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Svenska HALT- Resultat 2015

Regionala HALT workshop 2016
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Svenska HALT

e Akronymen HALT = Healthcare associated infections and
antimicrobial use in long-term care facilities

e Punktprevalensmatning av:
— Vardrelaterade infektioner

— Antibiotikaanvandning
— Riskfaktorer hos vardtagare
— Vardtyngdsindikatorer

e Matningen koordineras av Folkhalsomyndigheten i samarbete med
Senior alert (region Jonkopings lan).
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Svenska HALT — mal och syfte

Mal ar:

- att inventera forekomsten av vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning inom sarskilt boende i1 Sverige

- erbjuda ett nationellt enhetligt matverktyg

Syftet ar:

- att stodja det lokala arbetet med att forebygga infektioner forvarvade pa
sarskilt boende samt att optimera antibiotikaanvandningen
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Svenska HALT- for vem och hur?

e Vem kan delta
— Alla SABO och LSS

— Matningen gors i Senior alert

e Hur?
— PPM en gang per ar, valfri dag under v 46-47
— Journalgranskningsstudie
— Medicinsk kompetens
— Tillgang till SA
— Bra med kdannedom om vardtagarna
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Resultat
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Resultat Svenska HALT 2015

e Totalt: 105 kommuner och 13 406 vardtagare deltog

100 75 31 4 7

3817 423 66 88

x
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Kons- och aldersférdelning av vardtagare

Antal vardtagare 9012 3817 423 66 88
Andel kvinnor (%) 67 69 57 50 49
3 >
Andel vaordtagare > 80 818 76.9 683 318 57
ar (%)
- >
Andel vaordtagare 2 85 645 559 48,0 18,2 11
ar (%)
Medelalder 86,3 84,4 82,0 75,2 57,5

Medianalder 87 86 84 76 61




Andel vardtagare med VRI

2,2% av vardtagarna hade en VRI pa SABO for
aldre 2015
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Skillnader | prevalens finns mellan kommuner

Prevalens vardtagare med VRI per kommun,
Enhetstyp: Allman vard och omsorg, > 100 vardtagare i kommun
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Andel typ av VRI (%)

100

80

60

40

2

o

0

Typ av VRI per enhetstyp

| Urinvagsinfektioner

m Oga-, Ora-, Ndsa- och Mun-infektioner B Gastrointestinala infektioner

Allman vard- och
omsorg (n=200)

Demens (n=74)

i Hud- och mjukdelsinfektioner

Korttid (n=18)

W Luftvagsinfektioner

W Feber, oklar orsak

De tva vanligaste VRI:

HoM 38%
||II..

UVI 31%
Psykiatri (n=2) SABO exkl. LSS
(n=294)

LSS (n=3)



2,9% av vardtagarna behandlades med antibiotika pa

SABO for adldre 2015
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FOrdelning AB ordinerat for - per enhetstyp

Vanligaste indikationen
for terapeutisk AB:
HoM 37%

90% UVI 36%
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Andelen terapier fordelat per lokal som AB ar ordinerad for
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Antibiotikasubstans och behandlingslangd

vid HoOM

18% av alla

1-7 dagar 8-10 daga 10-14 dagar 15-30 dagar

i

Behandlingslangd
/ 30 daga\ okind

Infekterade kroniska sar

Betalaktamasresistenta penicilliner
(flukloxcillin), JO1CFO5

4(1)

17 (4)

5(3)

10

Linkosamider (klindamycin), JO1FFO1
Kinoloner (JO1MAO02)

Infekterade akuta sar

Betalaktamasresistenta penicilliner
(flukloxcillin), JO1CFO5

Linkosamider (klindamycin), JO1FFO1
Kinoloner (JO1IMAQ2)

Annan infektion

Betalaktamasresistenta penicilliner
(flukloxcillin), JO1CFO5

Linkosamider (klindamycin), JO1FFO1
Kinoloner (JO1IMAOQ2)

2 (1)

11 (1)




Antibiotikasubstans och behandlingslangd

vid UVI

80% Pivmecillinam eller Nitrofurantoin

17% >30 dagar

<
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Endast 6 UVI klassificerades som
en konfirmerad UVI

