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Inledning

Syftet med denna rapport ar att pa en évergripande niva beskriva och analysera
resultatet for Region Uppsala i Europeisk punktprevalensmatning for vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning. En fordjupad analys av resultatet for varje
forvaltning gors och rapporteras pa forvaltningsniva.

Rapporterna over resultatet ar verktyg i arbetet med att forebygga och minska
vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens. De har sin effekt genom att satta
fokus pa vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning och ge beslutsfattare
ett underlag for att driva forbattringar.

Sammanfattning

Matningen visar att risken fortfarande ar hog for att inneliggande patienter i Region
Uppsala drabbas av vardrelaterade infektioner. | samtliga forvaltningar hade var
tionde patient i slutenvard minst en vardrelaterad infektion. Ett systematiskt arbete
med att minska vardrelaterade infektioner ar darfor viktigt.

De flesta vardrelaterade infektioner i matningen orsakades av patientens egna
bakterier (endogen infektion), men smittspridning av covid-19 och magsjuka kunde
ocksa ses. Fokus behdver sattas pa de vardrelaterade infektioner som ar vanligast
forekommande i de olika férvaltningarna. Tillgang till personal med ratt kompetens
och anpassade lokaler ar grundlaggande for att minska risken fér vardrelaterad
infektion. Att undvika onddig behandling med urin- och karlkatetrar ar viktiga
atgarder.

En tredjedel av patienterna i matningen behandlades med antibiotika.
Antibiotikaprofylax vid kirurgi ges ofta i mer an ett dygn trots att riktlinjer for det
saknas. Anvandningen av rekommenderad férstahandsbehandling vid
lunginflammation, det vill saga penicillin, ar lag. Fortsatt arbete for en rationell
antibiotikaanvandning och for att bevara tiligang till fungerande antibiotikabehandling
ar viktigt.

Bakgrund

Mycket lidande och stora ekonomiska resurser kan sparas genom att forebygga
vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsen uppskattar att halften av alla
vardrelaterade infektioner som uppkommer pa sjukhus kan forebyggas. Risken for
vardrelaterad infektion fordubblas vid utlokalisering, vilket innebar att en patient
vardas pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt
ansvar for patienten. Tillgang till personal med ratt kompetens, ett tillrackligt antal
vardplatser och enkelrum ar grundlaggande for att rutiner ska kunna féljas och for att
vardrelaterade infektioner och smittspridning ska kunna férebyggas. Fér mer
information se Vardrelaterade infektioner VRI, Socialstyrelsen.se.
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/vri--vardrelaterade-infektioner/

En rationell anvandning av antibiotika minskar risken for spridning av
antibiotikaresistens. Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens hanger ihop
genom att manga vardrelaterade infektioner kraver antibiotikabehandling. Foljsamhet
till hygienrutiner minskar dessutom spridningen av antibiotikaresistenta bakterier.
Arbetet med att minska vardrelaterade infektioner ar darfér en av de viktigaste
atgarderna for att motverka antibiotikaresistens.

Punktprevalensmatning 2023

Region Uppsalas forvaltningar Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enképing och
Nara vard och halsa deltog i april 2023 i Europeisk punktprevalensmatning for
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning (ECDC PPM). Akademiska
sjukhuset kategoriserades som universitetssjukhus i matningen. Lasarettet i
Enkoping och Nara vard och halsa kategoriserades som lansdelssjukhus. Foér
ytterligare bakgrund, se Europeisk punktprevalensmatning fér vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning 2023, Region Uppsala.se (pdf).

Mer information om matningen finns hos Folkhalsomyndigheten: Europeisk
punktprevalensmatning pa sjukhus, Folkhalsomyndigheten.se.

Matningen gjordes som en del i Region Uppsalas systematiska arbete med att
minska vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens. Det arbetet beskrivs
narmare i regionens handlingsplan Vardrelaterade infektioner och
antibiotikaresistens - handlingsplan 2023-2024, Region Uppsala.se (pdf).

ECDC PPM ger en bild av hur stort problemet med vardrelaterade infektioner ar och
hur antibiotikaanvandningen ser ut i verksamheten. Matningen ger samtidigt
information om var férbattringsomraden kan finnas, sa som vilka de vanligaste
vardrelaterade infektionerna ar och hur behandling med urinkateter och andra
riskfaktorer for vardrelaterade infektioner anvands. Identifierade forbattringsomraden
bor bekraftas med andra metoder.

