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Temadag om anvendelse af HAIBA

Hvad kan og skal overvagningsdata?

Senest redigeret den 17. december 2018

HAIBA (Hospital Acquired Infections Database) er et overvagningssystem for sygehuserhvervede
infektioner, som har veeret aktivt siden 2015. Nu er det tid til at samle op pd& erfaringerne med
HAIBA og tale om hvordan overvégningsdata bedst kan anvendes i praksis og indtaenkes i Det
naere sammenhaengende sundhedsvaesen.

Tidspunkt og sted

Tirsdag d. 4. december 2018 kl. 10.00 - 16.00, Foredragssalen, Statens Serum Institut, Artillerivej
5, 2300 Kgbenhavn S.

Formal

e At give grundlaeggende viden om rationalet bag overvégning herunder det nationale system
HAIBA og lokale regionale systemer

e At laegge op til faglig refleksion om anvendelse af overvdgningsdata nationalt, regionalt og
lokalt.

Malgruppe

SSIl indbad de infektionshygiejniske enheder, og deres samarbejdspartnere i kliniske afdelinger,
kvalitetsafdelinger og -registre samt andre, der er involveret i arbejdet med overvdgning af
hospitalserhvervede infektioner til Temmadag om anvendelse af HAIBA. Dagen var tiltaenkt b&de
dem, der allerede har erfaring med HAIBA og dem, der gnsker at undersgge mulighederne ved
HAIBA.

Program

Dagen bad pd indlaeg om overvdgning af sygehuserhvervede infektioner generelt og anvendelse
af data, erfaringer fra regionerne om anvendelse af overvégningsdata fra sdvel nationale som
lokale overvégningssystemer. Der blev diskuteret hvad der forstds ved brugbare data og den
fremtidige brug af overvagningssystemer og dreftet hvad hhv. den nationale og det
regionale/lokale overvagning skal bidrage til i det infektionshygiejniske arbejde fremover? Hvilke
udfordringer skal mgdes i Det naere sammenhaengende sundhedsveaesen, hvis HAI skal
forebygges?

Programmet indeholder links til praesentationer fra dagen.

Program som pdf til print

09.30 - Registrering. Kaffe og bred
10.00

https://hygiejne.ssi.dk/formidling/temamoder/temamode-om-anvendelse-af-haiba-2018
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Introduktion

National overvdgning_- den historiske baggrund for HAIBA og_visionen for fremtiden v. Kare

Mglbak, overleege, faglig direkter, SSI

Forelgbige resultater fra interviews og_spegrgeskemaundersggelse fra Ph.d.-projekt om brug

af HAIBA-data v. Jette Holt, hygiejnesygeplejerske, SSI

Regionale erfaringer og visioner med automatisk overvagning

Data er rene - vi snavser dem til! v. Henrik Kragh Sgrensen, professor, viceinstitutleder,

Kebenhavns Universitet

HAIR - overvégningssystemer i gdr, i dag_og_fremover - hvad skal de kunne? v. Jens Kjalseth

Mgller, professor, overlaege, Region Syddanmark

NIMO - hvad kan NIMO? v. Jens Yde Blom, afsnitsleder, Region Nordjylland

HAIBA i lokalmiljget v. Jergen Engberg, overlaege, Region Sjselland

Hwa nott er et te? - Kan upersonlige data bruges til kvalitetsudvikling? v. Jacob Anhgj,

overlaege, Region Hovedstaden

Arbejdsfrokost med diskussion af udleverede spargsmdl over en sandwich

Hvad vil vi med overvagning?

Aben debat - Hvad forstar vi ved brugbare overvdgningsdata?

Et lederperspektiv

Task Force Forebyggelse af Hospitalsinfektioner - Hvad skal vi anvende overvégningsdata til?

v. Bettina Lundgren, centerdirekter, Region Hovedstaden

Kaffepause

Infektionshygiejniske forebyggelses- og interventionsperspektiv

Fra preevalens til incidens - hvorfor gdr vi infektionshygiejnisk gennemgang_i klinikken? v.

Steen Lomborg, ledende overleege, Region Syddanmark og Anette Jensen,
Hygiejnesygeplejerske, Region Midtjylland

Uddannelse af antibiotika- og_infektionshygiejnelseger og_-sygeplejersker v. Lise Andersen og

Mette Detlefsen, Region Sydddanmark

Et forsknings-/klinisk perspektiv

Hoftealloplastikregisterets betydning_for ortopaedkirurgen: den kunstige hofte og_bakterier. v.

Seren Overgaard, overlaege, Odense Universitetshospital, Syddansk Universitet, Dansk
Hoftealloplastik Register
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/henrik-krag-soerensen2018haibahandout.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/jens-kjlseth-mllerhair--overvgningssystemer-i-gr-i-dag-og-fremover--hvad-skal-de-kunne.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/jens-yde-blom_nimo---hvad-kan-nimo.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/jrgen-engberg_haiba-i-lokalmiljet.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/jacob-anhoej_hwa-noett-er-et-te.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/anette-jensen_fra-prvalens-til-incidens---hvorfor-gr-vi-infektionshygiejnisk-gennemgang-i-klinikken.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/mette-detlefsen-og-lise-andersenuddannelse-af-antibiotika-og-infektionshygiejnelaeger-og-sygeplejers.pdf?la=da
https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/formidling/temadage/2018-temadag-om-anvendelse-af-haiba/sren-overgaardhoftealloplastikregisterets-betydning-for-ortopaedkirurgen--den-kunstige-hofte-og-bakt.pdf?la=da
https://www.ssi.dk/
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15.20
15.25 - Afrundende dben debat
15.55
15.55 - Afrunding v. Brian Kristensen, overlaege, SSI
16.00
Om HAIBA

HAIBA, som nu har veeret i drift i tre dr, giver unikke muligheder for Izbende at felge udviklingen
af sygehuserhvervede infektioner. | labet af 2017 blev den nationale overvégning af
sygehuserhvervede infektioner gennem HAIBA udvidet med dybe infektioner efter planlagt total
knaealloplastik. Dermed omfatter HAIBA nu fem infektionstyper: 1) bakterizemi (bakterier i blodet),
2) urinvejsinfektioner, 3) tarminfektioner med Clostridium difficile (C. difficile) 4) dybe infektioner
efter planlagt (elektiv) total hoftealloplastik (THA) og 5) dybe infektioner efter planlagt
knaealloplastik (TKA).

