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Sammanfattning

Stor ekonomisk potential

Cirka 10 % av alla sjukhusvardade patienter drabbas av en infektionskomplika-
tion. Utdver lidande samt mer eller mindre allvarliga medicinska foljder, genere-
rar dessa vardrelaterade infektioner (VRI) betydande merkostnader. Inom Véstra
Gotalandsregionen uppskattas enbart kostnaden for forlangda vardtider (cirka

90 000 extra varddygn) till 650 Mkr/ar.

Evidens visar entydigt att systematiska preventiva insatser kopplade till en funk-
tionell registrering av VRI over tid kan minska forekomsten av VRI med 20-30 %.
For VGR innebar detta en hemtagningspotential pa 150-200 Mkr/ar.

Tvingande krav

Under de senaste aren har flera nationella och regionala instanser stallt mer eller
mindre tvingande krav pa vardgivarna att infora funktionella system for registre-
ring och analys av VRI. Ett nérliggande exempel ar beslutet i RS 2008-06-17 an-
gaende "Regiongemensamt handlingsprogram for Saker VVard 2008-2010" dar
Regiondirektoren ges i uppdrag att utarbeta forslag och planera for ett inférande
under 2009 av regiongemensamt system for att registrera och folja upp vardrela-
terade infektioner.

Ett fastlagt syfte

En regional arbetsgrupp (se referenser) konkluderade 2007 att registrering av VRI
har som enda syfte att utgdra ett verktyg vid systematiskt smittforebyggande for-
battringsarbete.

Integrationslésning med automatisk datafangst

Projektets arbetsmal var att utvardera en integration mellan lakemedelsmodulen i
Melior och SAI, d.v.s. en IT-baserad 16sning for kontinuerlig registrering av VRI.
Vid lakarordination av antibiotika astadkoms med automatik en tvingande regi-
strering i realtid — centrala parametrar i en funktionell registreringsmodell.
Omvant innebar kopplingen mellan antibiotika och infektionsdiagnoser unika
mojligheter att utifran insatt antibiotika analysera orsaken for ordinationen.
Med tanke pa den alarmerande spridningen av antibiotikaresistenta bakterier ar
detta kanske SAl-Melior-integrationens viktigaste anvandnings- och utvecklings-
omrade.

Ett systematiskt genomférande

Efter en grundlig forstudie atféljd av en risk- och sarbarhetsanalys har utveckling
och fullskaletest genomforts i tva etapper. Samtliga kliniker som tillnér Melior-
databaserna for somatisk vard respektive vuxenpsykiatri har medverkat. Planerade
delleveranser har fullfoljts inom faststallda budgetramar. Tidpunkten for slutleve-
rans fick skjutas fram drygt tva manader for att sékerstalla en systemldsning som
stabilt 6ver tid fangar mer &n 95 % av gjorda antibiotikaordinationer.
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Goda resultat och erfarenheter

Framtagen integrationsldsning kompletterad med dagliga filoverforingar fran da-
tajournalens textmodul samt positiva bakterieodlingssvar fran Mikrobiologiska
laboratoriets 1 T-system har resulterat i att medverkande kliniker fatt tillgang ett
fungerande verktyg for fortldpande registrering och analys av VRI.

Genomford strukturerad uppfoljning visar att flertalet lakare upplever det me-
ningsfullt att registrera VRI. Registreringsapplikationen uppfattas genomgaende
vara lattanvand och foga tidskravande. Analys- och rapportfunktionen beskrivs
som andamalsenlig och rymmer en betydande utvecklingspotential; inte minst for
uppféljning och analys av antibiotikaanvandning.

Sammanfattningsvis har den framtagna systemlésningen for registrering av VRI
och antibiotika visat sig utgora ett vél fungerande verktyg utifran formulerade mal
och syften.

Akut behov av registreringsverktyg

Efterhand som projektet fortgatt har det blivit alltmer uppenbart att den accelere-
rande spridningen av antibiotikaresistenta bakterier inom en relativt snar framtid
kan komma att utgora ett allvarligt hot mot grundvalarna i modern sjukvard.

Det ar darfor ytterst angelaget att verksamheterna vid regionens samtliga sjukhus
snarast mojligt — helst redan under innevarande ar — far tillgang till ett fungerande
IT-baserat verktyg for fortlopande registrering och analys av savél vardrelaterade
infektioner som antibiotika.
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Syftet med dokumentet

Syftet med slutrapporten &r dels att sammanfatta projektets resultat och genomfo-
rande, dels att ta tillvara gjorda erfarenheter och foresla forbattrande atgarder.

Versionshistorik

Datum Version Utfardare Foérandringsorsak
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1 Utfall

1.1 Maluppfyllelse

Samtliga kliniker vid SAS som ingar i Meliordatabaserna for somatisk vard
respektive vuxenpsykiatri har under projekttiden fortlopande kunnat registre-
ra och regelbundet fatt tillgang till relevanta data avseende vardrelaterade in-
fektioner (VRI). Det dvergripande effektmalet bedoms darmed vara uppfylit.

Arbetsmalet bestod i att utveckla en val fungerande integrationslésning mellan
ldkemedelsmodulen i Melior och SAI. Efter ett par tekniska modifikationer —
som bidragit till att slutleveransen forsenats drygt tvd manader — finns en sa-
dan modell nu tillganglig. Uppfoljning av utdata under sex veckor visar att re-
gistreringsbortfallet under samtliga dygn ligger pa godtagbar niva (6nskvérd
fangstniva vid drift har, av projektgruppen, specificerats till minimum 95 %
stabilt dver tid). Se vidare bilaga 1 — Teknisk utvardering.

Ett av syftena med projektet var att i ledningsgrupper och bland ldkarna skapa
en grundlaggande forstaelse for registrering av VRI (oavsett framtida registre-
ringsmetod). Detta planerades ske genom upprepad, motiverande och mal-
gruppsanpassad information samt genom att anvéanda ett brukarvénligt och
resurseffektivt granssnitt. Detta syfte far anses vara uppnatt, se bilaga 2 — av-
snitt forstaelse och motivation.

En regional arbetsgrupp (se referenser) definierade 2007 ett antal viktiga funk-
tionskrav som ett IT-baserat system for registrering bor uppfylla. Det bor t.ex.
vara enkelt och anvandarvanligt, kopplat till aterkommande rutin i den dagliga
medicinska verksamheten (tvingande), ha mojlighet att hamta vitala data fran
andra IT-system (ingen ontdig dubbeldokumentation) samt inneb&ra minimal
tidsatgang for den lakare som registrerar. Vidare bor det finnas en kraftfull
analys- och rapportfunktion. Onskvarda andringar i applikationerna bor vara
enkla att administrera. Den testade prototypen bedéms uppfylla samtliga
grundlaggande funktionskrav, se bilaga 2 — avsnitt systemets anvandbarhet.

| projektdirektivet (punkt 1.1) beskrivs det nationella atgardsprogrammet mot
multiresistenta bakterier. Ett av syftena med det aktuella projektet var att ut-
vardera SAl-Melior-kopplingen ur detta ”STRAMA-perspektiv”. Trots den
begrénsade projekttiden beddéms integrationen — vars STRAMA-funktioner
annu inte ar fardigutvecklade — som ett oerhort vardefullt verktyg. Se vidare
bilaga 2 — avsnitt registrering ur ett STRAMA-perspektiv.
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= Pilotprojektet i sin helhet var tankt att generera ett allsidigt och gediget under-
lag infor stallningstagande i det regionala IT-radet till framtida IT-16sning for
kontinuerlig registrering av VRI. Den systemldsning som tagits fram och ut-
varderats lampar sig — enligt projektgruppens bedémning — vél for att utgéra
basen i en sadan framtidsmodell.

