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Prevalensen av vardrelaterade
nfektioner hogre 1 svensk matning

OMGRANSKNING AV JOURNALER GAV BATTRE OVERENSSTAMMELSE
MELLAN SVENSK PUNKTPREVALENSMATNING OCH ECDC-DEFINITIONER
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En vardrelaterad infektion (VRI) definieras enligt f6l-
jande av Socialstyrelsen: »Infektion som uppkommer
hos person under sluten vard eller till f6ljd av atgard i
form av diagnostik,behandling eller omvardnad inom
6vrig vard och omsorg, eller som personal som arbe-
tar inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin yr-
kesutévning.« Drygt en tredjedel av alla vardskador i
Sverige utgors av vardrelaterade infektioner [1]. Forut-
om stort lidande uppskattas dessa infektioner arligen
orsaka ca 750 000 extra varddagar till en kostnad av ca
6,5 miljarder kronor [2].

Det dr av varde att ha en standardiserad och sidker
metod for métning av virdrelaterade infektioner for
att kunna folja forekomst 6ver tid och maéta effekten
av utforda forebyggande atgirder. Dessutom &r det
vardefullt att kunna jamfora prevalensen av vardre-
laterade infektioner internationellt [3,4]. Arligen bju-
der Sveriges Kommuner och regioner (SKR) in svenska
sjukhus att utfora punktprevalensmétningar av vard-
relaterade infektioner. Definitionerna av vardrelatera-
de infektioner dr framtagna av SKR och skiljer sig fran
de europeiska definitionerna utfirdade av ECDC (Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control) [5,
6]. ECDC-definitionerna ar baserade pa strikta kriteri-
er medan de svenska har en higre grad av subjektivi-
tet (Fakta 1).Sverige har inte deltagit med heltidckande
data i prevalensméitningarna av vardrelaterade infek-
tioner som ECDC organiserar vart femte ar i EU/EES,
och det saknas studier som jamfor forekomst av vard-
relaterade infektioner baserade pa svenska respektive
ECDC:s definitioner [3, 4].

I den hér studien var syftet att jamfora prevalen-
sen av vardrelaterade infektioner enligt den svenska
punktprevalensmitningen med prevalensen baserad
Ppa ECDC:s definitioner pa tre svenska sjukhus.

METOD

Studiepopulationen var patienter i somatisk sluten-
vard som ingick i punktprevalensmitningen i oktober
2017 pa Karolinska universitetssjukhuset, Norrlands
universitetssjukhus i Umea och Skelleftea lasarett. Stu-
dien gjordes inom ramen for kvalitetsarbetet hos re-
spektive vardgivare och kravde inte etikgodkannande.

Pa Karolinska universitetssjukhuset utfordes
punktprevalensmétningen olika dagar, beroende pa
enhet, under vecka 42-43 2017. I Region Visterbotten
gjordes méatningen den 18 oktober 2017. Av verksam-
hetschefen utsedd ansvarig liakare och sjukskoterska
pa respektive enhet registrerade alla patienter, in-
skrivna klockan 08.00 det aktuella dygnet, avseende