ECDC PPM syftar inte till att gora sakra jamforelser dver tid eller mellan enheter och
variation i matningens resultat har olika underliggande orsaker, se rubriken
Matosakerhet nedan. Resultatet paverkas av nar pa aret matningen goérs. Om
matningen gors under infektionssasongen, sa kommer den att fanga fler fall av
smittsamma sjukdomar som vardrelaterade infektioner. Punktprevalensmatning
(PPM) identifierar i stdrre utstrackning infektioner som har en lang symtomduration
eller behandlingstid, till exempel postoperativa infektioner, an de med kortare
symtomduration och behandlingstid. Punktprevalensen av vardrelaterade infektioner
ligger hogre an incidensen, eftersom patienter med en langre vardtid och hogre risk
for att ha drabbats av en vardrelaterad infektion oftare fangas i en PPM.

Resultatet for olika sjukhus ar ofta inte direkt jamforbart, bland annat eftersom de har
olika andel av vardplatser dar risken ar hogre eller lagre for att patienter drabbas av
vardrelaterade infektioner eller far behandling med antibiotika. Patienter pa enheter
med korta vardtider, sa som BB-avdelningar, samt barn- och psykiatriavdelningar har
lagre risk for att drabbas av vardrelaterade infektioner an patienter pa
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31260&docId=DocPlusSTYR-31260&filename=Europeisk%20punktprevalensm%C3%A4tning%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdrelaterade%20infektioner%20och%20antibiotikaanv%C3%A4ndning%202023.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-31260&docId=DocPlusSTYR-31260&filename=Europeisk%20punktprevalensm%C3%A4tning%20f%C3%B6r%20v%C3%A5rdrelaterade%20infektioner%20och%20antibiotikaanv%C3%A4ndning%202023.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/europeisk-punktprevalensmatning-ecdc-ppm-pa-sjukhus/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-infektioner/europeisk-punktprevalensmatning-ecdc-ppm-pa-sjukhus/
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-32835&docId=DocPlusSTYR-32835&filename=V%C3%A5rdrelaterade%20infektioner%20och%20antibiotikaresistens%20%E2%80%93%20Handlingsplan%202023%E2%80%932024.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-32835&docId=DocPlusSTYR-32835&filename=V%C3%A5rdrelaterade%20infektioner%20och%20antibiotikaresistens%20%E2%80%93%20Handlingsplan%202023%E2%80%932024.pdf

akutmedicinska och akutkirurgiska avdelningar, dar patienter aven oftare behandlas
med antibiotika.

Skillnader mot tidigare PPM

Akademiska sjukhuset, Lasarettet i Enkdping och Narvardsavdelningen i Uppsala har
tidigare deltagit i PPM av vardrelaterade infektioner som genomférts enligt protokoll
fran Sveriges kommuner och regioner (SKR PPM). Fér mer information och
resultatrapporter se:

e Vardrelaterade infektioner punktprevalensmatning - Akademiska sjukhuset,
Lasarettet i Enkoping, Region Uppsala.se (pdf).

e SAS Viya: Vardrelaterade infektioner 2009=> detalj, (rapport.regionuppsala.se).

Det finns skillnader i registreringen mellan ECDC PPM och SKR PPM, vilket ar viktigt
att kanna till om resultaten ska jamféras. ECDC PPM gors enligt ett protokoll dar
varje infektionstillstand definieras. Sadana definitioner saknas i SKR PPM, dar det ar
upp till granskaren att bedéma vad som ar till exempel en urinvagsinfektion.

Protokollen skiljer sig aven avseende definitioner av nar en infektion ar vardrelaterad:

e | ECDC PPM raknas infektioner som uppkommit under vard pa sarskilda boenden
i kommunal vard (SABO) som vardrelaterade, vilket inte galler for SKR PPM. Det
innebar att fler infektioner kommer att registreras som vardrelaterade i ECDC
PPM.

¢ | SKR PPM raknas alla urinvagsinfektioner som uppkommer under behandling
med urinkateter som vardrelaterade, men i ECDC PPM galler det inte for
urinkatetrar som patienten haft lange och i hemmet. Det innebar att farre
urinvagsinfektioner kommer att registreras som vardrelaterade i ECDC PPM.

e | ECDC PPM raknas infektioner i operationsomradet efter kirurgi med implantat
som vardrelaterade om de uppkommer inom 90 dagar efter kirurgi. | SKR PPM
raknas dessa infektioner som vardrelaterade om de uppkommer inom 1 ar efter
kirurgi. Det innebar att farre postoperativa infektioner kommer att registreras som
vardrelaterade i ECDC PPM.