1.2 Leveranser

Fas |
Vid avslut 2008-09-14 fanns pa plats:

- integrationslésning SAI — Melior/lakemedelsmodul
- 16sning for filoverforing Melior/textjournal — SAI
- 16sning for filoverforing ADBakt — SAI.

Helt enligt leveransplanen fanns framtaget en genomarbetad kommunikationsplan
och en sarskild plan for utvardering av brukarperspektivet.

Fas Il

Under perioden 2008-10-09 — 2009-03-31 har alla berdrda kliniker automatiskt
registrerat i SAI via den framtagna integrationen. Den tekniska funktionaliteten
har successivt utvarderats och utifran genomforda analyser har SAl-Melior-
integrationen vidareutvecklats i tva steg. Analys- och rapportfunktionen har testats
ordentligt i "skarpt lage”, huvudsakligen pa aggregerad sjukhusniva. Utvardering
av anvandarperspektivet (funktion, "nytta”, kommunikationsmal) har i allt vasent-
ligt foljt uppgjord planering.

Fas 11
Forslag pa tankbar framtida forvaltningsorganisation redovisas under punkt 3.3
och forslag till forbattringar under punkt 4.2.

1.2.1 Kommentar

Utover det som beskrivits i projektdirektivet har vid tva tillfallen under projektti-
den genomforts filoverforing av ackumulerade data fran sjukhusets operationspla-
neringssystem (Orbit).

Motivet for detta var att 6ka antalet analysbara parametrar och darmed béttre kun-
na utvardera potentialen i SAl-applikationens analys- och rapportgenerator.

1.3 Tidsplan

Tidpunkten for start av datainmatning/registrering fick skjutas fram 3 veckor
p.g.a. felaktigheter i Melior/SP2 (felet i sig ej relaterat till aktuellt projekt men
den testade systemldsningen beroende av funktionaliteten).
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For att uppna onskvard registreringsniva (SAl-anrop vid antibiotikaordination) har
integrationslésningen modifierats vid tva tillfallen. Utvecklingsarbete och uppfol-
jande validering har medfort att slutleveransen forsenats med drygt tva manader.

1.4 Budget
Projektet har genomfoérts inom givna kostnadsramar.
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2 Genomforande

2.1 Organisation FOA Vard VGR

Ankl Forsell

Styrgrupp — SAS utvecklingsprojekt
Ordf. Christer Wettervik

Styrgrupp — Kontinuerlig VRI-registrering
Ordf. Uno Puhasmagi

Projektgrupp - Kontinuerlig VRI-registrering

Projektledare Hans Ahrne

4 _ N O )
Delprojekt — Samordning Delprojekt — Funktionalitet
teknik och kommunikation
Ansvarig: Jessica Ansvarig: Lisbeth
Ekstrom Essen Karlsson
o | DZ2ANG | /
- Ansvarig VGR-IT - Kontaktlakare vid

medverkande kliniker
- Systemleverantorer
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2.2 Metoder och verktyg

Innan projektstart gjordes en grundlig forstudie tillsammans med Siemens.

| tidig fas utfordes en risk- och sarbarhetsanalys enligt vedertagen metodik (SBA
Project 4.1). Utvecklings- och utvérderingsarbetet har bedrivits i projektform, or-
ganisation enligt punkt 2.1. Arbetssatt och dokumentation (Projektilen) enligt gal-
lande regionala rutiner. Metodik for utvardering av kommunikation och funktio-
nalitet har tagits fram i samrad med amnessakkunniga.

2.3 Rutiner

2.3.1 Dokumentstyrning

Projektdirektiv, faststallda delprojektplaner samt slutrapport med bilagor &r klas-
sade som styrande dokument. Dessa hanteras enligt vid sjukhuset géllande princi-
per for dokumenthantering.

2.3.2 Rapportering

Projektledaren och delprojektledarna har regelbundet rapporterat framsteg och
eventuella problem till styrgruppen. | projektet ingaende etapper har successivt
avrapporterats efter hand som de blivit fardiga.

2.3.3 Avvikelsehantering i projektet

Problem av teknisk art, orsaksanalys och genomforda atgarder har fortlopande
dokumenterats enligt gallande rutiner vid IS IT Enheten.

Uppkomna fragestallningar rérande kommunikation och funktionalitet har doku-
menterats i form av “dagboksanteckningar”.

Alla vésentliga avvikelser och problem har redovisats och diskuterats vid styr-
gruppsmoten och finns noterade i minnesanteckningar.

Forslag till forbattringar infor ev. driftsattning har successivt dokumenterats i sér-
skilt dokument.

2.3.4 Kvalitetshantering

Utdata fran SAI har fortlépande validerats genom jamforelser med utfall fran Me-
lior/Cognos. Avvikelser har analyserats och de som bedémts vara betydelsefulla
har atgardats sa langt det ar mojligt inom givna projektramar.
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2.3.5 Riskhantering

En risk- och sarbarhetsanalys (metod SBA Project 4.1) utfordes 2008-06-04 av
sakkunnig person utan bindningar till projektet. | ssammanfattningen framgick att
alla de stora fragorna i projektet a&r omhandertagna pa ett korrekt sétt, organisa-
tionen runt projektet &r beslutad och har ratt mandat, de styrande dokument som
kravs finns framtagna, nyttoeffekterna av projektresultatet ar kAnda och forank-
rade hos sjukhusledning och till stor del i verksamheten. Vissa mindre fragor
finns kvar men de &r omhéandertagna i en uppréattad handlingsplan.

2.3.6 Séakerhet och sekretess

Projektupplagg har skett i nara samverkan med IT-sakerhetsansvarig vid SAS.

Behorighet till utdata har diskuterats ingaende; dels generellt genom erfarenhets-
utbyte med pagaende Cognos/utdataprojekt och dels specifikt for aktuellt projekt.
Loggfunktion utgaende fran patientdata finns.

2.3.7 Mobten

Styrgrupp och projektgrupp har cirka 1 gang/manad haft gemensamma styr-
gruppsmoten” dar det forts noggranna minnesanteckningar. Daremellan har pro-
jektledare och delprojektledare regelbundet haft mer informella méten. Inom re-
spektive delprojekt har det forekommit allehanda méteskonstellationer.
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3 Slutleverans

3.1 Forberedelser

Ett av huvudsyftena med projektet var att i ledningsgrupper och bland lakarna
skapa forstaelse for registrering av VRI (oavsett framtida registreringsmetod).
Detta planerades ske genom upprepad, motiverande och malgruppsanpassad in-
formation. Enligt beskrivning i bilaga 2, avsnitt Forstaelse och motivation, har
detta arbetet varit framgangsrikt vilket innebér att verksamheterna torde vara val
forberedda infor eventuell driftsstart.