forekomst av vardrelaterade infektioner enligt svens-
ka definitioner, antibiotikabehandling och riskfakto-
rer. Riskfaktorer som registrerades var centrala kérl-
infarter, urinvigskatetrar, mekanisk ventilation, ak-
tuella kirurgiska ingrepp och immunsuppression. I
Visterbotten utforde hygiensjukskoéterskor en enk-
lare kvalitetskontroll av data fran alla enheter. Miss-
tankt felaktiga data kontrollerades och rattades. Sjuk-
skoterskorna radfragade vid behov hygienldkare och
personal pa berord enhet. Pa Karolinska universitets-
sjukhuset skedde ingen sadan kvalitetskontroll.
Prevalensmétningen baserad pa ECDC-definitioner
utgick fran beldggningslistor klockan 08.00 samma dag
som den svenska mitningen utférdes. Lakare vid infek-
tionskliniken pa Karolinska universitetssjukhuset och
vardhygien i Region Vasterbotten granskade patient-
journaler retrospektivt for att avgéra om patienterna
uppfyllde kriterier for vardrelaterade infektioner enligt
ECDC [5]. Matningen var blindad,lakarna kénde inte till
resultaten av den svenska punktprevalensmatningen
och tog endast i beaktande information som var till-
ganglig vid tidpunkten fér matningen. Darefter jam-
fordes resultaten fran den svenska matningen med re-
sultaten fran ECDC-métningen for alla vardrelaterade
infektioner och utvalda diagnosgrupper. For att kunna
jamfora olika diagnoser trots de tva méatningarnas olik-
heter i klassifikation av infektionerna skapade vi dia-

HUVUDBUDSKAP

e Prevalensen av vardrelaterade infektioner var hogre i
den svenska punktprevalensmatningen an i en métning
baserad pa definitioner enligt ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control ) i samma patient-
urval.

o Overensstammelsen mellan resultaten enligt den
svenska matningen och den med ECDC-definitioner
var battre pa Norrlands universitetssjukhus i Umea
och Skelleftea lasarett 4n pa Karolinska universitets-
sjukhuset. En lokal rutin med kvalitetskontroll av data i
den svenska matningen i Vasterbotten kan forklara den
battre 6verensstammelsen.

e ECDC-definitioner av vardrelaterade infektioner utgar
fran mer precist beskrivna kriterier an svenska defini-
tioner.

o Studien visar att expertkunskap om vardrelaterade
infektioner och kvalitetskontroll ar viktig for att fa tillfor-
litliga data.
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FAKTA 1. Viktiga skillnader mellan ECDC:s defini-
tioner och de svenska definitionerna for vardre-
laterade infektioner

e Iden svenska punktprevalensméatningen gors mat-
ningen, och oftast &ven inmatningen av data, av lokalt
ansvarig lakare och sjukskoterska, medan det for
ECDC-matningarna rekommenderas att bade lokalt
ansvarig personal och vardhygienpersonal involveras.
Inmatningen av ECDC-data gors av ett expertteam per
sjukhus.

e De svenska definitionerna anvander 18 diagnosgrup-
per vardrelaterade infektioner medan ECDC anvander
13 huvuddiagnosgrupper uppdelade pa 56 diagnos-
grupper. ECDC:s klassificeringsregler for diagnoser
ar mer omfattande och matningen klassificerar aven
mikrobiologiska fynd, vilket inte gors i den svenska
matningen.

e Infektioner som kliniskt bedoms vara kateterrelate-
rade (CVK- eller urinvagskateterinfektioner) ar alltid
vardrelaterade i svensk méatning. Enligt ECDC:s defi-
nitioner ar infektionen vardrelaterad om den uppstar
dag 3 eller senare under en sjukhusvardsepisod eller
nar den uppstar tidigare for att kateter sattes dag 1
eller dag 2.

e Enligt svenska definitioner ar neutropen feber alltid
vardrelaterad, medan infektionen enligt ECDC ar
vardrelaterad endast om den uppstatt dag 3 eller se-
nare under en sjukhusvardsepisod (eller i anslutning
till utskrivning fran sjukhus).

e Enligt svenska definitioner anses en postoperativ infek-
tion vara vardrelaterad upp till ett ar efter kirurgi med
implantat, men enligt ECDC &r tidsgréansen 90 dagar.

e Infektion med Clostridioides difficile (tidigare Clostri-
dium difficile) réknas alltid som vardrelaterad enligt
svenska definitioner, men enligt ECDC ska infektionen
ha uppstattinom 28 dagar efter sjukhusvistelse for att
anses vara vardrelaterad.

gnosgrupper enligt definierade kriterier som redovisas
iTabell 1. Efterat gjordes en omgranskning av journaler
for alla patienter med vardrelaterade infektioner i den
svenska maitningen men inte ECDC-métningen och
vice versa for att undersoka orsaken. Deskriptiv analys
och Cohens kappa genomfordes.