Klassifikation af infektionerne sker automatisk ud fra oplysningerne i Landspatientregisteret (LPR)
og den danske Mikrobiologidatabase (MiBa), og er baseret pd bestemte case-definitioner, der
kan afvige fra en individuel klinisk vurdering.

S&fremt overvdgningsdata bliver brugt aktivt til at forbedre den daglige praksis i
sundhedsvaesenet, kan overvagning bidrage til at nedbringe forekomsten af sygehuserhvervede
infektioner. | HAIBA er der derfor fokus pd, i dialog med brugerne, at udvikle forskellige mader til
at formidle overvégningsdata pd for at kunne understatte de forskellige brugergrupper bedst
muligt.

Nuvaerende formidlingsformer

HAIBA stiller dagligt aggregerede data til réddighed for regionerne, som de kan anvende til
regionale og lokale analyser. Regionerne kan eventuelt viderebearbejde data, fx ved at koble
dem med lokale data, og sikre formidling til relevante fagpersoner lokalt.

Der er offentlig adgang til HAIBA-overvégningsdata via eSundhed under Sundhedskvalitet, som
er en interaktiv hjemmeside, der giver adgang til forskellige offentlige sundhedsdata. | 2017 var
der gennemsnitligt ca. 1100 besag om ugen (spaendende fra 44 til 2.079) til HAIBAs data pd
eSundhed.

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) indhenter ogsé& HAIBAs aggregerede
data, hvilket muligger, at disse data kan indgd i det regionale kvalitetsarbejde.

Sundheds- og Aldreministeriet har inkluderet data for bakterieemi og C. difficile fra HAIBA som
indikatorer i De nationale mal for sundhedsvaesenet, under mal 3 - forbedret overlevelse og
patientsikkerhed.

S&fremt HAIBA-data blev opgjort og tilbageleveret til regionerne pd individniveau med tilknyttet
person-identifikation, vil de entydigt kunne kobles til lokale data. Dette vil gge mulighederne
betydeligt for anvendelse af data i den lokale indsats. De tekniske lgsninger er udviklet, men der
tilbagestdr fortsat en afklaring af det juridiske grundlag.

Laese mere i EPI-NYT Uge 21 - 2018
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HAIBA

Hospital Acquired Infections Database

(HAIBA) er et nationalt automatisk
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Nyheder

SSI bakker op om Uge Sex

SS| er med pd Bernenes Dag

Seminar om antibiotikaforbrug og resistens

Europa tester sig selv for hiv og_hepatitis

Tre laeger haedres med fornem forskerpris

Bandim Health Project runder 40 &r

Vis alle 33 Resultater

Formidling

Undervisning

Temadag.om anvendelse af HAIBA

Eagligt Forum 2019

Hent materiale

https://hygiejne.ssi.dk/formidling/temamoder/temamode-om-anvendelse-af-haiba-2018
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Temadag om anvendelse af HAIBA - Hvad kan og skal overvagningsdata?

Tidspunkt
09.30 - 10.00

10.00 - 10.05

10.05 - 10.20

10.25-10.40

10.45-11.15

11.20 - 11.35

11.40 - 11.55
12.00 -12.15

12.20-12.35

12.35-13.20

13.20 - 13.35

13.35-13.50

13.50 - 14.05

14.05 - 14.20

14.25 - 14.40

14.45 - 15.00

15.05 - 15.20

15.25 - 16.55
15.55 -16.00

Central Enhed for infektionshygiejne, 14. november 2018

Tirsdag d. 4. december 2018 kl. 10.00-16.00 i Foredragssalen pa SSI

Emner

Registrering. Kaffe og brad

Velkomst og kort om programmet v. Brian Kristensen, overlaege, SSI
Introduktion

National overvagning — den historiske baggrund for HAIBA og visionen for fremtiden v.
Kare Mglbak, overleege, faglig direkter, SSI

Forelgbige resultater fra interviews og spgrgeskemaundersggelse fra Ph.d.-projekt om
brug af HAIBA-data v. Jette Holt, hygiejnesygeplejerske, SSI

Regionale erfaringer og visioner med automatisk overvagning

Data er rene — vi snavser dem til! v. Henrik Kragh Serensen, professor,
viceinstitutleder, Kgbenhavns Universitet

HAIR — overvagningssystemer i gar, i dag og fremover — hvad skal de kunne? v. Jens
Kjelseth Mgller, professor, overlaege, Region Syddanmark

NIMO - hvad kan NIMO? v. Jens Yde Blom, afsnitsleder, Region Nordjylland
HAIBA i lokalmiljget v. Jergen Engberg, overleege, Region Sjzelland

Hwa ngtt er et te? - Kan upersonlige data bruges til kvalitetsudvikling? v. Jacob Anhgj
overleege, Region Hovedstaden

Arbejdsfrokost med diskussion af udleverede spgrgsmal over en sandwich
Hvad vil vi med overvagning?

Aben debat — Hvad forstar vi ved brugbare overvagningsdata?
Et lederperspektiv

Task Force Forebyggelse af Hospitalsinfektioner — Hvad skal vi anvende
overvagningsdata til? v. Bettina Lundgren, centerdirekter, Region Hovedstaden

Kaffepause
Infektionshygiejnisk forebyggelses og interventionsperspektiv

Fra preevalens til incidens — hvorfor gar vi infektionshygiejnisk gennemgang i klinikken?
v. Steen Lomborg, ledende overleege, Region Syddanmark og Anette Jensen,
Hygiejnesygeplejerske, Region Midtjylland

Uddannelse af antibiotika- og infektionshygiejnelaeger og -sygeplejersker v. Lise
Andersen og Mette Detlefsen, Region Syddanmark

Et forsknings-/klinisk perspektiv

Hoftealloplastikregisterets betydning for ortopaedkirurgen: den kunstige hofte og
bakterier. v. Sgren Overgaard, overlaege, Odense Universitetshospital, Syddansk
Universitet, Dansk Hoftealloplastik Register

Hvad kan og skal overvagningsdata?

HAIBA — Stort potentiale og mange udfordringer v. Sophie Gubbels, laege, HAIBA
ansvarlig, SSI

Afrundende aben debat

Afrunding v. Brian Kristensen, overlaege, SSI

Med forbehold for eendringer
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Kare Mglbak
Faglig direktar
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INFEKTIONSDATAPROGRAMMET

» Missionen er at stille data og viden til radighed for at styxke
patientbehandling samt forebygge og kontrollere infektioner, herunder at
understgtte sygdomsovervagningen.