Alla verksamhetschefer som bedriver slutenvardsproduktion har av sjukhusdirek-
toren alagts att utse namngiven specialistlakare som kontaktperson for SAI-
projektet (arbetsomrade vardhygien och antibiotika). Dessa kontaktlakare — som
regelbundet kallas till natverkstraffar — kommer framover att fa stor betydelse vid
uppbyggnad av ett ledningssystem for vardhygienisk standard.

3.2 Forvaltning
En delad modell for mottagar- och forvaltarorganisation har diskuterats:

- Integrationslésningen mellan SAI och lakemedelsmodulen i Melior bor in-
lemmas i befintlig organisation for Meliorforvaltning.

- Forvaltning av SAl-applikationen bor placeras verksamhetsnara; forslagsvis
vid respektive sjukhusgrupps enhet for vardhygien/infektionshygien. Utover
gangse arbetsuppgifter som systemférvaltare resp. systemspecialist bor sér-
skild arbetstid avséttas for att utveckla nya arbetsmodeller utgaende fran re-
gistrering av VRI och antibiotika liksom for att utveckla och stddja lakarnat-
verk vid respektive sjukhus.

Valdefinierade och validerade utdata kan hanteras i generella systemlds-
ningar for utdata.

3.3 Arkivering

Lagrad projektdokumentation som inte utgér styrande dokument kommer att ren-
sas. Vid ev. driftsattning 6verlamnas den samlade dokumentationen till utsedd lo-
kal forvaltare; i annat fall till styrgruppen fér SAS utvecklingsprojekt.
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4 Erfarenheter fran projektet

4.1 Synpunkter och observationer

Vikten av ett tydligt och avgransat syfte

Registrering av VVRI ar inget sjalvandamal utan bor ha ett mycket bestamt
syfte. Ju mer véldefinierat och avgransat syfte desto battre kan modellen an-
passas.

Den integrationsldésning som utvecklats och testats har som enda syfte att
vara ett funktionellt verktyg som stoder ett systematiskt vardhygieniskt for-
béattringsarbete. Modellen syftar daremot inte till att leverera vetenskapliga
data; inte heller till heltdckande registrering av alla tdnkbara VRI-typer.
Dessa tydliga avgransningar mojliggor en systemldsning som ar enkel, ro-
bust och foga tidskrdvande; en 16sning som i realtid och med automatik
fangar narapa 100 % av alla antibiotikaordinationer; en l6sning som inte
kraver manuell inmatning och som hamtar vitala uppgifter fran andra 1T-
system.

Utifran ett avgransat och valdefinierat syfte kan man skraddarsy registre-
ringsmodellens detaljeringsgrad, som

— inte bor vara onddigt hog,

— bor tillampas konsekvent i saval registreringsapplikation
som analysgenerator.

Vikten av forstaelse och forankring

Ett (IT-baserat) verktyg saknar egenvérde. Forst i sitt ratta sammanhang dér
brukaren tagit till sig bakomliggande motiv, fatt tydliga instruktioner och
upplever att verktyget ar nyttigt och latt att anvanda — forst da har verktyget
ett reellt vérde.

For att lyckas med ett breddinférande av VRI-registrering fordras en om-
sorgsfullt planerad och genomférd kommunikationsplan. Savél linjeche-
fer/ledningsgrupper — med bdrjan i sjukhusledningen — som hela lakarkollek-
tivet maste motiveras och engageras. Information kan ske pa manga satt men
absolut mest effektivt &r att medverka vid befintliga moten med de definie-
rade malgrupperna.

VRI-frekvens — ett utmarkt matetal vid internt forbattringsarbete
VRI-utfallet &r beroende av en rad olika faktorer och omstandigheter. Vissa
av dessa har inget direkt samband med kvaliteten pa den specifika vard som
tillhandahallits. For att kunna gora jamforelser mellan olika populationer
maste grupperna statistiskt vara tillrackligt stora och viktiga bakomliggande
faktorer maste vara kanda.
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Paradoxalt &r det ju sa att en bristande vilja att rapportera en komplikation
och/eller att klassificera den som vardrelaterad leder till falskt "goda” resul-
tat.

Av namnda skal bor man darfor vara mycket forsiktig med att utifran VRI-
frekvens gora jamforelser mellan olika kliniker eller sjukhus. Daremot Iam-
par sig matetalet val for jamforelser 6ver tid inom en definierad diagnos-
grupp, process, verksamhet eller sjukhus.

VRI-frekvens — ett multifaktoriellt matetal
Nagra typexempel pa "ovidkommande” faktorer som paverkar utfallet:

Registreringsmodell

For korrekt beddmning av VRI-utfall maste man veta vilka typer av VRI
som den aktuella modellen avser att fanga samt i vilken man som fall efter
utskrivning inkluderas.

En omfangsrik och komplicerad modell for fortlopande registrering av VRI
leder ofelbart till bristande foljsamhet och lag kvalitet pa insamlade data.
Darfor kréavs tydliga avgransningar och langtgaende forenklingar.

Testmodellen fangar med automatik (i realtid) den stora majoriteten av VRI.
Om man temporért eller permanent énskar en bredare tackning sa kan mo-
dellen kompletteras med en traditionell manuell inmatningsrutin.

En integrationsldsning utgaende fran antibiotikaordination i Melior innebar
att man med automatik aven upptéacker VRI i sjukhusanknuten 6ppenvard.
Daremot fangas inte de sent debuterande fall som enbart handlaggs i priméar-
varden; satillvida man inte tillskapar en manuell anmélnings- och inmat-
ningsrutin.

Rapporteringsgrad

Registreringsmodeller som bygger pa att en lakare i efterhand sjalv skall ini-
tiera en registrering innebér ett betydande rapporteringsbortfall; i synnerhet
om det &r fragan om fortlGpande registrering.

I den nu testade modellen finns inte denna felkalla eftersom registrering ar
en forutséttning for att kunna slutfora en antibiotikaordination.

Patientsammansattning

Verksamheternas skiftande inriktning och vardinnehall innebar storre eller
mindre olikheter i patientpopulationerna. Likasa varierar risken for infek-
tionskomplikationer och férdelningen mellan olika typer av VRI.
Patientsammanséttningen ar ocksa beroende av vardniva (regionsjukvard,
specialistsjukvard eller narsjukvard) men det kan aven finnas skillnader mel-
lan likartade kliniker pa samma vardniva (varierande grad av subspecialise-
ring, varierande vardutbud, olikheter i upptagningsomraden etc.).
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Valda infektionsdefinitioner

Definition av VRI liksom av ingaende infektionstyper —t. ex postoperativa
sérinfektioner — kan variera mellan olika registreringsmodeller. An stérre
kan skillnaderna vara mellan lokala tolkningar och tillampningar av dessa
definitioner.