RESULTAT

Patientpopulation. Totalt inkluderades 707 patienter pa
Karolinska universitetssjukhuset i studien, 52 pro-
cent kvinnor och 52 procent 60 ar eller dldre (Tabell 1).
Pa grund av flytten till Nya Karolinska Solna genom-
fordes inte den svenska punktprevalensmitningen
inom tidsramen for matningen (enligt genomgéang
av beldggningslistor) vid 18 vardenheter, varfor dessa
exkluderades fran studien (totalt 263 patienter). Ande-
len som virdades inom medicinsk specialitet var 61
procent och inom kirurgisk specialitet 33 procent; 66
procent hade minst en riskfaktor och/eller behandla-
des med antibiotika. Vid Karolinska universitetssjuk-
huset var andelen som virdades pa intensivvardsav-
delning lagre (1 procent) jamfort med bade Norrlands
universitetssjukhus (9 procent) och Skellefted lasarett
(5 procent). Fran Viasterbotten inkluderades totalt 540
patienter. Pa Norrlands universitetssjukhus inklude-
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rades 409 patienter, 50 procent kvinnor och 62 pro-
cent 60 ar eller dldre (Tabell 1). Andelen som vardades
pa enheter med medicinsk specialitet var 53 procent
och med kirurgisk specialitet 40 procent; 68 procent
hade minst en riskfaktor och/eller behandlades med
antibiotika. Pa Skelleftea lasarett inkluderades 131 pa-
tienter, 53 procent kvinnor och 80 procent 60 ar eller
dldre (Tabell 1). Andelen som vardades pa enheter med
medicinsk specialitet var 63 procent och med kirur-
gisk specialitet 37 procent. Prevalensen av riskfakto-
rer var lagre pa Skelleftea lasarett jamfort med de tva
andra sjukhusen, 53 procent hade minst en riskfaktor
och/eller antibiotika. I Vasterbotten visade genom-
gangen av belaggningslistor bortfall begréansat till en-
dast en kardiologisk utredningsavdelning med 9 pa-
tienter vid Norrlands universitetssjukhus. I Skelleftea
deltog samtliga vardenheter.

Prevalens enligt de olika definitionerna. Pa Karolinska
universitetssjukhuset hade 9,3 procent vardrelate-
rade infektioner enligt den svenska méitningen jam-
fort med 7,4 procent enligt ECDC-méatningen. Mot-
svarande prevalenser i Vasterbotten var 11,1 respekti-
ve 9,3 procent. De vanligaste diagnosgrupperna i den
svenska och ECDC-méitningen var infektioner i opera-
tionsomradet, urinvagsinfektioner, primar sepsis och
pneumonier (Tabell 1).