ECDC PPM har utforts av ett centralt granskningsteam som utbildats i metoden. Alla
avdelningar inom respektive forvaltning var med i matningen. Resultatet i ECDC PPM
kvalitetssakras dessutom genom en nationell validering. SKR PPM genomférs av
utsedda personer pa varje avdelning, vilket okar risken for att olika personer bedémer
samma situation olika. Det har varierat mellan olika mattillfallen hur manga och vilka
avdelningar som deltagit i SKR PPM, vilket paverkar jamférbarheten i resultatet
mellan de olika mattillfallena. Resultatet i SKR PPM kvalitetssakras inte genom
validering.
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https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17946&docId=DocPlusSTYR-17946&filename=V%C3%A5rdrelaterade%20infektioner%20punktprevalensm%C3%A4tning%20-%20Akademiska%20sjukhuset%2C%20Lasarettet%20i%20Enk%C3%B6ping.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17946&docId=DocPlusSTYR-17946&filename=V%C3%A5rdrelaterade%20infektioner%20punktprevalensm%C3%A4tning%20-%20Akademiska%20sjukhuset%2C%20Lasarettet%20i%20Enk%C3%B6ping.pdf
https://rapport.regionuppsala.se/SASVisualAnalytics/?appSwitcherMessage=%7B%22type%22:%22App.Open%22,%22data%22:%7B%22directive%22:%22SASVisualAnalytics%22,%22targetUri%22:%22/reports/reports/59135b7a-8c14-4b42-bb0f-04340e9b409f%22,%22targetPublicType%22:%22report%22,%22params%22:%7B%22page%22:%22vi10542%22%7D%7D%7D

Resultatrapporter

Resultatet i ECDC PPM har sammanstallts i rapporter av Folkhalsomyndigheten.
Kontakta vardhygien for tillgang till de detaljerade lokala och nationella rapporterna,
se kontaktuppgifter pa Kontakt vardhygien, Region Uppsala.se.

Folkhalsomyndigheten har aven publicerat en nationell rapport 6ver alla regioners
resultat, se Vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvandning pa akutsjukhus i
Sverige, Folkhalsomyndigheten.se.

Matosakerhet

ECDC PPM syftar till att mata forekomsten av vardrelaterade infektioner, riskfaktorer
och antibiotikaanvandning. Variationer eller skillnader i resultatet uppkommer dock av
andra skal an forandringar i det som ska matas. Det ar viktigt att kanna till nar
resultatet ska beddmas och om jamforelser ska goras mellan till exempel Region
Uppsalas resultat och de nationella resultaten. Dessa variationer beror bland annat
av slumpmassig variation och matningens traffsakerhet.

Slumpmassig variation

ECDC PPM ger en dgonblicksbild av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning. Det innebar att det finns en slumpmassig variation i resultatet,
som paverkas av nar matningen utférs. For att uppskatta storleken pa den
slumpmassiga variationen har ett konfidensintervall pa 95 % beraknats for Region
Uppsalas resultat avseende vardrelaterade infektioner, riskfaktorer for vardrelaterad
infektion och antibiotikaanvandning. Riskfaktorn intubation bedéms styras mer av
faktorer som antal intensivvardsplatser an av slump, varfor konfidensintervall inte
beraknats for intubation. Konfidensintervall blir stérre nar underlaget ar litet och
darfor har konfidensintervall inte beraknats for variabler dar fem eller farre
observationer finns. Konfidensintervallen har beraknats under antagandet att data ar
normalférdelade med R version 4.0.2.

Traffsakerhet

En annan kalla till variation i resultatet ar fel i matningen, som beror av till exempel fel
i granskarens beddmning, svarighet att hitta information i journalen eller fel nar
formularet fyllts i. Denna variationskalla, traffsakerheten, kan bedémas genom matt
pa felklassificiering, som sensitivitet och specificitet. For att en matning ska vara
traffsaker kravs det aven att samstammigheten mellan olika bedémare, reliabiliteten,
ar stor.

Folkhalsomyndigheten har i en validering av matmetoden undersokt inrapporterade
data for 291 patienter fran fyra regioner. Med antagandet att resultatet i
Folkhalsomyndighetens validering ar det korrekta, sa har nedanstaende varden for
matt pa traffsédkerheten i regionernas matning, avseende om en patient har
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https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/vardhygien/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vardrelaterade-infektioner-och-antibiotikaanvandning-pa-akutsjukhus-i-sverige-ecdc-ppm-2023/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/v/vardrelaterade-infektioner-och-antibiotikaanvandning-pa-akutsjukhus-i-sverige-ecdc-ppm-2023/

vardrelaterad infektion, beraknats med verktyget DAG_Stat. Region Uppsala deltog
inte i valideringen, men det kan antas att motsvarande varden for traffsakerhet aven
galler for Region Uppsala. Konfidensintervall pa 95 % anges inom parentes:

e Sensitivitet: 73,2 % (57,1 — 85,8 %).

e Specificitet: 94,8 % (91,2 — 97,2 %).

e Positivt prediktivt varde: 69,8 % (53,9 — 82,8 %).

e Negativt prediktivt varde: 95,5 % (92,1 — 97,8 %).

e Observerad overensstammelse: 91,7 % (87,9 — 94,6 %).

e Reliabilitet, Cohens kappa: 0,67 (0,54 — 0,79).