» Den overordnede vision er at udstille en one-stgp.shop for viden om
Infektioner. Dette vil gavhe behandlingen afden“enkelte patient, styrke
et sammenhaengende og sikkert patientfoggby og vil understgatte
forebyggelse af infektioner i bredere forsfand.

» For HAIBA
- Fra Hospital til Health caré
- Deling af data — til dem der skal agere
- Flere relevante indikaterer
- Flere egenskaberived eksisterende indikatorer
- Visualisering,af data og analyser/signaler




Er dette en SSI vision eller
er det en feelles’ vision ?







STATENS s
e

ELEFANTER: oErum B

» Jura \5

- Det har vis sig meget mere vanskeligt at dele d @ Isger at sende
person-henfgrbare data til regionerne

- Sveert for os at komme 1 dialog med juristerr@&egionerne om dette
- Brug for en praecis hjemmel

» At ggre data fra HAIBA relevante og peré%e
- Automatiske data er upersonlige o() ne

« Sikre tilstraekkelig gkonomi Q
- Ramme det rigtige Iedels%lsg il at sikre opbakning om midler til drift
0g videreudvikling
» Hvad er den rette synergirmellem statslige og regionale initiver?

- Der er naeppe en\ -standard her!
O
&
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STATSREVISORERNE
RIGSREVISIOMEN

Rigsrevisionens beretning om

Samfunde Cg%er, at

forebyggelse af
hospitalsinfekti -
af;i.)vfg:l}. Faallloe?ull.?et ﬁed S.tg?refil;orems bemaerkninger re g I O n e r u g e r
A Y AN
Uindersagelsen viser, at 35 ud af 28 behan afdalimger i undersegelsen hvarken var

bekandt med deres egen infektionsforeko

menlignet med andre. Kun 3 ud af d lingar i undersagelsen har foretaget opslag i
HAIBA. Selv om HAIBA blev etabla 5, har afdelingerme sdledes kun i begranset om-

fang kendt til og brugt databasean. De klinisk mikrobiologiske afdelinger har fulgt udwiklin-
gen, men hospitalerme oplyse de afdalinger, dar til daglg behandler patienter, har brug
for data, der kan kobles 3 |':£E' til den enkelte patient, bl.a. fordi en afdeling er stor og d=ek-
ker over flere afsmt. Det 1l give mulighed for at afgare, om de hospitalsinfektioner, der
indfanges 1 HAIBA agning, stemmer overens med de kliniske vurderinger. Det kan
data fra HAIBA 1 ospitalerne oplyser, at der har varet flere rapporterade fejl i HAIBAs

dataocpga m har gjort, at lagerne har sat spargsméalstegn ved, om HAIBA gav et
trowasr illede af infektionsforekomsten. Fejlane bliver rettet, 1 takt med at de opda-

ges, har farsinket amvendelsan af disse rapporter lokalt.

r tad eller deres infekbionsforekomst sam-
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 Jeg har skitseret historien og mine visioner om HAIBA s del af et
kommende INFEKTIONSDATAPROGRAM (.19

:» Mine spgrgsmal kan forhabentlig inspirere til n@af droftelserne i dag
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FOREL@BIGE RESULTATER ERAINTERVIEWS
OG SPORGESKEMAUNDERSOGELSE FRA
PH.D.-PROJEKT OM BRUG AF HAIBA-DATA

Jette Holt, hygiejnesygeplejerske, cand.paed.paed

Infektionsgpidemiologi og Forebyggelse
Central Enhed for Infektionshygiejne

Statens Serum Institut




STATENS

HVORFOR OVERVAGNING AF SEI? serum [

» Sygehuserhvervede infektioner r\
- Lidelse Q
- Omkostningstunge &(l/
- Antibiotika resistens %

» Mange aktgrer - mange interesser — mang \stisser — forskellig
motivation for forebyggelse og forskellig ker for et gnsket mal

:» Epidemiologi, mikrobiologi, Infektions@ﬁ etik, faglig ansvarlighed,
behandling, pleje, skonomi, risiko ring, patientsikkerhed, kvalitet-,

forandring/forbedring.....




HENSIGTEN MED OVERVAGNINGSTAL  serum FERS

STATENS

» Troen pa at afdeekning af virkeligheden i TAL kan

veere magtfuldt med hensyn til at forme beslutnipnger g pavirke
adfaerd savel gkonomisk, professionelt og etisk

pavirke, overbevise, danne baggrund for anbgfaling og synliggare en
seerlig tilgang til at eendre praksis og tanker om praksis

Tal skal saledes veere brugbare.....

« Sa

Hvordan bliver overvagningstalforstaet og fortolket?

Hvordan bliver overvagningstal brugbare i forhold til konkrete
forebyggende handlinger4 den kliniske hverdag?

Hvilke historier og\ferteellinger skal der bygges op omkring
overvagningstal?

Praksisteoretisk-perspektiv — diskurser og handlinger/action




PRAKSIS ER ALT DET, VI SIGER OG G@YR

+» Praksisteori

- al menneskelig handling og social orden er indlejét )en feelles viden,
som ggr os i stand til pa et feelles grundlag at giveumening til og
handle meningsfuldt i verdenen.

: Praksisser - producent af den sociale orden,nén ogsa som delvis
betinget af de underliggende systemer i denverden, vi er en del af.

» Det, vi ggr — det vi siger — normer — regler/— rutiner og.... Antiregler
» Interrelationel (schatzki 2002, Scheel, Halkief.2008)

» Evalueringen af forekomsten @t SEI angives som en kvantitativ starrelse |
form af et tal i HAIBA.

: Tallet skal argumentaterisk’evalueres op imod sa forskellige kriterier som
demografi, gkonomi @grressourcer og evidens for og etik.

» Komplikation eller\en utilsigtet haendelse.