Vardplatstillgang

En "fortatad vard” (t ex vardplatsreduktion) innebar att inneliggande patien-
ter i genomsnitt kommer att vara nagot “sjukare” an tidigare och darmed mer
infektionskansliga. Allt annat lika innebé&r detta att frekvensen VRI Okar.

Medelvardtid

Korta vardtider medfor att en betydande andel av VRI debuterar efter det att

patienten skrivits ut; dessa fall fangas daligt i flertalet registreringsmodeller.

Enheter med kortare vardtider &n genomsnittet kommer darfor i motsvarande
grad att redovisa falskt lagre VRI-frekvens.

Datajournalens hantering av slutenvardstillfallen

Komplikationsrisk for inneliggande patienter pa aggregerad sjukhusniva
brukar ofta anges per 100 sjukhusvardtillfallen. Emellertid &r journalsyste-
men vanligtvis uppbyggda utifran klinikvardtillfallen. Manga patienter var-
das pa mer an en klinik under en sjukhusvistelse och denna koefficient 6kar
patagllgt under perioder med brist pa vardplatser.

Awven sittet som vissa sjukhus valt att registrera 6ppenvardsbesok i datajour-
nalen kan forsvara berakningen av slutenvardstillfallen.

4.2 Forslag till forbattringar
= Anvandarperspektiv
— Terminologi bor fullt ut anpassas efter svenska forhallanden.

Parametrar och falt i analysmodulen som inte ar aktuella bor tas
bort.

— Maijlighet att ga direkt fran en post med patientdata i hamtad
rapport till motsvarande "intagningsformulér” vore 6nskvard.

= Tekniska forbattringar

- Vid borttagande av ordination i Melior, lakemedlet aldrig utde-
lat till patient, bor ordinationen/registreringen ocksa automa-
tiskt tas bort fran SAl-databasen.

—  Om personnummer andras eller slas ihop i Melior borde detta
automatiskt ocksa andras i SAI (vid nasta filoverforing).
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- Vid ordination av antibiotika med planerad utséttning — via or-
dinationsmall i aktuella ordinationer (6ppenvard) — visas inget
integrationsmonster. For projektet en k&nd bugg som bor réttas
innan ev. breddinférande.

4.3 Utvecklingsmojligheter

Tillgang till "samlat sjukhusvardtillfalle”

Enkel tillgang till denna parameter bor sékerstallas, antingen genom andrad
hantering av vardtillfallen i Melior eller genom filoverforing fran patientad-
ministrativt 1T-system.

Applikation(er) for manuell inmatning
Temporért eller fortlépande kan det finnas behov av att manuellt registrera
infektioner som inte ar kopplade till antibiotikabehandling.

- Generell applikation

En lattanvéand applikation med stor flexibilitet bor utvecklas for detta
andamal.

- Applikation for "vinterkréksjuka”
Tillganglig applikation for manuell inmatning och analys av norovirus-
utbrott bor integreras och anpassas efter svenska forhallanden. Berord
(drabbad) enhet bor sjalv direkt kunna rapportera aktuella fall.

- Punktprevalensmatning
Forekomst av VRI vid en viss tidpunkt utgor en sarskild form av manu-
ell inmatning. En applikation som hamtar nodvandiga data fran SAI/
datajournalen och som mojliggdr hantering av saval nationella som lo-
kalt initierade méatningar bor utvecklas.

Differentierad analys av vardrelaterade infektioner

Av 4.1 framgar att patientsammanséttning, riskfaktorer liksom fordelningen
mellan olika typer av VRI avsevart kan skilja sig at mellan olika former av
vardproducerande verksamheter.

For att respektive verksamhet skall kunna bedriva ett resurseffektivt forbatt-
ringsarbete kravs ett verktyg med mojligheter till verksamhetsdifferentierad
analys och rapport av VRI, bl. a enkel tillgang till vasentliga verksamhets-
specifika parametrar i andra I T-system.

- Filéverforing fran operationsplaneringssystem bér vara regelbunden
och automatiserad
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- | samverkan med verksamhetsforetradarna bor ev. behov av regelbun-
den filoverforing fran andra specifika 1 T-system kartlaggas (t.ex. sy-
stem for intensivvard resp. forlossningsvard, patientadministrativt sy-
stem). Om uppenbara behov pavisas, bor en teknisk losning tas fram.

- Man bor underséka mojligheten att fran Melior automatiskt kunna 6ver-
fora forekomsten av vasentliga riskfaktorer avseende VRI (t ex fore-
komst av KAD eller CVK).

Oppenvardsdata ar, som beskrivits, vésentliga for att fa en korrekt bild av
infektionskomplikationer; i synnerhet om VVRI-data skall ligga till grund for
Oppna jamforelser.

- Hanteringen av data fran sjukhusanknuten 6ppenvard bor forad-
las/vidareutvecklas.

— Panagot langre sikt bor man ta fram en I6sning som pa ett enkelt satt
medger inhdmtande av relevanta data fran primarvardens aktorer.

Antibiotikarelaterade funktioner

Spridningen av bakterier som &r motstandskraftiga (resistenta) mot antibioti-
ka 6kar orovackande snabbt — dven i Sverige. Den accentuerade hotbilden
gor att vardgivarna snarast har att utveckla system for styrning och uppf6lj-
ning av sin antibiotikaanvandning.

- Modjligheter till analys och presentation av antibiotikarelaterade data bor
foradlas/vidareutvecklas (STRAMA-perspektivet)

- Ett aktivt beslutsstod for antibiotikaval bor snarast utvecklas.

Smittsparningsfunktion

Regelbunden éverforing av odlingssvar fran ett mikrobiologiskt laboratori-
ums IT-system till en anpassad databas innebér 6kade majligheter till analys
av befintliga data; t ex analys av bakteriestammar med visst specificerat
monster avseende resistens mot olika antibiotikasorter.

Med en specifik ”smittsparningsapplikation” ges majligheter att kartlagga
utbrott med viss specificerad smitta. Man kan t ex i efterhand kartlagga vilka
patienter som samvardats med en smittsam patient.

- Aven negativa odlingssvar bér inkluderas i den regelbundna filoverfo-
ringen fran mikrobiologiskt laboratoriedatasystem.

- Obegrénsad sokbarhet mellan definierade falt (d.v.s. utan koppling till
infektion eller operation) bor utvecklas i analysgeneratorn
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- Tillganglig applikation for smittsparning bér inforas, efter anpassning
till svenska forhallanden. En sadan funktion forutsétter fortlopande till-
gang till data i patientadministrativt system (regelbunden filoverforing
fran ELVIS).

- Modjlighet att med automatik koppla specificerade typer av odlingssvar
till vissa angivna infektionsdiagnoser bor ndrmare utredas.

| forlangningen anas en betydande potential. Om de skiftande 1T-systemen
vid regionens mikrobiologiska laboratorier IT-system kan fas att dverfora
odlingssvar till en gemensam databas sa skapas mojligheter fér en samord-
nad smittsparning inom VGR; ett vardefullt verktyg i kampen mot antibioti-
karesistens.