Baserat pa dessa varden beddms traffsakerheten fér matningen vara mattlig.
Folkhalsomyndigheten upptackte i valideringen flest skillnader for bland annat
variablerna infektionsfokus och indikation vid antibiotikabehandling, typ av
vardrelaterad infektion och riskfaktorer for vardrelaterad infektion. Resultaten fran
dessa variabler ar darfér mer osakra.

Resultat i matningen

Region Uppsalas och det nationella resultatet presenteras nedan. Se aven bilaga 1
dar en del av resultatet presenteras i tabellform.

Antal granskningar

Region Uppsala

Alla férvaltningar med slutenvard i Region Uppsala ingick i matningen och samtliga
slutenvardsavdelningar inom respektive férvaltning granskades. For att en patient

skulle inga i granskningen skulle hen vara inskriven bade klockan 08 pa dagen for

granskningen och vid tidpunkten nar granskningen utférdes. Antalet patienter som

granskades var:

e Akademiska sjukhuset: 704 patienter.
e Lasarettet i Enkoping: 85 patienter.

e Nara vard och halsa: 34 patienter.

Nationellt

Nationellt granskades 13 588 patienter fordelat pa 54 sjukhus. Alla regioner och alla
universitetssjukhus deltog i matningen.
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Vardrelaterade infektioner

Region Uppsala

Antal och andel patienter med minst en pagaende vardrelaterad infektion anges
nedan. Konfidensintervall pa 95 % (KI) fér andelen med vardrelaterade infektioner
anges inom parentes:

e Akademiska sjukhuset: 68 patienter, 9,7 % (7,6-12,1 %).

e Lasarettet i Enkoping: 11 patienter, 12,9 % (6,9-22,4 %).

e Nara vard och halsa: 3 patienter, 8,8 % (KI ej beraknat).

Pa Akademiska sjukhuset hade 78 % av de vardrelaterade infektionerna uppkommit
pa sjukhuset. Pa Lasarettet i Enképing hade majoriteten, 58 %, uppkommit inom
kommunal vard och omsorg. Inom Nara vard och hélsa hade alla vardrelaterade
infektioner uppkommit i den egna verksamheten.

De vanligaste vardrelaterade infektionerna som uppkommit pa Akademiska sjukhuset
var postoperativa infektioner, urinvagsinfektioner, covid-19, infektion i
magtarmkanalen orsakat av clostridier eller norovirus, lunginflammation och allvarlig
vardrelaterad infektion med bakterievaxt i blododling (bakteriemi).

De vardrelaterade infektioner som uppkommit pa Lasarettet i Enkoping var
urinvagsinfektioner och infektion i buken.

De vardrelaterade infektioner som uppkommit inom Nara vard och halsa var
urinvagsinfektioner och infektion i dvre luftvagar.

Nationellt

Andel patienter med minst en vardrelaterad infektion nationellt var:
e Alla deltagande sjukhus: 10,3 %.

e Universitetssjukhus: 10,2 %.

e Lansdelssjukhus: 10,3 %.

Riskfaktorer for vardrelaterad infektion

Region Uppsala

De riskfaktorer for vardrelaterad infektion som ingick i matningen var pagaende

behandling med central venkateter, urinkateter, intubation och genomférd kirurgi
under vardtillfallet. Antal och andel patienter som hade dessa riskfaktorer anges
nedan. Konfidensintervall pa 95 % (KI) fér andelen med riskfaktorer anges inom
parentes.
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e Central venkateter:
o Akademiska sjukhuset: 131 patienter, 18,6 % (15,8-21,7 %).
o Lasarettet i Enkdping: 5 patienter, 5,9 % (Kl ej beraknat).
o Nara vard och halsa: 0 patienter (Kl ej beraknat).
e Urinkateter:
o Akademiska sjukhuset: 128 patienter, 18,2 % (15,4-21,3 %).
o Lasarettet i Enkoping: 13 patienter, 15,3 % (8,7-25,1 %).
o Nara vard och halsa: 5 patienter, 14,7 % (Kl ej beraknat).
e Intubation:
o Akademiska sjukhuset: 16 patienter, 2,3 % (Kl ej relevant).
o Lasarettet i Enkoping: 0 patienter (KI ej beraknat).
o Nara vard och hélsa: 0 patienter (Kl ej beraknat).
e Genomford kirurgi under vardtillfallet:
o Akademiska sjukhuset:
= Stor kirurgi: 154 patienter, 21,9 % (18,9-25,2 %).
»= Minimal-invasiv kirurgi: 45 patienter, 6,4 % (4,7-8,5 %).
o Lasarettet i Enkoping:
= Stor kirurgi 13 patienter, 15,3 % (8,7-25,1 %).
= Minimal-invasiv kirurgi: 5 patienter, 5,9 % (KI ej beraknat).
o Nara vard och halsa: 0 patienter (Kl ej beraknat).
Andelen patienter med minst en vardrelaterad infektion 6kade med antalet