STATENS

SENIC — INFEKTIONSHYGIEJNENS GOLDEN STANDARD [FF

TUT

3

» “Essential components of effective programs included cbnducting
organized surveillance and control activities and havifng“a trained,
effectual infection control physician, an infection contrel nurse per 250
beds, and a system for reporting infection rates to\practicing surgeons.
Programs with these components reduced theihospitals' infection rates

J)
by 32% Haley RW et al Am J Epidemiol. 1985 Feb;121(2):182-205

» “Published evidence suggests a sustaied potential for the significant
reduction of HAI rates in the range*0f35%-55% associated with
multifaceted interventions irrespective of a country's income level”. schreier

PW, Sax H, Wolfensberger A, Clack L, Kuster SP; Swissnoso 2018

American Journal of

EPIDEMIOLOGY



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4014115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schreiber PW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30234463
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sax H[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30234463
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolfensberger A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30234463
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clack L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30234463
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuster SP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=30234463
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swissnoso[Corporate Author]

STATENS

VERDEN FORANDRER SIG....c2R PrAKSIS 0GSA? RIS i

Sygehus
Sundhedssektor SEIl. HAI, HAHO, HACO, CAHO,

Elektiv CACO, nosohusial, og...
Accerelleret Acquired, associated...
Hjemmebehandling Erhvervet, relateret

AEndring | praksis
giver
AEndring | sprog
Giver
Andring i Praksis....




‘BEDRE SUNDHED GENNEM BEDRE BRUG AF DATA” .SN%T.{LE“Z

» Internationale erfaringer viser, at en bedre og mere systématisk brug af
sundhedsdata spiller en central rolle, nar sundhedsygesenet skal skabe
mere og bedre sundhed for pengene. Det geelder bade, nar vi skal
opdage sygdomme tidligere, nar vi skal forbedre.den kliniske
behandlingskvalitet, og nar vi skal skabe mere~sundhed for de samlede
FreSSourcer (sum Sundhedsdataprogrammet

http://www.sum.dk/Sundhedsprofessionelle/Sundhedsdataprogramimiet.aspx )

« At "bruge” data er at;:
- Fremstille data: SPC, arsrapporter, mgder etc
- Bruge data: Gennemgang‘af journaler, specifikke infektioner, CPR

+» At ikke bruge data — Kanrikke "se” patienten...

+» At bruge data‘tilMorebyqggelse......



https://www.sum.dk/Sundhedsprofessionelle/Sundhedsdataprogrammet.aspx
http://www.sum.dk/Sundhedsprofessionelle/Sundhedsdataprogrammet.aspx

STATENS s

In E, S FORNEMMELSE FOR TAL &ruostacscivenoe For HANDLING i i1

» “Det er ikke seerlig mange, vi har her” '\

» “Stiger stille og roligt/Stiger stat” Q
» “Den ligger der” (kurven) (1/

» “Den er ved at stabilisere sig” é

» “Beskedent fald” \Q
» “Ikke Iimponerende mange - men dog séﬁmt, at..”

» “Det er sma tal” O
+ “Vi havde mange — nu lidt faerre..’bg

» “Vi kan naesten ikke finde dem..”,

» “De er der stort set ikke..”b

» “Stiger stadigvaek” &'

» “30 % pa 30 da et er sveert alvorligt — det er ligegodt alvorligt..”

» “24 er dgde — r tale om svaekkede patienter — om gamle patienter
men det er vel tankevaekkende...”




FRA TALLING TIL FORTALLING

» Etisk og kompetencemaessigt problematisk (magt)

» Hvilken evalueringskompetence/klinisk skagn skal vaere ddgangspunkt i
bedgmmelse og sproglig "karaktergivning” af HAIBA?

» Hvilken relation kan man have til et tal? Rﬁlﬂ%RK
- Kan/bgr/skal man kunne se patienten bag*tallet?
* Lidelsen?

FBBIQ Kl.()\'Hll.

REICH

Tewing 1 of I Spang Ohen

4. e
Q

~d

» Stadig refleksion over de kriterier, som kvantificeringen og rangordningen
foregar pa baggrund af

Feelles erfaringsgrundifag - novice og eksperter

Fokus pa arsagssammenhaeng og interventionsmuligheder

Labende dialog-0gTefleksion over niveau og

“Hvad man’ikke kan veere bekendt” “Hvad man ma forvente”

Utilsigtet\Deendelse kontra komplikation

Data for action eller Data for impact?




STATENS

OG TIL ALLERSIDST... sErum [FE

+ Vi teeller det, der er sket.... \6

» Kan vi blive bedre til at bruge data til at forudsige d?il%r kan komme til

at ske?
- Genkendelse af mgnstre.... @K
- Kender vi vores blinde vinkler? \Q
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Data er rene — vi snavser dem til! J

Henrik Kragh Sgrensen

Sektion for Videnskabshistorie og Videnskabsteori
Institut for Naturfagenes Didaktik
Kgbenhavns Universitet

HAIBA-temadag: Hvad kan og skal overvdgningsdata’
Statens Serum Institut, Kgbenhavn, 4. december 2018

Positivismens epistemologi

Love og teorier

Data, som er ind-
hentet ved hjalp af
(interessefri) iagttagelse

Forudsigelser
og forklaringer

Henrik Kragh Sgrensen (IND, KU) Data er rene — vi snavser dem til! HAIBA-temadag e 4/12-18 3/8



Today we would accept that data defi-
nition and data collection are not value free
and that statistics that are policy relevant

are inevitably exposed to political debate.
(Holt, 2008, s. 325)

T. Holt (2008). “Official statistics, public policy and public trust”.
Journal of the Royal Statistical Society, series A, bd. 171, nr. 2,
s. 323-346.

Tim/ Holt

T. M. Porter (1995). Trust in numbers. The pursuit of objectivity in science and public life.
Princeton (NJ): Princeton University Press.

D. Boyle (2001). The tyranny of numbers. Why counting, can't make us happy. London:
Flamingo.

Sgrensen (IND, KU) Data er rene — vi s vse’d-em til! HAIBA-temadag e 4/12-18 4/8

(Matematisk) Model

(matematisk) = (matematiske)
beskrivelse konsekvenser

repraesentation

fortolkni
abstraktion ortolkning

Verbal model

begreber forudsigelser
sammenhange

afgraensning
forenkling
strukturering

beslutninger
teorikontrol

Virkeligheden

et system af genstande, egenskaber og forbindelser

M. W. Johansen og H. K. Sgrensen (2014). Invitation til matematikkens videnskabsteori.
Kgbenhavn: Forlaget Samfundslitteratur.