= Integrationslésning for andra lakemedelgrupper
Under projektets gang har tankar vackts om att &ven kunna anvanda en fun-
gerande online-koppling mellan en anpassad databas och lakemedelsmodu-
len i Melior for andra l&akemedelsgrupper an antibiotika.

4.4 Kommentarer fran projektet

Méatning av VVRI-frekvens respektive antibiotikaanvandning ar (som beskrivits i
punkt 4.1) enbart ett verktyg i ett systematiskt forbattringsarbete syftande till en
god hygienisk standard (HSL 2a8).

= FoOr att uppna avsedd effekt maste saval interna som externa arbetsrutiner
vidareutvecklas i takt med att verksamheterna far tillgang till ett alltmer
mangfacetterat matverktyg. Utvecklingsarbetet forutsatter fortlopande till-
gang till vardhygienisk/infektionshygienisk expertis.

= Hittills har informationsinsatserna varit fokuserade pa lakargruppen eftersom
ingangen till registreringen ar via lakemedelsordinationer. Det finns dock
anledning att ge riktad information aven till sjukskoterskegruppen om sy-
stemets funktion (under jourtid administreras emellanat antibiotikaordinatio-
ner av tjanstgorande sjukskoterska) och anvandbarhet vid vardhygieniskt
forbattringsarbete.
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Bilaga 1 Delprojekt ’'Samordning teknik’

Jessica Ekstrom Essen

Sammanfattning
Projektets arbetsmal var att genomfora en pilottest med framtagen integration mellan Melior -
SAIl samt filoverforingar mellan Melior — SAI och Adbakt - SAI. Malet har uppnatts.

Integrationen som ar tvingande, aktiveras i Meliors ldkemedelsmodul vid ordination av anti-
biotika, fangar > 95 % av alla antibiotikaordinationer. Filoverforing mellan Melior och SAI
sker dagligen och éverfor bland annat uppgift om epikrisdiagnos och atgard. Overféring av
positiva odlingar och resistensmonster hamtas dagligen fran bakteriologiska laboratoriets 1T-
system Adbakt. Dessutom har det vid tva tillfallen under pilottesten dverforts data fran opera-
tionsplaneringssystemet Orbit till SAI. Granskning av filoverforingarna visar att samtliga data
overforts.

Arbetsmal
Projektets arbetsmal var att genomfora en fullskalig pilottest med integration mellan Melior -
SAIl samt filoverforing mellan Melior — SAI och Adbakt - SAL.

Dessutom har det filoverforts ackumulerade data fran sjukhusets operationsplaneringssystem,
Orbit, vid tva tillfallen. Motivet var att 6ka méjligheterna for analys och darmed béttre kunna
utvardera potentialen i SAL.

Effektmal )
Malet &r att alla vardproducerande kliniker vid SAS under 2009 skall ha tillgang till ett
funktionellt IT-baserat system for fortiépande registrering och analys av VRI, mikrobfynd

och antibiotikaférbrukning.

Forutsattningar

SAS och Siemens har gemensamt tagit fram en 6verenskommelse angaende &tagande och
villkor for leverans. Pagaende avtal finns mellan SAS och VGR-IT. For tekniska standarder
har Inférandedokument och SLA (ServiceLevelAgreement) upprattats. Tekniska resurser i
samband med bland annat installation har sékrats av VGR-IT, Siemens och Autonik.

Lagar och férordningar som styr journalforing pa patient har féljts. Enligt sékerhetsansvarig pa
SAS var ansokan enligt Vardregisterlagen inte nodvandig, eftersom SAl-databasen inte inne-
haller nagon ny journalinformation.
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Integration/fildverféringar

Meliorintegration

Popup-ruta i Meliors lakemedelsmodul, aktiveras av antibiotikaordination.

Integrationen mellan Melior och SAI har begréansats till Meliordatabaserna for SAS Drift
(Somatik) och Psyk Drift.

= Antibiotika (ATC-kod: J.01, PO1ABO01, PO1LAB02, AO7AA09)
= Infektionskalla, infektionsklass
= Patientuppgifter

= Avdelning for handelse, datum

Melior filoverforing 1g/dygn
Filoverforingen fran Melior avser patienter i slutenvard.

= Vardtillfallen, avd, datum

= Epikrisdiagnos, bidiagnos, atgarder
Adbakt filoverforing 1g/dygn

= QOdlingstyp

= Datum

= Alla odlingsfynd

= Resistensmonster

Orbit fildverforing
Tva filoverforingar med ackumulerade data fran Orbit (081009-090109 samt 090110-090302)

= Patientuppgifter

= ASA-klass

= QOperator, narkoslakare

= Diagnos, bidiagnos, atgard/ingrepp

= QOperationssal, operationsavdelning, operationstid

DOK.NAMN: SLUTRAPPORT_1.0.DOC UTSKRIFTSDATUM: 09-06-02



Ya VASTRA | | | |
GOTALANDSREGIONEN 10 Utgava (22)30
Slutrapport

Validering av data

Meliorintegration

SAl-leverantéren har uppdelat pa dygn granskat samtliga antibiotikaordinationer i Meli-
or/Cognos under sex veckor och gjort jamforelser med registreringar i SAL. Det genomsnittli-
ga registreringshortfallet uppgar till ca 1,8 % (dygnsvariation 0 — 4,4 %). Bortfallet for samt-
liga dygn under kontrollperioden understiger den niva som projektet definierat; < 5 % regi-
streringsbortfall stabilt ver tid.

Forklaringar till bortfall:

— framst en kand bugg dar inget integrationsfonster visas da antibiotika med plane-
rad utsattning ordineras via ordinationsmall i aktuella ordinationer (6ppenvard).

— vissa anvandare stanger ner Melior/SAI pa ett felaktigt satt nar de upptéacker att
de registrerat fel i popup-rutan.

- réttad programversion forutsatter omstart av datorer. Det kan ta avsevard tid in-
nan alla berérda varddatorer vid sjukhuset har startats om.

Melior filoverforing

Manuella kontroller av éverforda diagnoser har gjorts under flertalet tillfallen. Bade slumpvis
utvalda datum/patienter/enheter och samtliga diagnoser fran utvald enhet under hel manad har
granskats. Vid de allra flesta fall har diagnosen funnits i SAI. Vid de tillfallen diagnosen har
saknats har dubbelkontroll i Melior skett. Det har da visat sig att epikrisen annu inte skrivits,
vardtidssammanfattning har anvants i stallet for epikris, patienten har bytt enhet och att epi-
krisen darfor inte aterfanns pa utvald avdelning i SAI. (Vid kontroll pa patientens nya enhet
har diagnosen dock hittats).

Samtliga av forvantat éverforda diagnoser har alltsa aterfunnits i SAI.

Adbakt filoverforing

Manuell granskning av patientdata fran fyra slumpvis utvalda datums samtliga positiva svar
fran baktlab-systemet har genomforts. 21,5 % av patienterna hittades inte i SAI. Ingen av des-
sa patienter har heller, vid uppféljande kontroll, nagon antibiotikaordination i Melior. Forklar-
ingen &r att vid uttag av positiva odlingssvar fran Adbakt innefattas dven odlingar fran bestal-
lande enheter utanfor SAS.