Pa Karolinska universitetssjukhuset var 6verens-
stimmelsen mellan patienter klassificerade enligt
ECDC och den svenska matningen mattlig (kappavar-
de 0,41), Tabell 2. Av 66 patienter med vardrelaterade
infektioner i den svenska méitningen var det endast
27 patienter som fick diagnosen vardrelaterad infek-
tion enligt ECDC-definitioner. For 38 av de 39 patien-
ter som hade en vardrelaterad infektion enligt den
svenska méitningen men inte uppfyllde ECDC:s krite-
rier omgranskades journalerna.Av dessa bedomdes 18
vara felklassificerade i den svenska punktprevalens-
maétningen: 7 hade avslutat behandling fér en vard-
relaterad infektion vid méttidpunkten, fér 4 uppkom
vardrelaterad infektion efter mattidpunkten, 4 hade
endast antibiotikaprofylax men inte vardrelaterad in-
fektion, 1 var felregistrerad med vardrelaterad infek-
tion och 2 hade duration fran operation till infektion
som overskred svenska definitioner. For de dvriga 20
bedomdes diskrepansen bero pa skillnader mellan
svenska och ECDC:s definitioner av vardrelaterade in-
fektioner: 7 patienter lades in pa sjukhus med neut-
ropen feber, 6 bedomdes ha postoperativa infektioner
men uppfyllde inte ECDC:s kriterier,4 hade misstiankt
pneumoni eller UVI men uppfyllde inte ECDC:s krite-
rier, 2 var transplanterade och hade infektioner och
1 hade en central kérlinfartsinfektion, dir den cen-
trala infarten var satt vid det foregaende vardtillfal-
let. Av 52 patienter med vardrelaterad infektion enligt
ECDC:s definitioner var det 25 som inte fick den dia-
gnosen enligt den svenska matningen. Vid omgransk-
ning avjournaler uppfylldes diagnosen enligt svenska
definitioner for 23 av dessa 25 patienter, men de hade
av vardpersonalen troligen bedomts ha samhallsfor-
viarvade infektioner och darfor inte registrerats. De
resterande 2 var 1 patient med samhallsférvarvad
pneumoni som aterinlagts pa grund av forsdmring av
tidigare pneumoni och 1 dir omgranskning inte kun-
de goras da atkomst till férlossningsjournalen sakna-
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TABELL 1. Bakgrundsdata och vardrelaterade infektioner (VRI) enligt svenska punktprevalensmatningen (PPM) och ECDC-definitioner

Karolinska universitetssjukhuset Norrlands universitetssjukhus Skelleftea lasarett
Studie- VRI en- VRI enligt ECDC- | Studie- VRIen- | VRIenligt ECDC- | Studie- VRI en- VRI enligt ECDC-
deltagare | ligt PPM | definitioner deltagare | ligt PPM | definitioner deltagare | ligt PPM | definitioner
N=707, N =66, N=52, N =409, N=56, N=43, N=131, N=4, N=7,
% (antal) | % (antal) | % (antal) % (antal) | % (antal) | % (antal) % (antal) | % (antal) | % (antal)
Aidersgrupper
0 0-18 15(106) 20(13) 12(6) 9(38) 7(4) 2(1) 5(6) 0(0) 0(0)
019-39 15(104) 3(2) 8(4) 12 (47) 2(1) 0(0) 6(8) 0(0) 0(0)
040-59 18 (127) 18(12) 17(9) 17(69) 25 (14) 26 (11) 9(12) 0(0) 14(1)
060-79 34(242) 47(31) 46 (24) 35(144) 48 (27) 51(22) 41(54) 25 (1) 29(2)
e>19 18 (128) 12(8) 17(9) 27 (111) 18 (10) 21(9) 39 (51) 75(3) 57(4)
Kén
e Kvinnor 52 (367) 44.(29) 54 (28) 50 (205) 48 (27) 63(27) 53(69) 50(2) 43(3)
Typ avvard*
e Kirurgisk 33(234) 39 (26) 44.(23) 40 (163) 38 (21) 51(22) 37(49) 25(1) 29(2)
o Medicinsk 61(428) 61(40) 54 (28) 53 (217) 59(33) 51(22) 63(82) 75(3) 71(5)
o BB/forlossning 6 (45) 0(0) 2(1) 3(13) 0(0) 0(0) 5(6) 0(0) 0(0)
o Intensivvard 1(9) 3(2) 4(2) 9(37) 13(7) 9(4) 4(5) 0(0) 0(0)
Pagaende anti- 44.(310) 86 (57) 94 (49) 40 (163) 95(53) 100 (43) 28 (37) 100 (4) 100(7)
biotikabehandling
Riskfaktorer for VRI
o Centrala infarter 21(147) 55(36) 42(22) 27(112) 70(39) 67(29) 8(11) 0(0) 0(0)
o Urinvagskateter 22 (158) 42 (28) 46 (24) 27 (1) 38(21) 35(15) 17(22) 0(0) 14(1)
o Immunsuppression | 13 (89) 26 (17) 17(10) 15(62) 41(23) 37(16) 5(6) 0(0) 0(0)
o Genomgangen 31(222) 52 (34) 54 (28) 35(142) 55(31) 63(27) 28(36) 75(3) 29(2)
kirurgi
© Mekanisk ventilation | 4 (27) 12(8) 17(9) 5(19) 7(4) 7(3) 2(3) 0(0) 0(0)
Diagnosgrupp VRI**
o Urinvégsinfektioner | - 18(12) 21(1) - 21(12) 26 (11) - 25(1) 29(2)
® Pneumonier - () 13(7) - 9(5) 14(6) - 0(0) 29(2)
@ Hud- och mjukdels- | - 3(2) 8(4) - 0(0) 0(0) - 0(0) 0(0)
infektioner
o Led och skelett- - 6(4) 2(1) - 12(7) 14(6) - 25(1) 14(1)
infektioner
o Clostridioides diffi- | - 6(4) 6(3) - 5(3) 2(1) - 25(1) 14(1)
cile-/gastrointesti-
nala infektioner
® Primar sepsis - 12(8) 25(13) - 21(12) 21(9) - 25(1) 0(0)
o Infektioneriopera- | - 23 (15) 19 (10) - 20 (1) 21(9) - 0(0) 14(1)
tionsomradet
o Ovrigt - 21(14) 6(3) - 11(6) 2(1) - 0(0) 0(0)