Henrik Kragh Sgrensen (IND, KU) Data er rene — vi snavser dem til! HAIBA-temadag e 4/12-18 5/8



Repraesentation (grafisk, deskriptorer, forudsi-
gelse, evaluering, .. .)

Producent P ¢ > Bruger B
......... T S P PUPSPPPUUE:
. AN : Analyse
. AN . aggregering
..................... N
P P
1 n

Indsamling,
. abstraktion

Sgrensen (IND, KU) Data er rene — vi snavser dem til! HAIBA-temadag e 4/12-18 6/8
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Henrik Kragh Sgrensen (IND, KU) Data er rene — vi snavser dem til! HAIBA-temadag e 4/12-18 7/8



Argumentet i kompakt form

© Tallene (data) er ikke verden; de er en abstrakt repraesentation af et
udsnit af verden, som vi har foretaget.

@ Derfor ligger der valg i data-definition og data-indsamling, og data kan
derfor ikke vaere vardifrie. De trufne valg kan vare af etisk og
pragmatisk karakter og have tilhgrende konsekvenser.

© Nar tal bruges som beslutningsgrundlag er det fx vigtigt at forholde sig
kritisk til de idealiseringer og repraesentationer, som er foretaget i
data-definitionen.

Q Nar tal endvidere bruges som grundlag for overvagning erdet ‘ogsa
vigtigt at forholde sig til faren for at forveksle mélopfyldelse og kvalitet
og udfordringerne ved at skulle handle p& uperfekte infarmationer.

© Data kan ses som del af en kommunikationsprocesi.hvorved vi ser
risikoen for et videns-, forstéelses- eller dannelsesdnderskud, hvis
kommunikationen ikke ogsd omhandler modellering, valg,
idealiseringer, vaerdier, og intenderet brug-"Heri ligger forskellige etiske
fordringer til individer, producenter, og brugere.

Henrik Kragh Sgrensen (IND, KU) Data er rene — vi snavser dem til! HAIBA-temadag e 4/12-18 8/8



HAIR - overvagningssystemer i gar,idag og
fremover — hvad skal de kunne?

Jens Kjolseth Moller

Professor, overleege dr.med.

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Sygehus Lillebzelt, Vejle
E-mail: Jens.Kjoelseth.Moeller@rsyd.dk

HAIBA-temadag — Hvad kan og skal overvagningsdata?
Tirsdag den 4. dec.-2018— Foredragssalen, Statens Serum Institut, Artillerivej 5, 2300 Kebenhavn S

on Syddanmark

Regi

Sygehus Lillebaelt


mailto:Jens.Kjoelseth.Moeller@rsyd.dk

Den teknologiske evolution

19. arhundrede 20. arhundrede.start og slut 21. arhundrede

Dampmaskinen_ E{ektricitet _ Atomkraft BIG DATA
Industriproduktion  DieselmasKinen Computer Al ?
Biler, fly Internet
= g
51 pw
” i [, Automated Monitoring of HAI at Lillebaelt Hospital 2010-2014
mguEnml _Eg-- 1

1 : 1
s Tttt Sttt ot tlall

2009

2010
2010
2011
2011
2012
2012
2013
0.
2014
2014

Punkt Praevalens Studier ilPanmark, Kilde: SSI

"Fortid” "Nutid” "Fremtid”

Jens Kjglseth Mgller / 2018 Overvég Ni ngssyStemer



Den teknologiske evolution

19. arhundrede 20. arhundrede.start og slut 21. arhundrede

Dampmaskinen Elektricitet Atomkraft BIG DATA
Industriproduktion  DieselmasKinen Computer Al ?
Biler, fly Internet
= g
51 pw
” i [, Automated Monitoring of HAI at Lillebaelt Hospital 2010-2014
mguEnml _Eg-- 1
| B — I 1
Djebliksbillede, <1% af patienterfie Data pa alle patienter inddrages! Data af interesse for
Begraenset klinisk interesse! Politisk og ledelsesmaessig interesse. patienter og klinikere?
AN — —

2009

2014

=
|

2010
2010
2011
2011
2012

3
g

Punkt Praevalens Studier ilPanmark, Kilde: SSI

F electronic:

"Fortid” "Nutid” "Fremtid”

Jens Kjglseth Mgller / 2018 Overvég Ni ngssyStemer



Hvad vil vi med overvagningsdata?

HAIR
Begraense
Overvagning af Arsags-
antallet af hospitalsinfektioner analgse
infektioner! Y

(uden data ingen-analyse
og ingen'mal)

N Y {

Kvalitetscirklen “Plan - Do - Study — Act”

Jens Kjolseth Mgller / 2018



Hvad vil vi med overvagningsdata?

HAIR
Begraense
Overvagning af Arsags-
antallet af hospitalsinfektioner analgse
infektioner! y

(uden data ingen-analyse
og ingen'mal)

l Praediktion af
Patientindividuel

Infektionsrisiko?

Kvalitetscirklen “Plan - Do - Study — Act”

Jens Kjolseth Mgller / 2018



Automatiseret infektionsregistrering
Hospital Acquired Infection Registry

Forste evaluering af automatiserede, simple algoritmer,(definitioner) pa
hospitalserhvervet Septikaemi (BSI) og urinvejsinfektion (UTI) baseret pa
strukturerede, CPR-specifikke registerdata om-mikrobiologiske
dyrkningsfund og ordinationer af antibiotika:

F.eks.:
HAIR model Sensitivitet Specificitet
95 % Cl 95 % Cl
Septikeemi ™+ 100 100
T
uvi o\ ¢ 80-94 97-100

VaIidN\sﬁidie af 401 medicinske indlaeggelser

Modeller forluftvejsinfektioner og sarinfektioner ogsa valideret, i alt 1.029 indlaeggelser.

Leth RA & Mgller JK. J. Hosp. Infect. 2006; 82: 71-9



HAIR: Automatiserede data om alle patienter % sygehuset

Kan vi skabe lobende case-baseret Izring herfra ?'\

a
vy

tdato 2? marts 20!5'&0?.56

CPR-baseret visnhing!

