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Var tionde inneliggande patient far
antibiotika mot vardrelaterad infektion

[MDe direkta merkostnaderna for vardrelaterade infektioner
berdknas uppga till miljardbelopp arligen i Sverige, varav
postoperativa infektioner star for minst 500 miljoner kronor
[1, 2]. Pa ett norskt universitetssjukhus fann man att enbart
arskostnaden for forlangd vardtid till foljd av infektionskom-
plikationer uppgick till 40—50 miljoner norska kronor [3].
Detta stimmer vil 6verens med en teoretisk uppskattning att
infektionskomplikationerna pa ett sjukhus av Huddinges stor-
lek skulle kosta cirka 65 miljoner kronor och leda till ett 40-
tal dodsfall arligen [4].

Trots problemets omfattning ar forekomsten av vardrela-
terade infektioner pa svenska sjukhus bristfalligt kind. Aven
om infektionsregistrering férekommer pa olika hall [5] har
endast ett begrinsat antal klinikbaserade studier publicerats
under senare ar [1, 6-9]. I den enda sjukhusévergripande
svenska studie vi kinner till, frdn 1975, fann man att preva-
lensen vardrelaterade infektioner var 11 procent pa akutsjuk-
hus [10]. I andra europeiska lander har man i nationella [11-
13], eller sjukhusbaserade [14], prevalensstudier funnit en f6-
rekomst av vardrelaterade infektioner bland inneliggande pa-
tienter i storleksordningen §—10 procent. Det dr dock svart att
overfora resultat fran andra lander direkt till svenska forhal-
landen, bland annat beroende pé skillnader i diagnoskriterier,
vardstruktur och sjukhusprofil mellan olika studier.

Den bristfdlliga kunskapen om forhallandena i Sverige har
uppmirksammats av Socialstyrelsen och 1996 ars smitt-
skyddskommitté [1, 15]. Ménga andra ldnder har, eller héller
pa att bygga upp, nationella eller multinationella dvervak-
ningssystem for vardrelaterade infektioner.

P& Huddinge Universitetssjukhus har det infektionsfore-
byggande arbetet tydliggjorts genom att ett sjukhusévergri-
pande infektionskontrollprogram inforts inom ramen for kva-
litetsarbetet. Registrering av vardrelaterade infektioner samt
overvakning av antibiotikanvindning och antibiotikaresi-
stens ingar som nagra av programpunkterna [16]. Malséttning-
en med den aktuella studien var att kartldgga antibiotikaan-
vandning och férekomst av vardrelaterade infektioner hos in-
neliggande patienter i anslutning till programmets inférande.

Material och metoder
Samtliga 46 Oppna somatiska avdelningar besoktes vid ett
tillfalle under perioden 25/4—16/6 ar 2000. For att fa en bild
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SAMMANFATTAT

En studie pa Huddinge Universitetssjukhus visar att
vid ett givet tillfélle antibiotikabehandlades 11 procent
av alla inneliggande patienter for en vardrelaterad in-
fektion.

Ytterligare 8 procent fick antibiotika for att férebygga
en vardrelaterad infektion.

Trots stora merkostnader ar kunskapen om vardrelate-
rade infektioner bristfallig i Sverige.

Genom att integrera infektionsregistrering i det fortlo-
pande kvalitetsarbetet kan de héga vardkostnaderna
och det lidande vardrelaterade infektioner innebar
synliggoras.

av »normal« verksamhet genomfordes besdken huvudsakli-
gen tisdag—torsdag under helgfria veckor. Antibiotikabe-
handlade patienter identifierades med hjilp av ordinationslis-
tor. Journaler pa dessa patienter granskades enligt ett standar-
diserat protokoll. Den diagnos som journalforts eller erhélls
vid samtal med ansvarig sjukskoterska accepterades. Baserat
pa de kriterier som redovisas i Fakta 1 gjordes en bedomning
av huruvida infektionen var vardrelaterad eller ¢j.