* Patienter kan inga i mer &n en vardtyp.

** Indelning i diagnosgrupp VRI anvinds enligt foljande for att parvis jamfora infektionstyper mellan svensk och ECDC-métning (svensk matning; ECDC-maétning):
Urinvagsinfektioner: pyelit, cystit; UTI-A, UTI-B. Pneumonier: pneumoni; PN1-5, LRI-BRON, LRI-LUNG. Hud- och mjukdelsinfektioner: hud- och mjukdelsinfektioner, ej postope-
rativa (VRI-typ 2-4); SST-SKIN, SST-DECU, SST-BURN, SST-BRST. Led- och skelettinfektioner: led och skelett; BJ-BONE, BJ-JOINT, BJ-DISC. Clostridioides difficile-infektioner/
gastrointestinala infektioner: lakemedelsrelaterade (VRI-typ 3), gastrointestinalkanalens smittsamma sjukdomar samt nedre gastrointestinalsjukdomar; GI-CDI, GI-GIT. Pri-
mar sepsis: sepsis; BSI, CRI1-3-CVC, SYS-DI, SYS-CSEP. Infektioner i operationsomradet: postoperativ infektion (VRI-typ 1) tillsammans med diagnosgrupp CNS, 6ga, munhala
och svalg, nedre gastrointestinalkanalen, dvre gastrointestinalkanalen till terminala ileum, 6vre luftvagar, lever/gallvagar/pankreas/mjalte, hud- och mjukdelar; SSI-S, SSI-D,
SSI-0. Ovrigt: 6vriga diagnosgrupper och/eller kombinationer med definitioner av typ av VRI; CRI1-PVC, EENT-ORAL, EENT-UR.

des. Vid anvindning av resultaten enligt omgransk-  de enligt ECDC och den svenska métningen pa de tva
ningen blev kappaviardet for vardrelaterade infektio-  sjukhusen i Vasterbotten var bra (kappavirde 0,68),
ner 0,80, vilket ar bra (Tabell 3). Tabell 2. Overensstimmelsen analyserades for Norr-