« Konfirmerad=ToS + positiv urinodling
* Misstankt UVI=
 Om kateter
* Ingen positiv urinodling men med ToS
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70 M Inte kateterbarare, Tecken/symtom

50 uppfyllda + positiv urinodling

M Inte kateterbarare, Endast

50 tecken/symtom uppfyllda

Kateterbarare, Tecken/symtom
uppfyllda + positiv urinodling
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20

Antal vardtagare rapporterade med
urinvagsinfektion
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Andel vardtagare med respektive riskfaktor

B Urinkateter W Karlkateter Trycksdr MW Andra sar B Kirurgiskt ingrepp
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Samtliga riskfaktorer 6kade risken for
en VRI eller antibiotikabehandling

Statistiska analyser pa individniva

- 6 ganger hogre risk
Trycksar HoM-VRI och

AB mot HoM infektion

11 resp. 14 ganger hogre risk

Andra sar (traumatiska
sar, bensar, > HoM-VRI och
operationssar och AB mot HoM infektion

insticksstallen)

Justerat for: kon, alder, sjukhusvard de senaste 3 manaderna, rorlighet samt kirurgiskt ingrepp
senaste 30 dagarna



Andel vardtagare med vardtyngdsindikatorer

Andel vardtagare med respektive
vardtyngdsindikator- Hog vardtyngd!

W Urininkontinens B Fecesinkontinens W Desorientering W Sangliggande/rullstolsburen
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Aterkoppling

Sid .
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Aterkoppling — rapporter i Senior alert

2 Enhetsrapporter

— Direkt efter inmatning,

— Oversikts tabell,

— Diagram med valbara parametrar,

— Nyhet: Excelfil med individdata (alla inkluderade vardtagare),

— Enhetens resultat

— Enhetens resultat i relation till kommun och riket (nar hela matningen ar
avslutad)

2 Kommunrapporter

— Direkt efter hela matningens avslut,

— Oversikts tabell,

— Diagram med valbara parametrar,

— Kommun jamfort mot riket for vald kategori och mot riket totalt

— Alla enheters resultat inom en kommun jamfors sinsemellan och mot kommun
och riket aggregerat
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Nationell aterkoppling

Nationell rapport fran Folkhalsomyndigheten
e Ca 6 manader efter avslutad matning

e Publiceras pa FOHMs hemsida

e Skickas per mejl till kontaktpersoner

 Data redovisas pa nationellniva och kommunniva
» Prevalens och statistik

e Analys och diskussion

Sid 22. 2016-10-06
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Resultat fran utvardering

Sid .
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Erfarenheter fran Svenska HALT 2015

e Enkat: 143 enkatsvar ingar i sammanstallningen.

e Svaren omfattar 6727 vardtagare totalt (50% av

deltagarna)

Antal minuter per vardtagare?

Median (min.) Medel (min.)
Forberedelsetid innan matning 2,8 3,2
Matning och Inmatning 6,4 6,4
Totalt 9,2 9,6




Erfarenheter fran Svenska HALT 2015

e Enkat: 187 enkatsvar ingar i sammanstallningen.

Andel
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® Stammer helt W Stammer delvis

"Jag tycker HALT-

"lag tycker att HALT-

M Stdmmer mindre bra H Stdmmer inte alls M Kan inte svara pa pastdendet

"lag tycker att "Jag kommer att kunna "Jag/vi har redan pabérjat

métningen gick bra att modulen i Senior alert var aterkopplingsrapporterna anvénda resultaten till

genomfora pa
enheten/enheterna”

ett bra verktyg for att
samla in informationen”

uppfyller vart behov av férbattringsatgirder inom
information” verksamheten”

Antalet svar for varje fraga = 151

ett férbattringsarbete"

"Enheten/enheterna
kommer delta pa nésta
HALT-métning"



Mata for att fa kunskap och

data for att forbattra




Svenska HALT — en del i ett systematiskt
forbattringsarbete

Svenska HALT

Analysera
resultatet

Genomfdra
forbattringar

Identifiera
forbattringar
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Tack!

ienny.hellman@folkhalsomyndigheten.se

tomas.soderblom@folkhalsomyndigheten.se

fanny.bergman@folkhalsomyndigheten.se

www.folkhalsomyndigheten.se/halt
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