riskfaktorer. Andelen och antalet patienter med minst en vardrelaterad infektion i
relation till antal riskfaktorer var:

¢ Akademiska sjukhuset:

o

Ingen riskfaktor: 5,2 %, 25 patienter.
o 1 riskfaktor: 16,2 %, 28 patienter.
o 2 riskfaktorer: 33,3 %, 14 patienter.
o 3Jriskfaktorer: 16,7 %, 1 patient.

e Lasarettet i Enkoping:
o Ingen riskfaktor: 7,2 %, 5 patienter.
o 1 riskfaktor: 35,7 %, 5 patienter.
o 2 riskfaktorer: 50 %, 1 patient.
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e Nara vard och halsa:
o Ingen riskfaktor: 6,9 %, 2 patienter.
o 1 riskfaktor: 20 %, 1 patient.

Nationellt

Andelen patienter med riskfaktorer nationellt var:

Central venkateter:
o Alla sjukhus: 14,0 %.
o Universitetssjukhus: 19,9 %.

o Lansdelssjukhus: 8,9 %.
Urinkateter:

o Alla sjukhus: 21,8 %.

o Universitetssjukhus: 22,4 %.

o Lansdelssjukhus: 23,4 %.
Intubation:

o Alla sjukhus: 1,7 %.

o Universitetssjukhus: 2,6 %.

o Lansdelssjukhus: 0,9 %.

Genomfoérd kirurgi under vardtillfallet:

o Alla sjukhus:

= Stor kirurgi: 17,1 %.

= Minimal-invasiv kirurgi: 5,9 %.
o Universitetssjukhus:

= Stor kirurgi: 22,3 %.

=  Minimal-invasiv kirurgi: 7,2 %.
o Lansdelssjukhus:

= Stor kirurgi: 14,1 %.

= Minimal-invasiv kirurgi: 4,3 %.

Andelen patienter med minst en vardrelaterad infektion 6kade med antalet
riskfaktorer. Nationellt var andelen med minst en vardrelaterad infektion i relation till
antal riskfaktorer:

e Ingen riskfaktor: 6 %.
e 1 riskfaktor: 18,5 %.
e 2 riskfaktorer: 25,2 %.
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o 3 riskfaktorer: 38,5 %.
Antibiotikaanvandning

Region Uppsala

Antal och andel patienter som behandlades med minst ett antibiotikum anges nedan.
Konfidensintervall pa 95 % (KI) fér andelen med antibiotikabehandling anges inom
parentes.

e Akademiska sjukhuset: 230 patienter, 32,7 % (29,2-36,3 %).
e Lasarettet i Enkoping: 35 patienter, 41,2 % (30,8-52,4 %).
e Nara vard och halsa: 10 patienter, 29,4 % (15,7-47,7 %).

P& Akademiska sjukhuset pagick 15 av 30 (50 %) behandlingar med kirurgisk
antibiotikaprofylax i mer @n ett dygn. Pa Lasarettet i Enkdping pagick 1 av 13 (7,8 %)
behandlingar med kirurgisk antibiotikaprofylax i mer an ett dygn.

Pa Akademiska sjukhuset behandlades 3 av 27 (11,1 %) samhallsférvarvade
pneumonier med bensylpenicillin eller amoxicillin. Den vanligaste behandlingen mot
samhallsforvarvad pneumoni var cefotaxim (7 av 27, 25,9 %) foljt av
piperacillin/tazobactam (5 av 27, 18,5 %). Pa Lasarettet i Enkdping behandlades
samhallsforvarvad pneumoni med cefotaxim (5 av 6, 83,3 %) eller
piperacillin/tazobactam (1 av 6, 16,7 %). Inom Nara vard och halsa behandlades den
enda patienten med samhallsférvarvad pneumoni med piperacillin/tazobactam.

