna, Staphylococcus aureus och Streptococcus pyogenes, var-
for mankan ifragaséttavirdet avsarodlingaridet enskildafallet.
Dessa fyller dock en viktig funktion genom att pavisa eventuell
forekomst av resistenta bakterier, framfor allt MRSA.

Merparten avhud- eller mjukdelsinfektionerna behandlades
med penicilliner. Att fluorokinoloner anvindes i 5 procent kan
ifragasittas. Dessa antibiotika kan méjligen motiveras vid en
kombinationsbehandling avexempelvis djup infektionien dia-
betesfot eller annan djup infektion som orsakas av verifierad
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gramnegativ bakterie, vilket ar relativt ovanligt [17].

Att luftvagsinfektioner behandlades med tetracyklinprepa-
rat i 47 procent av fallen visar pa dalig f6ljsamhet till gillande
behandlingsrekommendationer och/eller mgjligen felbehand-
ling av luftvigsviroser.

Anvindning avbléjapa grund avurinldckage (67 procent) var
hog, stilld i relation till prevalensen urinkontinens hos alders-
gruppen 6ver 80 ar som dr rapporterad till 37,2 procentien ose-
lekterad grupp [18]. I Uppsalastudien uppgavs urininkontinens
foreliggahos 61 procent [6]. I dessa aldersgrupper drurininkon-
tinens oftast relaterad till andra sjukdomar och en generell
nedsittning av hilsotillstandet. En individanpassad utredning
bor darfor goras. Inkontinenscentrum i Véstra Gotalands lan
har tagit fram ett vardprogram for detta [19].

Vardhygieniska aspekter pa utbredd blgjanvindning &r inte
studerade. Man kan fraga sig om en eventuell »blojflora« av
bakterier kan predisponera for urinvigsinfektion. A andra si-
dan kanske en hégabsorberande blgja ger en torr »underlivs-
miljo« som ar bittre dn fuktiga underkléder. Det &r vilkint att
forekomsten av asymtomatisk bakteriuri dr hog i en alderspo-
pulation inom sérskilda boendeformer [20].

Positiv trend for KAD
Atta procent var KAD-birare i denna studie vilket 4r likvirdigt
med Uppsalastudien [6]. Indikationen var huvudsakligen avfl6-
deshinder eller urinretention. Den numera laga anvindningen
av KAD pa inkontinensindikation (12 procent) dr positiv. Be-
handling av symtomgivande urinvéigsinfektion hos KAD-béra-
reboralltid féregas avodling. En 6verbehandling avasymtoma-
tisk bakteriuri férekommer sannolikt hos patienter med sym-
tom orsakade av andra icke-infektiosa tillstand.
Nutritionssond eller PEG och venkatetrar forekom i mycket
liten omfattning. Fran en synpunkt ir detta gynnsamt. A andra
sidan kan det innebéra att erfarenhet saknas nir sdidana behov
uppstar. Det bor alltsa beaktas vid nyordination eller utskriv-
ning av patient till sérskilt boende att noggranna hygienriktlin-
jerutformas,ldampade fér den miljo det sdrskildaboendet utgor.
Denna studie visar att merparten av infektioner som kraver
antibiotikabehandling, samt sar som kriaver omléggning, upp-
kommeridet sarskildaboendet. Forekomsten avomliggnings-
krévande sar och KAD samt antibiotikaanvéindningen ar av sa-
dan omfattning att dldreboenden fran vardhygienisk synpunkt
uppfattas som en vardmiljo likvardig sjukhus. For att forhindra
smittspridning bor den vardhygieniska standarden vara den-
samma som pasjukhusen, vilket innebér att arbetsgivaren mas-
te tillhandahalla utrustning och ge personalen férutsattningar
for att kunna tillampa basala hygienrutiner.

B Studien har genomforts med projektmedel frdn nationella
STRAMA-gruppen (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvdnd-
ning och minskad antibiotikaresistens).

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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