Incidenstal for urlnvejsmfektlon ?®

Penudexmzx

A
Y ) WY & 'ﬁ_m

1| Wl |”|I|.|\I|h|||m ‘_

HAIR lgsning for Sygehus Lillebzelt da sygehusenes IT-registre var tilstreekkelig modnet til opgaven

Jens Kjolseth Mgller / 2018



HAIR visningsportal i Region Syddanmark

@-@)‘ @ https:// ncaf.rsyd.nst/Portal/#home L~-ad || @ SASPortal » | | % ﬁr ‘riL\’ E‘}

Sunday, September 16

Kvalitet og patientsikkerhed @ 10:24am

Infektionsanalyse Antib@ewardship
» Infektions monitorering D ibiotika opfelgning
- Arsagsanalyse (case based learning) % » WR§appartering

- Statistisk Kontrolrapport (SPC)
- KPI rapportering @

jektionsanalyse (HAIR)
pintibiotic stewardship (ABS)

// ' | kvalitetslasier sm brugere har adgang til
Overvagning
Arsagsanalyse’for den enkelte patient




HAIR infektionsanalyse |

@\ Infektionsanalyse

o] HAIR - Hospital-Acquired Infection Reglstry Cosmic data er opdaterst 2018-08-14 18:05.02
Overblik for perioden 1. Kvartal 2017 - 3. Kvartal
| For Enheden: Sygehus Lillebait (|
I —
i 2
a1 L wn ™
win e s
EST—
3w
[ror ] ve |
s
v
< >
HAIR Infektionar SPC - Statistisk kontrol ¥ @ i
Vg nfektonstype: Vsl argarisatin Vaslg peride Vs anta parcder [rp—— &
Wi v | Syphahidaloglhih ¥ Mined ¥ [ Sl

100506 Vs v 192008

I....-----__

107548 KK

Andel patienter med mindst én infekiion

20%

I e o e -
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ama ai0r 02 00 2008 7 000
e O el i) e Po— A

Statistisk

‘onpital-Acquirad Infection Registry

ooy orasas 0.8 210 s

Wiicersds patienter

epr Kontakt start infoktionzdato  Tiggers
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e ]
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WU 206201 1200 0
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0051200 o

Arsagsanalyse (case baseret lzering)

HAIR Infektioner - Overblik * @ i
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KPI rapportering



HAIR: Arsagsanalyse (case baser% l2ering)

Hospital-Acquired Infection Registry

110 SLB Medicinsk Afdeling (Vejle) {6 Periode™ 01-08-2018

Cosmie data er opdataret
31-08-2018 ' Q 16-08-2015 @15:05

Identificerede patienter =

Cpr Kontakt start Infektionsdato Triggers

18-07-2018 16:26 02-08-2018 12:00 UM HAL T UV Mikrobiolog Positiv Dyrkning / LM Antibiotika /

23-07-2018 11:43 06-08-2013 12.00 L1 HAL T LW Antibiotika / LM Antibiotika Bred / LW

26-07-2018 2316 04-08-2018 12:00 UWI HALT UV] Mikrobiologr Poartiv Dyrkning / UV Antibiobka ¢ UVI

30-07-2018 00:50 02-08-2018 12:00 L1 HAL T LT Antibiotika / LM Antibiotika Bred f LMW

03-08-201% 16:13 05-08-2015 12.00 UWTHALT UYT Mikrobiclogi Positiv Dyrkning / LIV Antibiobka / UV 8 TUVTCALTUVI

05-08-2018 05:30 14-08-2018 12:00

06-08-2015 18:50 25-08-2018 12:00

09-08-2018 17:18 13-08-2018 12:00

15-08-2018 10:04 17-08-2015 12:00 Genindlaeggelse [ UVI HAI I UV Mikrobiologi PosiindBy#ing / UV Anfibiotika | VI CAL UVI

Detaljeret patientinformation -

Sted SLB Medicingk Afznit (Vigjle) (E002050) Alder 92 Indlzggelsesdato 05-08-2013 05:30 ' rivhingsdato 07-08-2013 16:01  Indlaggelsestid 2 dage 10 timar

Triggernavn Notattype Notat uddrag Tidepunkt
W1 Antibiotka UV Antibotika ' 05-08-2018 1200 .
LI Vandladningssmerte Har svie og sm ved vand| 06-08-2018 06:16
L' Vandladningssmerie Har smerter ved vandladn 06-08-2013 11:01
M1 Klmiker Indikation Ptt er tunghar @ & 0gsa bekymning om hun far alle informationer med da hun ofte er plaget af uvi stiller sonnen ogsa spergsmalstegn, ved om k magter at soignere sig 06-08-2018 13:38
LM Vandladningssmerie Klager stadi I 1 ved vandladning 07-08-2018 09:16
L1 Antibiotika namax behandling til i alt & dage 07-08-2018 11:12
n UM Vandladningssmerie rier i skridiet men forisat smerter ved vandladning 07-06-2018 11:12
L1 Mikrobiologi Positiv Dyrkning inlogi Pogitiv Dyrkning 14-08-2018 12:00

(D LM 14-08-2018 12-00 W




Neere fremtid:
Vi folger op pa tavlemoder — pa alle niveauer pa Syge'@illebalt

Niveau 1:
Direktion og

Afdelingsledere
Hver 4. uge

Niveau 2:

Afdelingsledere
0g afsnitsledere

. Auditbesag
Niveau 3:
Afsnitsledere o
W\edarbej Gennemgang af auditbesgg

HAIR og HAIBA data

s v "Aftale om Antibiotika-
?“ og infektionshygiejneansvarlig
overlaege”



Brug af ”"BIG data” og Al ("kunstig intelligens”™)

Forebyggelse, behandling og monitorering af (sygehuserhvervede) infektioner

HAIR

Antibiotic Overvagning
stewardship

HAIR
I Praediktion

2

v v v
O \_/ ¥ _‘- ’
Risiko Infektion Revurdering af Infektion
for infektion erkendes behandling registreres
belyses klinisk i henhold til automatisk
automatisk | Mikrobiologiske
ved NSk laboratorie-
indlzeggelse [ undersggelser og

Klinisk forlgb

Patientforlob under en indlaeggelse

Jens Kjolseth Mgller / 2018



Praediktion af sygehuserhvervede infektioner

Hvordan finder man individuelle risikofaktorer associeretimed
hospitalserhvervede infektioner (HAIR og SAS “Text Analytics™) ?

Modellerne er udviklet baseret pa 16 Bruger interface
maneders data fra alle hospitaler i
Region Syddanmark svarende til ca.
284.000 indleeggelser.

P4 16 maneder har HAIR identificeretf] =~
6.819 Hospitals-erhvervede
urinvejsinfektioner (HA-UVI).