100 % av de odlingsfynd som skulle finnas med i SAI har alltsa hittats.

Orbit filoverforing

Manuell granskning av samtliga patienter 090111-090303 med en preoperativ profylax-
registering i SAI visar att 7,5 % av dessa patienters operationer inte gick att aterfinna i SAI.
Vid uppfoljning i Orbit patraffades forklaring till samtliga av dessa bortfall, t.ex. patienten
opererades efter 3/3, var kvar pa vantelistan eller sa var operationen var installd.

DOK.NAMN: SLUTRAPPORT_1.0.DOC UTSKRIFTSDATUM: 09-06-02



Ya VASTRA | | | |
GOTALANDSREGIONEN 10 Utgava (22)30
Slutrapport

Funktionalitet

Tillagg av Infektionsklass

Infor drift iordningstalldes saval SAl-databasen som “popup-rutan” av leverantéren, Neotide
AB. Enligt projektdirektivet skulle forandring i rullisterna med diagnoser goras under pilot-

testen for att verifiera flexibiliteten och enkelheten i systemet. Av detta skél gjordes 081201

tillagg av tre nya infektionsklasser. Upplevdes av utforaren som mycket smidigt och enkelt,

ungefarlig tidsatgang var 10 minuter.

Tvingande ingang

Pa popup-rutan (integrationsfonstret, Melior - SAI) finns vare sig nagot "kryss” for att stanga
ned rutan med eller ndgon "avbryt-knapp”, vilket medfor maximal féljsamhet. Onskar ordina-
tor avbryta/forandra registreringen fullfljs den &nda men kommentar kan lamnas for senare
manuellt borttag i SAI.

Under tiden integrationsfonstret ligger framme ar Melior last. Om SAl inte svarar pa anropet
fran Melior inom 10 sekunder stangs popup-rutan ned och fortsatt arbete i Melior mojliggors.

Administrationsverktyg

Siemens har utvecklat ett administrationsverktyg, som upplevs mycket lattarbetat, for att
kunna lagga till och ta bort ATC-koder som ska generera integrationsrutan (popupen) samt
aktivera och inaktivera integrationskopplingen pa databasniva.

Loggar

Systemanvandare (i SAIl benamnt huvudanvéndare) kan enkelt utifran patientdata spara
aktiviteter hos enskild SAl-anvéandare.

Leveranser

Versioner (Integration, Melior-SAl)
= 081009: v1.0.01.100 (version 1.0)

= (081029: v1.0.01.200 (version 1.0 hotfix 1)
= (081211:v1.0.01.300 (version 1.0 hotfix 2)

Tester

Integration samt filoverforingar har testats och godkants innan driftsattning. Testerna har ge-
nomforts av delprojektledare, systemspecialister for Melior/ Adbakt samt av leverantors-
resurser. Protokoll av tester och dess resultat har upprattats.
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Tidsplan

Tidpunkten for start av piloten fick skjutas fram 3 veckor pa grund av férseningar i Melior
213 Servicepack 2 (Sp2). Integrationen var utvecklad och testad i Sp2 och driftséttning var
darfor inte mojlig i befintlig Meliormiljo.

For att via integrationen uppna 6nskvard registreringsniva (>95 %) har integrationslésningen
rattats vid tva tillfallen. Utvecklingsarbete, tester och uppféljande validering har medfort att
piloten forlangts med drygt tva manader.

Synpunkter och observationer

Pa grund av radande avtal med VGR-IT har hanteringen av drenden ibland upplevts som
fordrojande. Framst blir detta ett problem i testmiljon da réttningar behéver komma ut snabbt.
Infor framtida projekt &r det vésentligt att vara medveten om vilka riktlinjer som galler
avseende klientdistribution samt ta med det i berdkning av tidsplaner. Tack vare aktiv
styrgrupp samt ett gott samarbete med resursperson pa VGR-IT har detta projekts drenden
prioriterats och inte férsenat tidsplanen.

Siemens har varit var leverantdrskontakt och har varit ansvarig for all kommunikation med
SAl-leverantéren, Neotide AB. Samarbetet mellan SAS och Siemens/Neotide AB har funge-
rat smidigt. Siemens har i samband med projektavslut sammanstéllt en sasmmanfattning av
utvecklings- och installationsfasen for Melior-SAl-integrationen.

Kontakt med Adbakt -leverantéren, Autonik AB har skotts av resursperson pa Mikrobiologen.

Forslag till forbattringar

» Vid borttagande av ordination i Melior, lakemedlet aldrig utdelat till patient, boér ordina-
tionen/registreringen ocksa automatiskt tas bort fran SAl-databasen.

= Om personnummer andras eller slas ihop i Melior borde detta automatiskt ocksa andras i
SAI (vid nasta filoverforing).

= Vid ordination av antibiotika, via ordinationsmall med planerad utséttning, visas inget
integrationsfonster. For projektet en kdnd bugg som innan eventuellt breddinférande bor-
de rattas.
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Bilaga 2 Delprojekt 'Funktionalitet och kommunikation’
Lisbeth Karlsson

Sammanfattning
Delprojektet har haft tva arbetsmal:

e att skapa forstaelse och motivation for registrering av VRI och antibiotikaanvandning
som verktyg for forbattringsarbete.

e att utvardera anvandbarheten av IT-systemet SAI for registrering och analys av VRI
och antibiotikaanvandning.

Utvérdering har genomforts genom dagboksanteckningar, intervjuer, gruppsamtal och webb-
enkat. Utvarderingen visar att malen har uppnatts. Lakare och chefer pd SAS har en positiv
attityd till registreringen. Brukare (registrerande lakare) uppger att registreringen ar enkel och
inte inkréktar pa det ordinarie arbetet. Brukare (systemadministrator) finner att systemet ar
enkelt att anvanda for att skapa rapporter som ar meningsfulla for saval I6pande regelbunden
uppfoljning som skraddarsydda for specifika omraden/processer.

Forstaelse och motivation

For att skapa forstaelse och motivation genomférdes en mangd informationsaktiviteter riktade
till chefer, alla anvandande likare, dvrig personal pd SAS samt patienter och allménhet enligt
faststélld kommunikationsplan. Avsikten var att ge en god bakgrundskunskap och skapa en
positiv attityd till registreringen. For anvandare syftade informationen dessutom till att ge
konkreta instruktioner for genomférande av registrering.

Den viktigaste informationsaktiviteten utgjordes av delprojektledarens besok pa lakares ordi-
narie motestider efter att projektet tydligt férankrats pa chefsniva. Det personliga motet med
kollegor kompletterades med en lathund (bilaga 3, separat) som delades ut vid métet men som
ocksa kunde hamtas pa intranatet dér det publicerades tillsammans med ett enkelt instruerande
bildspel.