Nationellt

Andelen patienter som behandlades med minst ett antibiotikum nationellt var:

e Alla sjukhus: 36,6 %.
e Universitetssjukhus: 37,2 %.
e Lansdelssjukhus: 36,6 %.

Kirurgisk profylax dar behandlingen pagick i mer an ett dygn utgjorde 32,7 % av alla
behandlingar med kirurgisk profylax.

Samhallsforvarvade pneumonier behandlades i 22,7 % av fallen med
bensylpenicillin, fenoximetylpenicillin eller amoxicillin.

Belaggningsgrad

Belaggningsgraden pa avdelningarna som granskades registrerades klockan 08 pa
dagen som granskningen utfordes.
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Region Uppsala

Antal tillgangliga vardplatser baserades pa antal ordinarie vardplatser enligt
Intranatets platséversikt. Antal inneliggande patienter baserades pa antalet
inneliggande patienter i inskrivningsoversikten i Cosmic.

Belaggningsgraden var:

o Akademiska sjukhuset: 106,1 % (782 patienter pa 737 tillgangliga vardplatser).
o Lasarettet i Enkoping: 121,4 % (85 patienter pa 70 tillgangliga vardplatser).
e Nara vard och halsa: 94,6 % (35 patienter pa 37 tillgangliga vardplatser).

Nationellt

Den genomsnittliga belaggningsgraden nationellt var:

e Alla sjukhus: 96,2 %.
e Universitetssjukhus: 100,1 %.
e Lansdelssjukhus: 92,5 %.

13 av 54 (24,1 %) sjukhus hade en belaggningsgrad éver 100 % vid granskningen.

Resurser for vardhygien och Strama

Enligt WHO bér varje sjukhus ha minst en heltidstjanst for vardhygien (hygienlakare
eller hygiensjukskoterska) per 250 vardplatser. Enligt Stramas slutenvardsindikatorer
bor det finnas minst 0,1 heltidstjanster per 100 vardplatser for Stramaarbete.

Region Uppsala

Tillgangliga tjanster for vardhygien och Strama ar 2022 beraknades till:

¢ Akademiska sjukhuset:
o Vardhygien: 4 heltidstjanster, 1,4 per 250 tillgangliga vardplatser.
o Strama: 0,85 heltidstjanst, 0,1 per 100 tillgangliga vardplatser.

e Lasarettet i Enkoping:
o Vardhygien: 0,58 heltidstjanst, 2,1 per 250 tillgangliga vardplatser.
o Strama: 0,65 heltidstjanst, 0,9 per 100 tillgangliga vardplatser.

e Nara vard och halsa:
o Vardhygien: 0,24 heltidstjanst’, 1,6 per 250 tillgangliga vardplatser.
o Strama: 0 heltidstjanst?.

1 Siffran avser Nara vard och halsas verksamhet med inneliggande patienter. Vardhygien och Strama i
Region Uppsala bedriver dven ett arbete riktat till vardcentralerna i lanet.
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Nationellt

Nationellt nadde 45 av 52 sjukhus (86,5 %), som rapporterat antal vardhygientjanster
och tjanster for Stramaarbete, malet om minst en heltidstjanst per 250 vardplatser. 16
av 52 sjukhus (30,8 %) nadde malet om 0,1 heltidstjanster per 100 vardplatser for
Stramaarbete.

Analyser

Vardrelaterade infektioner

Risken ar hog for att inneliggande patienter har drabbats av vardrelaterade
infektioner. Var tionde patient hade minst en vardrelaterad infektion nationellt, pa
Akademiska sjukhuset, pa Lasarettet i Enkdping och inom Nara vard och halsa.

Pa Akademiska sjukhuset ar postoperativa infektioner den storsta gruppen av
vardrelaterade infektioner, vilket dverensstammer med tidigare resultat i SKR PPM.
For att narmare kartlagga incidens, allvarlighetsgrad och maijligheter till att forebygga
dessa infektioner behdver en I6pande uppfoljning utvecklas. Smittsamma sjukdomarr,
som covid-19 och magsjuka, var bland de vanligaste vardrelaterade infektionerna i
matningen. Om matningen gjorts tidigare under infektionssasongen, sa hade
smittsamma sjukdomar varit en annu vanligare orsak till vardrelaterad infektion. Foér
att patienter inte ska smittas under inneliggande vard behdver tillgangen till enkelrum,
dar smittsamma patienter kan isoleras, forbattras.