Data opdelt i 3 dele:

1) Treeningssaet (56%)

2) Valideringsseaet (38%)

3) Test-data (6%) o

Patienter med. en~HA-UVI er i gennemsnit indlagt dobbelt sa leenge som patienter,
der ikke far.en'"HA-UVI:
9.8 dage (gennemsnitlig indleeggelsestid) versus 4.4 dage



Metode: "Decision tree” %

Forudsaetninger:

Region Syddanmark gnskede en statistisk model, som kan forklares, og hvor@yser og resultater er
klinisk anvendelige.

“Decision tree” (1 af 5 ligevaerdige modeller?) blev udvalgt pa grun@ansparens og oversattelse [lav
kompleksitet i relation til vores fgrste forspg med brug af AI/MLQ

Opgaven var at finde mgnstre/relationer i data mellem m@@VI) og input variable (risiko faktorer)

Malet:

Sandsynligheden for en CA-
UVI eller en HA-UVI under
indlaeggelse

Basis sandsynlighed = 6.25%

¥
Neural Network Q
Gradient Boosting

Regression

Decision Tree — 3WaySpli

Decision Tree



Praediktion af risiko for UVI pa indlaeggelsestidspunktet

Datavariable (risikofaktorer) tilgaengelige pa indlaeggelsestidspunktet:

Kan

Alder

Indlaeggelsestype (akut eller planlagt)

Sygehus

Afdeling

Genindleeggelse (ja/nej inden for 30 dage)

Indleeggelsesarsag

ICD10 koder ved indlaeggelse (diabetes, urinvejsretention, hypertension, hjerneblgdning etc.)

Tidligere CAl
Tidligere HAI
Tidligere KAD
Basal risiko for UVI = 6,25%
age_admission
{’3-5 /ldre end 73,5 ar
‘ﬁmﬁmm‘ 'ﬁ-ﬂ-‘:"ﬂm
StatistiSk mOdeI: prevuus_éi\I_UTI_adm
“Beslutningstree’ | . >=1tidligere CAl UVI
<05 OrI Missing >= IU.S

e e Risiko= 33,2%



Risiko scoring for en given patient

e v | E  UTI_Entry_Model - Analysesektion

Udvaelg et indizeggelses ID neden for for at undersage sands Alder 4 indlmggeles
den pagzaeldende patient erhverver sig en urinvejsinfektion
tar tidligere

WP haft kateter "
o ) | _ ' Har tidligere

haft HAI
0,338 .

Udvalgt
patient

o | Indimggeties ADMISSIO | Hospital ved
afdoli N_TYPE | indlaggelse indlmggelser

Neurologisk
sygdom




Region Syddanmark har nu fremover et sammenhaengende
seet af veerktgjer via HAIR til at skabe forbedringer |
iInfektionshygiejnen gennem brug af data og statistiske analyse

Laglig
m Monitoraring

— Statistisk

Proces Kontrol

Kvalitet og
patient

sl Sikkerheds
Portal

Case basefet Risikoscoring
laering pa - . af

patienter med e ——— ) e |Ndividuelle
HAI o ey - e e e e patienter

Tak for Jeres opmeaerksomhed!
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put lack insight”
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HVOR KOM VI FRA?

\(\\.
N

NPR
Preevalensundersegelse
Efterar 2015,
forekomst af udvaigte
sygehuserhvervede
infektioner i Region
Nordjylland
o 1. Medication
Halvarlige praevalensundersggelser2008-2015 modules

INFEKTIONSHYGIEJNEN

—
HAIBA

Ll

Algorithms and
incidence /
prevalence
calculations

ﬁ

Figure 1. Sehematic overview of the data sources and dataflow in HAIBA

h ~ A~‘. T . 4

>

Online tool to monitor trends

MiBa = the Danish Microbiology Database (microbiological test results)

NPR = National Patient Registry (patient administrative data)

Medication modules = regional registration of antibiotic treatment

HAIBA = Hospital Acquired Infections Database




HVORFOR VAR DET SA AT VI IKKE KUNNE N@JES MED HAIBA?

 HAIBA var en revolution, men... « Hvad sagde brugerne?

« Langsom * "Vi harikke tid til at finde vores data i
: HAIBA®

» Besveerlig

o \/i'’kan kun fa gennemsnitstal, og kan ikke
dykke ned i de enkelte patienter”

Ingen mulighed for at vurdere om
andringer er betydningsfulde

HAIBA ligger ikke pa et lokalt system

Kun anonymiserede data



HVORFOR VAR DET SA AT VI IKKE KUNNE N@JES MED HAIBA?

 HAIBA var en revolution, men... * Hvad sagde brugerne?
« Langsom * "Vi harikke tid til at finde vores data i
» Besveerlig HARA

o \/i'’kan kun fa gennemsnitstal, og kan ikke
dykke ned i de enkelte patienter”

Ingen mulighed for at vurdere om
andringer er betydningsfulde

HAIBA ligger ikke pa et lokalt system

Kun anonymiserede data

Et klart enske fra hespitalsledelsen pa AAUH om at kunne folge udviklingen
pa klinik- og afdelingsniveau — et kommende KPI

Kraever et redskab som afdelingerne kan anvende i forbedringsarbejdet
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AFSNITSNIVEAU, GRAFISK RAPPORT, NIMO 2.0

Veelg hospital
[' Aalborg ] Indlaeg- KAD ind KAD ud KAD | Symptomer | Antibio- | Antibiotik | Stix | Dyrkning
gelse dage tika dato um

Veelg hospitalsafsnit:

- — : XXXXX-XXxX ~ 02.04.201  04.04.2017  10.04.2017 dysurl 03.04.201  Selexid ++ negativ
[ Infektionsmedicinsk afsnit ] 7 A 7
Fra periode:
| 01.05.2017 | c)\f
Til periode: ‘ )
| 31.05.2017 ]

N4

/Alle A N ‘

Bakterigemi/sepsis

Urinvejsinfektion

Clostridium difficile
Sarinfektioner

\

AN

Symptomer
Stix
Dage til infektion

-
Forklarende varable: ‘/> Variabelisten skal udvides i takt med udviklingen




HVORDAN LYKKEDES DET AT FA NIMO OP AT STA(PA'UNDER 1 AR?