Systemets anvandbarhet for registrering och analys av VRI och
antibiotikaanvandning

Ett fatal personer som ingar i projektgruppen har haft tillgang till databasen och har testat de
mojligheter som systemet erbjuder for att skapa rapporter som belyser olika aspekter av vard-
relaterade infektioner och antibiotikaanvandning. Dessa rapporter har presenterats manadsvis
pa sjukhusets intranat samt for klinikernas utsedda kontaktlakare. Vid en ev. driftsituation kan
man pa ett enkelt satt skapa klinikbundna standardrapporter som kan hamtas av rapportan-
svarig pa respektive klinik.
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For fordjupad analys kan skraddarsydda rapporter, i vissa fall med patientdata, utgéra under-
lag for exempelvis enskilda processteams forbattringsarbete avseende VRI och antibiotikaval.

Daglig filoverféring av mikrobiologiska odlingsfynd fran Adbakt har genomférts liksom fil-
overforing fran operationsplaneringsprogrammet Orbit for tva avgransade tidsperioder.

For att kunna utgora underlag vid analys kravs en koppling av 6verforda data till registrerad
infektion; en 6versiktlig klinisk vardering av odlingssvarets respektive atgardens relevans.
Denna beddmning — som forutsatter viss medicinsk kompetens — &r inte sarskilt tidskravande
om den gors pa respektive enhet med korta tidsintervall. Syftet med VVRI-registrering — ett
verktyg vid vardhygieniskt forbattringsarbete — innebér att kopplade data rutinmassigt inte
behdver vara hundraprocentigt medicinskt korrekta. FOr 16pande analysarbete &r det kanske
tillrackligt med 90-95 procents exakthet, vilket minskar kompetenskraven pa granskaren sam-
tidigt som tidsatgangen torde reduceras patagligt. 1 en driftsituation bor respektive verksam-
het — utifran forutsattningar och behov — ta stallning till i vilken omfattning och med vilken
noggrannhet man behdver granska dverforda data.

Eventuell tidsatgang &r saledes inte relaterad till sjalva IT-systemet utan beror enbart pa den
tid som avsatts for granskning av klinisk relevans.

Metodik vid utvardering

Val av metoder och planering av utférande har gjorts med stod frdn SAS FoU-enhet. Resulta-
tet finns samlat i fem separata dokument.

Utvardering av avsnittet forstaelse och motivation har gjorts genom:
o dagbok/faltanteckningar i anslutning till informationstillfallen
e intervjuer av brukare/lakare, strategiskt urval
e webbenkaét riktad till brukare/lakare
e gruppdiskussion med "kontaktlakare™ utifran riktad enkat

Utvardering av avsnittet systemets anvandbarhet for registrering och analys av VRI och anti-
biotikaanvandning har gjorts genom:

o reflexioner och samtal mellan de tva delprojektledarna som systematiskt tagit fram
rapporter under projekttiden samt testat funktionen av filéverforing fran Adbakt och
Orbit.

o reflexioner och samtal med infektionslédkare som representerar lokala Stramagruppen
och bevakar systemets mojligheter att 6vervaka foljsamhet till gallande antibiotikare-
kommendationer.
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Kommentarer fran delprojektet

Information
Huvudbudskap i informationen:

e Saker vard pa SAS
e VRI-registrering — ett underlag for forbattringsarbete
¢ Kilokt antibiotikaval for att bromsa resistensutvecklingen

For att nd malgruppen lakare pa SAS efterstravade vi att besoka ordinarie lakarmaten pa re-
spektive klinik. Ett absolut krav var att projektet dessforinnan skulle vara mycket tydligt for-
ankrat i ledningen och kommunicerat till alla chefer. Ett tjugotal besdk genomférdes. Vid des-
sa gavs en bakgrund till projektet samt praktiska instruktioner och en kartongerad lathund i
fickformat delades ut tillsammans med en kort skriftlig sammanfattning av bakgrundsfakta
(bilaga 3, separat). Informationen berérde aktuella problem med VRI och resistensutveckling
samt lyfte fram lokala Strama-baserade antibiotikarekommendationer. Mottagandet var posi-
tivt accepterande och de frdgor som stalldes gallde enbart det praktiska genomférandet. Méte-
na vackte interna diskussioner kring definitioner av vardrelaterade infektioner och antibioti-
kaval. Flera deltagare uttryckte sin uppskattning éver att informationen gavs just genom per-
sonligt besok pa kliniken. Chefer var narvarande i flertalet fall och understrok vilken vikt
sjukhusledningen lagger vid registreringen.

Information gavs ocksa upprepat via andra kanaler sdsom SAS intranet, fragor & svar, 6ppna
forelasningar, artiklar och intervjuer. De dppna forelasningarna lockade mycket fa ahdrare
och definitivt inte malgruppen.

SAl-registrering i praktiken
Nar lakare ordinerar ett antibiotika med definierad ATC-kod sa 6ppnas SAl-dialogrutan. For
att "slacka ned” denna ruta sa kravs att ordinatéren;

1. besvarar fragan om behandlingen géller en samhéllsforvéarvad infektion, vardrelaterad
infektion eller profylax samt

2. viéljer diagnos ur en begréansad rullista (anpassad efter alternativen i steg 1)
Det finns en ruta for kommentar for den som sa onskar.

Antalet diagnoser har avsiktligt begransats och varje diagnos ar motiverad ur ett specifikt per-
spektiv (nationella VRI-mal (SKL), Strama-mal eller processer pa SAS). Till varje diagnos
finns en definition som hamtas via lank i dialogrutan. Under de forsta registreringsmanaderna
uppkom 6nskemal om tilldgg av diagnoser och det var ocksa ett led i projektet att testa syste-
mets flexibilitet utifran lokala behov. En komplettering med tre diagnoser gjordes utan pro-
blem.
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For antibiotikaval finns hjalpmedel i form av en skriftlig lathund (bilaga 3, separat) som ocksa
kan nas genom lank i datajournalen.

Om ett nytt antibiotika ordineras pa en viss patient inom 30 dagar kommer en dialogruta med
fragan om ordinationen skall kopplas till registrerad infektion. | nulaget forefaller det som om
man ibland avstar fran denna koppling, kanske av skalet att den ursprungliga diagnosen &r
omprovad.

Hantering av information fran 6verférda filer

Filoverforing fran datajournalen omfattar bl.a. epikrisdiagnoser fran slutenvardstillfallen. Ur-
sprungligen fanns det en tanke att kunna jamfora registreringsdiagnoser i SAl med epikrisdia-
gnoser. | praktiken ar detta ofta omajligt da patienterna har ett flertal diagnoser och den rele-

vanta infektionsdiagnosen inte &r huvuddiagnos.

Filoverforing fran mikrobiologiska laboratoriets databas Adbakt gors varje dygn och omfattar
positiva odlingsfynd. For att fa anvandbara analysdata maste man precis som i den kliniska
vardagen gora en vardering av odlingssvarets relevans for den aktuella infektionen och koppla
svaret till registreringsformularet. Detta innebdr en arbetsinsats som inte &r helt givet motive-
rad for rutinbruk. Daremot kan man tanka sig att enskilda enheter har behov/onskemal eller att
man under en avgransad tid gor denna koppling. Den bor i sa fall goras regelbundet (dagligen
eller mojligen veckovis) och av person med viss mikrobiologisk skolning och kunskap om
den berdrda verksamheten.