Socialstyrelsens definition av vérdrelaterad infektion ly-
der » ... varje infektionstillstand som drabbar patient till f61jd
av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppen vard, oavsett om
det sjukdomsalstrande dmnet tillfors i samband med varden
eller hirrdr fran patienten sjalv samt oavsett om infektionstill-
standet yppas under eller efter varden. Med vardrelaterad in-
fektion avses dven infektionstillstind som personal adragit
sig till f61jd av arbetet« [1].

Resultat
Totalt behandlades 237 av 723 inneliggande patienter (33
procent) med antibiotika vid undersokningstillfillet, 56
patienter (8 procent) fick profylax mot vardrelaterade infek-

n




linik och vetenskap

[Fakta 1

Definitioner av samhallsféorvarvade och
vardrelaterade infektioner

Samhallsforvarvade infektioner:
* Infektionssymtom fdrelag vid inlaggning.

« Antibiotikabehandling pabdrjades inom 2 dygn efter inldgg-
ning.

« Infektionen var uppenbart relaterad till en grundsjukdom &ven
om den debuterade senare &n 2 dygn efter inldggning (t ex
sepsis vid gallgdngscancer, bukabscess efter tarmperfora-
tion).

Vardrelaterade infektioner:

« Postoperativa infektioner anségs foreligga om patienten be-
handlades fér djup eller ytlig infektion i operationsomradet ef-
ter en operation dar inga infektionstecken bedémdes forelig-
ga peroperativt.

» Andra specificerade vardrelaterade infektioner innefattade:
1. Ingreppsrelaterade infektioner som CVK-relaterad sepsis
eller mjukdelsinfektion, KAD-relaterad urinvégsinfektion och
liknande. 2. Antibiotikautlst Clostridium difficile-infektion.

« Infektioner som debuterade mer @n 2 dygn efter inldggning
(och patienten lagts in av uppenbart andra orsaker).

« latrogena infektioner, det vill sdga infektioner som uppstar som

en forvantad biverkan avimmunsuppressiv behandling, till ex-
empel neutropen feber/sepsis hos cytostatikabehandlade.

tioner och 181 (25 procent) infektionsbehandling. For de 181
antibiotikabehandlade patienterna var medeléaldern 62 ér. Vid
tidpunkten for undersdkningen hade patienterna i genomsnitt
legat pa sjukhus i 13 dygn. Den genomsnittliga vardtiden in-
nan antibiotikabehandling inleddes var 6,2 dygn och den ge-
nomforda behandlingstiden i genomsnitt 7,6 dygn.

Hos behandlade patienter fanns en indikation for antibio-
tika dokumenterad i journalen hos 87 procent och tillgdnglig
hos ansvarig sjukskoterska hos ytterligare 3,9 procent. For-
delningen mellan olika infektionstyper framgar av Figur 1.
Sammanlagt bedémdes 11 procent av alla inneliggande pati-
enter och 44 procent av alla antibiotikabehandlade patienter
ha en vérdrelaterad infektion.

Nedre luftvagsinfektioner (inklusive exacerbation av kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom) var den vanligaste diagnos-
gruppen, foljt av urinvégsinfektioner och ospecificerade dia-
gnoser som hogt CRP (C-reaktivt protein), oklar feber och lik-
nande. De vanligaste vardrelaterade infektionerna var iatro-
gena infektioner hos immunsupprimerade, urinvigsinfektio-
ner och postoperativa infektioner.

[([Diskussion

Vi fann att 11 procent av alla inneliggande patienter pa soma-
tiska kliniker behandlades for en vardrelaterad infektion.
Denna siffra forefaller vara i nivd med prevalensen pé andra
europeiska universitetssjukhus, dar motsvarande siffra &r
7,4—13,5 procent [11-14, 17]. Delvis andra diagnoskriterier
anvéndes dock i dessa studier.

I var studie fick 25 procent av patienterna antibiotika pa
grund av en infektion. Detta forefaller vara en storre andel 4n
vad man fann vid somatiska kliniker pd Akademiska sjukhu-
set 1991 och 1995 da 17 respektive 21 procent av patienterna
antibiotikabehandlades (profylax ej inrdknad) [Inga Oden-
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Figur 1. Férdelning mellan infektionstyper hos inneliggande an-
tibiotikabehandlade patienter vid en punktprevalensundersék-
ning ar 2000.

holt, Uppsala, pers medd, 2000]. I Uppsalastudierna gjordes
ingen analys avseende forekomsten av vardrelaterade infek-
tioner.