Overensstammelsen mellan patienter klassificera- lands universitetssjukhus och Skelleftea lasarett till-
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sammans da kvalitetskontroll av data gjordes pa sam-
ma satt f6r bada sjukhusen av personal pa Vardhygien,
Region Vasterbotten, och fallen av vardrelaterade in-
fektioner pa Skelleftea lasarett var fa. Av 60 patien-
ter med vardrelaterad infektion i den svenska mat-
ningen var det 39 patienter som fick diagnosen enligt
ECDC:s definitioner. Av 50 patienter med vardrelate-
rad infektion enligt ECDC-definitioner var det 11 som
inte fick diagnosen i den svenska mitningen. Om-
granskning for dessa 11 patienter visade att samtli-
ga troligen bedomts ha samhallsforvarvad infektion
trots att de uppfyllde kriterier f6r vardrelaterad in-
fektion enligt svenska definitioner. Av de 21 patienter
som hade vardrelaterad infektion i den svenska mat-
ningen men inte enligt ECDC:s definitioner bedém-
des efter omgranskning att 10 felaktigt fatt diagnosen
i den svenska méitningen. Dessa hade samhallsforvar-
vade infektioner enligt svenska definitioner. For 1 pa-
tient hade behandlingen mot vardrelaterad infektion
avslutats vid matningen. De 6vriga 10 kunde forklaras
av skillnader mellan svenska och ECDC:s definitioner:
5 patienter lades in fran hemmet med neutropen fe-
ber, 2 patienter med urinvagsinfektion lades in fran
hemmet med urinvigskateter,2 hade infektioner som
inte uppfyllde ECDC:s definition fér neonatal vard-
relaterad infektion och for 1 patient uppfylldes inte
ECDC:s definition for intraabdominell infektion. Om-
granskningens resultat gav kappavarde 0,90, vilket ar
mycket bra (Tabell 3).

Overensstammelsen for diagnosgrupperna urin-
vagsinfektioner, pneumonier och infektioner i opera-
tionsomradet var svag pa Karolinska universitetssjuk-
huset (kappavirden 0,34, 0,28 och 0,31) och mattlig till
mycket bra (0,61, 0,46 och 0,84) i Vasterbotten (Tabell
2). Skillnaden mellan svenska och ECDC:s definitioner
for vardrelaterade infektioner gillande klassificering
av neutropen feber gjorde att jamforelser for diagnos-
gruppen primadr sepsis inte var meningsfull (Fakta 1).

DISKUSSION

Prevalensen av vardrelaterade infektioner var hog-
re i mitningen som anviande svenska jamfort med
ECDC-definitioner. Detta kan bland annat forklaras av
att patienter som kommer till sjukhuset med neutro-
pen feber efter exempelvis cytostatikabehandling inte
har en vardrelaterad infektion enligt ECDC-definitio-
ner, att en postoperativ infektion enligt svenska de-
finitioner ar vardrelaterad upp till ett ar efter kirurgi
med implantat medan tidsgransen enligt ECDC-defi-
nitioner ar 90 dagar samt att definitioner av kateterre-
laterade infektioner enligt ECDC ar mer specifika gal-
lande mikrobiologiska fynd och tidsrelationen mellan
kateter och infektion (Fakta 1). Overlag 4r ECDC-defi-
nitionerna i hogre grad baserade pa att specifika krite-
rier ar uppfyllda, medan de svenska ger storre utrym-
me for egna kliniska beddmningar och inkluderar fler
infektioner hos patienter med urinkateter och central
karlinfart som vardrelaterade. En férdel med de svens-
ka definitionerna ar att de ar enklare, och punktpre-
valensmiétningen &r darfor inte lika tidskrdavande. De
svenska punktprevalensméitningarna har utformats
med malsittningen att skapa engagemang hos de lo-
kalt ansvariga pa avdelningen genom att bedomning-
en gors lokalt och gar snabbt, men med det foljer ocksa
nackdelen att det uppstar betydande skillnader i be-
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TABELL 2. Overensstammelse i bedémning av vardrelaterade infektioner (VRI)
mellan svenska punktprevalensmétningen (PPM) och ECDC-definitioner