Pa Lasarettet i Enkdping var andelen patienter med minst en vardrelaterad infektion
hogre jamfort med tidigare resultat i SKR PPM. Det foérklaras av att i ECDC PPM
registreras aven infektioner som uppkommit under vard pa SABO som
vardrelaterade. En majoritet av infektionerna pa Lasarettet i Enkdping hade
uppkommit p4 SABO. Om dessa infektioner ska kunna forebyggas behovs ett
samarbete med kommunala verksamheter.

Inom Nara vard och halsa var den vanligaste vardrelaterade infektionen
urinvagsinfektion. | arbetet med att minska vardrelaterad urinvagsinfektion ingar det
att kartlagga om behandling med urinkateter anvands pa ratt satt.

Riskfaktorer for vardrelaterad infektion

Risken for att en patient drabbas av vardrelaterad infektion 6kar nar en eller flera
riskfaktorer finns. Det beror dels pa att riskfaktorn i sig, som behandling med central
venkateter, urinkateter eller kirurgi, direkt 6kar risken for vardrelaterad infektion, dels
pa att patienter som far dessa behandlingar manga ganger ar mer mottagliga for
infektioner, till exempel patienter inom intensivvard. Med tanke pa den 6kade risken
for infektion ska dessa viktiga behandlingar anvandas vid ratt tillfalle. Andelen
patienter med central venkateter och urinkateter ligger pa samma niva i Region
Uppsala som nationellt, men anvandningen kan vara hogre pa vissa avdelningar. Hur
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latt det ar att vid journalgranskning identifiera om patienten behandlas med en
kateter paverkar resultatet. Eftersom granskningsteamet erfor att dokumentationen
av in- och utfarter var bristfallig, sa kan den faktiska anvandningen av urin- och
karlkatetrar vara hdgre an vad resultatet visar. Onddig behandling med urinkateter
och central venkateter ska undvikas.

Antibiotikaanvandning

Enligt Folkhalsomyndigheten finns inga nationella rekommendationer om att ge
kirurgisk antibiotikaprofylax i mer an ett dygn. Pa Akademiska sjukhuset gavs trots
det halften av registrerade behandlingar med kirurgisk antibiotikaprofylax i mer an ett
dygn. Eftersom en langre antibiotikabehandling lattare fangas i matningen ar den
verkliga andelen kirurgisk antibiotikaprofylax som ges i mer an ett dygn lagre, men
forbattringspotential finns sannolikt. Samhallsforvarvade pneumonier behandlades i
liten utstrackning med penicillin i Region Uppsalas férvaltningar jamfort med
nationella siffror. Penicillin ar férstahandsvalet enligt nationella rekommendationer
och sannolikt kan anvandningen av bredspektrumantibiotika mot samhallsforvarvad
pneumoni minskas. Rationell antibiotikaanvandning syftar till att minska biverkningar,
som kan vara skadliga for patienten, och motverka spridning av antibiotikaresistens.

Belaggningsgrad

For att forebygga vardrelaterade infektioner behdver rutiner fér behandling och vard
kunna féljas. Det innebar att det behdvs tillrackligt med personal med ratt kompetens
i férhallande till patientens behov. Tillgang till vardplatser inklusive enkelrum for
isolering av smittsamma patienter ar viktigt. Den hdga belaggningsgraden pa
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping 6kar risken for att patienter drabbas
av vardrelaterade infektioner. Problemet med dverbelaggningar i matningen ar
ojamnt fordelat i Sverige. Av 13 sjukhus som hade en belaggningsgrad pa éver 100
% ligger tva i Region Uppsala.

Resurser for vardhygien och Strama

All slutenvard i Region Uppsala nar WHO:s mal om lagsta antal tjanster inom
vardhygien per vardplats. WHO rekommenderar dock att ett hogre antal tjianster, till
exempel 1 per 100 vardplatser, bor 6vervagas. Berakningen av tillgangliga
vardhygientjanster ar en uppskattning éver hur vardhygien férdelat arbetstiden
mellan olika delar av uppdraget, som aven omfattar 6ppenvard och kommunala vard-
och omsorgsverksamheter.

Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkdping nar Stramas slutenvardsindikator
for tillgangliga heltidstjanster for Stramaarbete, men Akademiska sjukhuset ligger
precis pa gransen. Det ska aven tillaggas att det pa grund av brist pa personal i
praktiken inte varit mojligt att avsatta all den tid som Strama har ratt till. Nara vard
och halsa har hittills inte haft tillgang till resurser for Stramaarbete i slutenvard.
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Utifran hur antibiotikaanvandningen ser ut, sa beddéms Nara vard och hélsa ha ett
liknande behov av Stramaarbete som 6vrig slutenvard.