Fordelningen mellan olika diagnosgrupper beror pa vilka
kliniker som ingér, och en djupare analys &r knappast me-
ningsfull pa denna enstaka observation. Det dr dock intressant
att det i 24 procent av fallen forelag en ospecifik indikation
for antibiotika eller att journaldokumentation helt saknades.
En journalférd indikation dar man &tminstone anger en dia-
gnoshypotes ar en forutséttning for att kunna kvalitetssdkra
antibiotikaanvidndningen pa sjukhusen i avvaktan pa dator-
stodda system.

Det sitt vi genomforde studien pd medfor vissa svarighe-
ter i tolkningen vid jimf6relse med andra studier. Vi valde att
godta ordinerande ldkares diagnos. Jimfort med andra studi-
er dar strikta kriterier tillimpades av undersdkarna innebér
det sannolikt risk for 6verdiagnostik och dirmed 6verbehand-
ling med antibiotika samt Gverskattning av antalet av vissa
diagnoser i var studie. A andra sidan har vi endast inkluderat
antibiotikabehandlade infektioner, vilket sannolikt medf6r en
underskattning, sirskilt av postoperativa infektioner och anti-
biotikaassocierad diarré orsakad av C difficile, vilka inte all-
tid antibiotikabehandlas.

Overvakning av vardrelaterade infektioner identifierade
utifrdan antibiotikabehandling har provats med varierande
framgang i olika patientgrupper [18-20]. I en studie fann man
att 6 procent av alla vardrelaterade infektioner missades om
man identifierade infektionerna med hjilp av antibiotikabe-
handling eller med hjélp av odlingar. Framfor allt missade
man postoperativa infektioner [20]. Dessutom missas bade
svamp- och virusinfektioner, vilka bada ar vanligt férekom-
mande bland vara patienter.

Eftersom vi efterstrivade en s& enhetlig bedomning som
mojligt insamlade vi sjdlva data frdn mer 4n 9o procent av alla
avdelningar. Det medforde att vi inte hann med hela sjukhu-
set pa en dag, vilket hade varit idealet. Da syftet dr att jAmfo-
ra med oss sjdlva over tiden, snarare 4n med andra sjukhus,
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tror vi inte att dessa metodologiska invdandningar har ndgon
avgorande betydelse, forutsatt att den planerade uppfoljning-
en genomfors pa ett likartat sitt samma arstid.

Slutsatser
Vid en punktprevalensundersokning pa Huddinge Universi-
tetssjukhus fick 11 procent av alla inneliggande patienter an-
tibiotika mot en vardrelaterad infektion och ytterligare 8 pro-
cent antibiotika for att forebygga vardrelaterade inektioner.

Vi anser att det dr viktigt att integrera infektionsregistre-
ring i det fortlopande kvalitetsarbetet samt att tillimpa basa-
la hygienrutiner, s& kallad barridrvard, i syfte att forebygga
dessa infektioner.

Studien har erhallit ekonomiskt st6d av STRAMA (STrategi-
gruppen for Rationell Antibiotikaanvindning och Minskad
Antibiotikaresistens).

Sjukskoterskorna Gunilla Herman, Asa Lagergren och
Kerstin Mannerquist har hjélpt oss med datainsamlingen.
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SUMMARY

Every 10th hospitalized patient is given antibiotics
for a nosocomial infection

Johan Struwe, Agneta Sjogren
Lakartidningen 2002,99:3211-3

In a point-prevalence survey at Huddinge Universi-
ty Hospital, Sweden, 237/723 (33 %) of patients ad-
mitted to non-psychiatric units received antibiotics.
Among these, 181 received treatment for an infec-
tion and 56 as prophylaxis. We found that 11 % of
all patients were treated with antibiotics for a
nosocomial infection and that an additional 8 % re-
ceived antibiotics as prophylaxis for nosocomial in-
fections. The high rate of infections emphasizes the
importance of integrating surveillance of noso-
comial infections into the quality system.
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