Filoverforing fran operationsplaneringsprogrammet Orbit har gjorts vid tva tillfallen omfat-
tande narmare fem manader. For att fa rattvisande analysdata maste man &ven héar gora en
koppling till aktuell registrerad infektion. Till varje registreringsformular for patient med
postoperativ infektion soker man 6verforda atgardskoder for patienten och bedomer om det &r
rimligt att koppla samman dessa. Detta ar viktigt och helt avgdérande for att fa bra rapporter
avseende postoperativa infektioner. | driftsituation bor det goras med korta intervall och av
person med medicinsk kompetens helst i berérd verksamhet. Arbetsinsatsen kan begrénsas
genom att man i forsta hand gor koppling for registrerade djupa infektioner.

Under projektperioden har upp till 30 % av patienterna med registrerade postoperativa infek-
tioner inte kunnat kopplas samman med atgardskod fran Orbit. Vid narmare granskning visar
det sig att samtliga dessa patienter &r opererade pa annat sjukhus (1).

Rapportgenerering

Den mangd data som finns tillganglig inbjuder till att ta fram rapporter ur en méngd olika
perspektiv. Rapporterna &r enkla att skapa och kan sparas som mallar. Det senare &r nédvén-
digt for att aterkommande rapporter vara jamforbara. Med ett knapptryck laggs rapporten i en
excelfil vilket medger bearbetning och diagrampresentation. For verksamheter som dnskar
detaljstudera registrerade infektioner sdsom postoperativa infektioner kopplade till viss atgard
kan rapporter med patientdata levereras pa begaran.
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Under projektet har foljande rapporter har skapats och presenterats manadsvis pa sjukhusni-
Va:

= antal VRI samt VVRI-incidens per 100 vardtillfallen
= procentuell férdelning av VRI
= diagnoser vid behandling med 2:a generationens cefalosporiner
= antibiotikaval vid behandling av samhéllsférvarvad pneumoni
= antal djupa respektive ytliga postoperativa infektioner
Varje klinik har fatt rapport avseende
= antal VRI
= diagnoser som motiverat anvandning av cefalosporiner och kinoloner

= “opererande specialiteter” dven registrerade postoperativa infektioner med atgérdsko-
der.

For aktuella processer pa SAS (artros i kna- och hoftled, brosttumoér och pneumoni) har spe-
cifika amnesrelaterade rapporter tagits fram.

Aven om det &r relativt enkelt att ta fram varje enskild rapport 4r det i en ev. driftsituation
knappast motiverat att centralt lagga arbete pa att leverera manadsrapport till varje klinik i den
omfattning som gjorts under projektet. Emellertid mojliggor systemet att man skapar “avdel-
ningsrapporter” det vill sdga skraddarsyr rapportmallar fér avdelningar, kliniker eller proces-
ser. Nagon eller nagra fa pa respektive klinik kan sedan ges behdrighet att ta ut dessa rappor-
ter som berdr egna verksamheten — utan att ha tillganglighet till hela databasen.

Aterrapportering

Nar projektet forankrades pa ledningsniva fick varje klinikchef i uppdrag att utse en kontakt-
lakare for projektet med ett aterrapporteringsansvar pa sin respektive enhet. Kontaktlakaren &r
mottagare for de manadsrapporter som tagits fram pa klinikniva. Vid fyra tillfallen har kon-
taktlakare inbjudits till méten for genomgang av aktuella rapporter, for uppdatering av antibi-
otikarekommendationer och féljsamhet till riktlinjer, information om aktuellt resistenslage
samt avstamning mot sjukhusets mal avseende antibiotikaanvandning.

Respektive processdgare ar mottagare for de amnesspecifika rapporterna.

Manadsrapporten pa sjukhusniva har publicerats lattillgangligt pa intranatet i form av diagram
med kommentarer.
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Registrering ur ett STRAMA-perspektiv

Genom att registreringen kopplas till ordination av antibiotika i datajournalens lakemodul
oppnar sig mojligheter att utéver antalet ordinationer av respektive antibiotikum ocksa analy-
sera indikationerna for anvandning.

Sedan flera &r tillbaka har den lokala STRAMA-gruppen i sodra Alvsborg formulerat mal for
antibiotikaanvandning med speciell fokusering pé kinoloner och cefalosporiner. Oversyn av
de opererande klinikernas profylaxscheman har ocksa gjorts. STRAMA-ansvarig lakare fran
infektionskliniken har besokt lakargruppen vid respektive klinik for aterrapportering av anti-
biotikaférbrukning baserad pa apotekets redovisning av bestallda DDD (definierade dygnsdo-
ser) av respektive lakemedel samt genomgang av géllande rekommendationer.

Under 2007 och 2008 kom alarmerande rapporter om resistensutvecklingen i landet speciellt
avseende ESBL-bildande tarmbakterier. P nationell niva har STRAMA rekommenderat en
rad atgarder for att bromsa utvecklingen. Restriktioner géallande cefalosporin- och kinolonan-
vandningen har hog prioritet. Pa SAS har infektionskliniken tagit fram en lista med rekom-
menderade forstahandsval av antibiotika vid infektioner da mikrobiologisk etiologi ej ar kand.
Denna lista presenterades i anslutning till information om VRI-registreringsprojektet och re-
kommendationslistan ingick ocksa i den lathund som delades ut till alla lakare och finns till-
ganglig som lank i datajournalen (bilaga 3, separat). Pa sjukhusniva finns faststallda precise-
rade mal avseende minskning av cefalosporinanvandningen under 2009-2011.

Rapporter som belyser foljsamhet till géllande rekommendationer och grad av maluppfyllelse
ar mycket enkla att ta fram saval pa sjukhus- som klinikniva. Exempel pa sadana rapporter ar
val av antibiotika for behandling av viss infektion (exempelvis pneumoni eller

hud/mjukdelsinfektion) eller anvandning av cefalosporiner och kinoloner pa respektive klinik.

Forslag till forbattringar

= | en driftversion finns anledning att gora en 6versyn av terminologin i systemet och ta bort
begrepp och falt som inte &r aktuella att anvénda.

= Mojlighet att ga direkt fran en post med patientdata i hamtad rapport till motsvarande in-
tagningsformuldr” vore dnskvérd.

= Behovet av filoverforingar fran andra datasystem bor utvérderas.

= Man bor undersdka om uppgifter om vasentliga riskfaktorer for VRI kan fangas och over-
foras fran Melior till SAL.
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= SAl-systemet innehaller en epidemi6vervakningsmodul som framst kan komma till an-
vandning for registrering under gastroenteritutbrott. Den bygger pa manuell registrering

utan bindande moment och ar annu inte testad pa SAS.

= Hittills har informationsinsatserna varit fokuserade pa lakargruppen eftersom ingangen till
registreringen ar via lakemedelsordinationer. Det finns anledning att ge riktad information
aven till sjukskoterskegruppen om systemets anvandbarhet inom forbattringsarbetet avse-

ende VRI.
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