Granskningsteamets erfarenheter

Granskningsteamet bestod av atta personer fran vardhygien, Strama,
Vardkvalitetsenheten och VO Infektionssjukdomar pa Akademiska sjukhuset,
Kvalitets- och patientsékerhetsenheten pa Lasarettet i Enkdping samt
Patientsakerhetsteamet i Nara vard och hélsa. Alla i teamet gick en
halvdagsutbildning anordnad av Folkhalsomyndigheten infér méatningen. Flera fran
gruppen deltog aven i seminarier infor och efter matningen, inklusive ett
heldagsseminarium i Stockholm dar resultatet presenterades av
Folkhalsomyndigheten. Inféor matningen hade teamet tre forberedande maoten. Efter
matningen hade teamet tva moten for att planera hanteringen av resultatet.
Matningen genomfdrdes pa knappt fyra arbetsdagar under vecka 16 2023.

Teamet gjorde flera observationer i samband med granskningen. Kvaliteten pa
dokumentationen av in- och utfarter, som central venkateter och urinkateter,
varierade mellan enheter och journaltabeller i Cosmic anvandes inte alltid. | manga
fall var inte ordinationsorsaken for antibiotika tydligt angiven och svartydda
forkortningar anvandes i journaltext. Det var svart att valja mellan protokollets olika
typer av vardrelaterad infektion i oklara fall, vilket kan ha paverkat resultatet.

Granskningsteamet upplevde att det var vardefullt att géra granskningen i en samlad
grupp. Det gav mdjlighet till erfarenhetsutbyte och till att ge varandra hjalp i
tolkningen av protokollet. Teamet rekommenderar darfér ett liknande upplagg vid
framtida PPM. En lokal med mer ergonomiska forhallanden, som hoj- och sankbara
skrivbord, bor anvandas.

Kommunikationsplan for resultat och
analys

Region Uppsalas resultat i ECDC PPM sammanfattas i den har rapporten som
publiceras i diariet for att vara tillgangligt for alla intressenter.

Rapporten syftar till att ge beslutsfattare ett underlag for att driva och folja upp
forbattringar inom vardhygien och antibiotikaanvandning. Det ar i linje med Region
Uppsalas grundprincip fran Kvalitetsstrategin att beslut i kvalitetsarbetet ska vara
fakta- och kunskapsbaserade. For att na syftet kommer resultatet att presenteras i
Lokal samverkansgrupp for Patientsakerhet. Rapporten kommer aven att spridas till
vardférvaltningarna via:

¢ Akademiska sjukhuset: Arbetsutskott Epidemi och hygien.

e Lasarettet i Enkdping: Kvalitets- och patientsakerhetsenheten.
e Nara vard och halsa: Patientsdkerhetsteamet.
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En sammanfattning av resultatet har presenterats for Vardstyrelsen november 2023
och Sjukhusstyrelsen december 2023.

Relaterade lankar

Europeisk punktprevalensmatning for vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning 2023, Region Uppsala.se (pdf).

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaresistens - handlingsplan 2023-2024,
Region Uppsala.se (pdf).

Vardrelaterade infektioner punktprevalensmatning - Akademiska sjukhuset,
Lasarettet i Enkoping, Region Uppsala.se (pdf).

Kvalitetsstrateqgi, Region Uppsala.se (pdf).
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Bilaga 1: resultattabell

Har visas en tabell 6ver resultatet avseende antal granskade patienter samt andel patienter med minst en pagaende vardrelaterad
infektion, med central venkateter, med urinkateter och med behandling med minst ett antibiotikum. Ytterligare resultat redovisas i
rapportens text ovan. Det nationella resultatet for alla sjukhus och resultatet for Region Uppsalas olika forvaltningar visas i tabellen.
Beraknat konfidensintervall pa 95 % (KI) fér andelar i Region Uppsalas resultat anges inom parentes.

Resultattabell.

Forvaltning Antal granskade Andel med Andel med Andel med Andel med
patienter vardrelaterad central urinkateter antibiotika-
infektion venkateter behandling
Nationellt 13 588 10,3 % 14,0 % 21,8 % 36,6 %
Akademiska 704 9,7 % 18,6 % 18,2 % 32,7 %
sjukhuset (7,6-12,1 %) (15,8-21,7 %) (15,4-21,3 %) (29,2-36,3 %)
Lasarettet i 85 12,9 % 59 % 15,3 % 41,2 %
Enkoping (6,9-22,4 %) (Kl ej beraknat) (8,7-25,1 %) (30,8-52,4 %)
Nara vard och 34 8,8 % 0 % 14,7 % 29,4 %

halsa

(K1 ej beraknat)

(KI ej beraknat)

(KI ej beraknat)

(15,7-47,7 %)
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