Karolinska universitets- Norrlands universitetssjuk-
sjukhuset hus och Skelleftea lasarett
ECDC-definitioner ECDC-definitioner
Ja Nej Kappavirde | Ja Nej Kappavirde
Svenska PPM
e AllaVRI Ja 27 39 04 39 21 0,68
Nej |25 616 11 469
o Urinvagsinfek- Ja 4 8 0,34 8 5 0,61
tioner Nej |7 688 5 522
e Pneumonier Ja 2 5 0,28 3 2 0/46
Nej |5 695 5 530
e Infektioneriope- | Ja 4 n 0,31 n 3 0,84
rationsomradet Nej 6 636 1 505

TABELL 3. Overensstammelse i bedémning av vardrelaterade infektioner
(VRI) mellan svenska punktprevalensmatningen (PPM) och ECDC-definitio-

ner efter omgranskning

Karolinska universitetssjuk- | Norrlands universitetssjuk-
huset hus och Skelleftea lasarett
ECDC-definitioner ECDC-definitioner
Ja Nej Kappavirde | Ja Nej Kappavirde
Svenska PPM
e AllaVRI Ja 50 21 0,80 50 10 0,90
Nej 2 634 0 480

domningar mellan avdelningar och sjukhus. Vi har i
det hir arbetet funnit att expertkunskap om vardrela-
terade infektioner och kvalitetskontroll dr avgérande
for att fa tillforlitliga data.

Overensstimmelsen mellan virdrelaterade infek-
tioner Kklassificerade enligt svenska och ECDC-defi-
nitioner var bédttre i Visterbotten &n pa Karolinska
universitetssjukhuset. I Vasterbotten utférs kvali-
tetskontroll av insamlade data, till skillnad fran vid
Karolinska universitetssjukhuset, vilket kan forklara
den bittre dverensstimmelsen i Vdsterbotten. Om-
granskning av journaler visade flera felregistrering-
ar av vardrelaterade infektioner i den svenska mat-
ningen. Aven i en nationell validering av den svens-
ka punktprevalensmitningen, som utférdes 2012 pa
uppdrag av SKR, uppticktes manga felklassificeringar
nar patientjournaler omgranskades av experter [7]. Ef-
ter omgranskningen i var studie var kappavardena for
overensstimmelse mellan vardrelaterade infektio-
ner klassificerade enligt svenska och ECDC-definitio-
ner 0,80 och 0,90 pa Karolinska universitetssjukhuset
respektive i Visterbotten, vilket ar bra till mycket bra.
Fynden talar starkt for att expertgranskade data ger
mer tillforlitliga resultat och en béttre Gverensstam-
melse. Andra sétt att forbattra kvalitet och reprodu-
cerbarhet av diagnossittning kan vara utbildning av
bedoémare och automatiserade 6vervakningssystem
for vardrelaterade infektioner [8].

Prevalensen av vardrelaterade infektioner var hog-
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SUMMARY

Prevalence of healthcare-associated infections based
on Swedish point-prevalence survey compared to
usage of the European Center of Disease Prevention
and Control (ECDC) definitions

The purpose was to compare the prevalence of
healthcare-associated infections (HAI) in the Swedish
point prevalence survey with an assessment using the
European Centre of Disease Prevention and Control
(ECDC) definitions of HAL A total of 1247 patients were
included from three Swedish hospitals. The prevalence
of HAI was higher in the Swedish survey as compared to
when using the ECDC definitions. The correspondence
between results according to Swedish and ECDC
protocols was better in Region Vasterbotten than at
Karolinska University Hospital. In Vasterbotten, but

not at Karolinska University Hospital, quality control
was performed on collected data in the Swedish point
prevalence survey. The study highlights the importance
of expert knowledge of HAI and quality control to obtain
valid survey results.
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