* En beslutsom lille organisation « Klare mak
« Klinisk mikrobiologi/Infektionshygiejnen « HeNere-en begraenset release nu end
. Et gidsel: den\gerfekte lgsning pa sigt

»~NIMO 1.0 15/11 2017 og NIMO 1.1 1/10
2018 (incidenser)

 HAIBA 2.0 plan:

« Der var allerede afsat driftsmidler p& * Grunddata 1/1 2019
Regionens konto til et kommercielt'system e Procedurer 1/3 2019

som blev fundet for dyrt « Medicindata 1/6 2019

e Men far vi data??

« En datakyndig medarbejder i Regionens
Kvalitetskontor

« Penge pa bogen

« Kraftig (moralsk) stgtte fra den
leegefaglige direktar

« SSIl kunne og ville leere HAIBA-data




NIMO 1.0 PA KONCERNINFO 15/11 2017

wonceRN Info

Bakteriacemi
felkommen | Dashboard Oversigt | Handleplaner | RKKP - Overblik IE
incidens
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" Performance maling pa Kvalitetsdata 317 A0
°f1 Udrednin () . . :
ok S = T Medianveerd: forrige
redningsretten Monitorerings Grafer ra
& § .
& Udredningsretten Grafik = 30 kalenderar
redr
[£) Servicemal for somatik og psykiatri ‘ N o
tonsoverblik Delt: SAS Sundhed | w [
Indik:
ik for at opdatere samlingen 20
02.0:
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[#) Infektionsoverblik - Tendensudvikling :
e 10 e
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08.0- _—
- . . : o —@- incidens
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HVAD ER VORES PLANER FOR FREMTIDEN?

* 1. NIMO 2.0 og senere versioner skal
udvikles snarest muligt

* Benspaend fra Sundhedsloven?

« 2. Undervisning i1 anvendelse af NIMO
« Lavthaengende frugter fgrst

« 3. Samarbejde med Kvalitetsafdelingen
« Eksempel: CVK-center

« 4. Udvikling af prognostiske veerKtajer

« Nationalt samarbejde

Bakteriaami AaUH

12 ¢/

Median 2016

10

Median 2017

+ Ny CVK-retningslinje
Og "CVK-stuegang”

April Jumi August Oktober december februar

s [0 cidens 10,000 seng edage s [ edlian 2016 = ledizn 2017




HVAD ER VORES PLANER FOR FREMTIDEN?

* 1. NIMO 2.0 og senere versioner skal
udvikles snarest muligt

* Benspaend fra Sundhedsloven?

« 2. Undervisning i1 anvendelse af NIMO
« Lavthaengende frugter farst

« 3. Samarbejde med Kvalitetsafdelingen
« Eksempel: CVK-center

« 4. Udvikling af prognostiske veerKtajer

« Nationalt samarbejde

Bakteriaami AaUH

12 ¢/

Median 2016

10

Median 2017

+ Ny CVK-retningslinje
Og "CVK-stuegang”

April Jumi August Oktober december februar

s [0 cidens 10,000 seng edage s [ edlian 2016 = ledizn 2017

”Der er ingen graenser for, hvad man kan fa gennemfart, sa laenge man ikke skal have aren for det!”

Sam Rayburn




HAIBA i lokalmiljget: Regional
databaseret overvagning

S| DODLAND

Jorgen Engberg, Overlaege dr.med. KMA Slagelse

Antal per 10000 risikodegn

r 10000 rflectogn

§
i

Clostridium difficile diagnose efler udskrivelsel@mbulant kentaki (COHA) Holbeek sygehus Sygehus
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Overvagnings niveauer af

sygehuserhvervede infektioner E’\r%wn e

Lokale

(Regionale)

%)
Nationale 6®
OBS: Forskellige

formal

Internationale
(ECDQC)

HAIBA dec. 2018, J. Engberg
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Lokal mikrobiologisk overvagning
deekker rutinemaessigt over:

S DLAND

e Udvalgte infektioner: Influenza, norovirus
o Sczerligt resistente bakterier: VRE, MRSA, ESBL, CPO

e Sygehuserhvervede infektioner (HAIBA):
Urinvejsinf., baktericeamier, dybe infektioner efter
THA og TKA, CD

Dybden af overvagning varierer fra hospitals,
afdeling/afsnits ‘eller individ niveau.
Agens: Influenza, CPO og CD overvdges pa subtype

niveau.
http: //intra.regionsjaelland.dk/kvalitet/infektionshygiejne




To-strenget anvendelse af HAIBA =
i Reg SJ S DODLAND

e Regionshuset (PFI): o THE:

« INFOSJAELLAND Sygehushygiejnen
(TARGIT) o . Kommunikation:

o Ledelsessystem: IHE hjemmeside og
Driftmalsmgder lokale
sygehusledelser hygiejnemgder pa
(nationale mal: sygehuse
Baktericami +-CD) e SPC kurver x 1

mdnedligt




Adgang via driftmal med sygehuse =GiaN
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~vior bl frly
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Neggletal og
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Nationale M3l F
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HkE. 4 F=lles Formal [}\ Support
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Driftstatus:
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ciabri Bwrige

Mationale Mal

e patientforleb

Overblik M3l 1 til 4 - Sygehus

Region Sj=ll K

kvalitet

Vejledninger:

Indikatorforklaring

Overblik M3l 5 til 8 - Sygehus

vear

Vejledning Region

Owverblik - Psykiatri

ratientsikkerhed

behandling

iedsvasen

og =ldre patienter

ragelse

b‘.

*

S
&

[ Slagelse/Ringsted Sygehus

Vejledning Sygehus

Holbzk Sygehus

Dataopdatering - Oversigt

Sj=llands Universitets Hospital

Teknisk Bilag

Psykiatri




Nationale mal, Naestved- =GION

Slagelse-Ringsted Sygehus

) AND

N

Overbelaegning pa medicinske

afdelinger, pct. DIUOJ{O /

(seneste maneds maling)

\

Forbedret
overlevelse og
patientsikkerhed

<

Andel af patienter som overlever % {_
_

mindst 30 dage efter hjertestop, . 25,00_{(0 —
pct.

Syaehuserhvervede infektioner -
bakterizzmier, antal pr. 10.000 .
risikodagn

Svgehuserhvervede infektioner -
clostridium difficile HOHA, antal .
pr. 10.000 risikod@gn

Sygehuserhvervede infektioner -
clostridium difficile COHA, antal
pr. 10.000 risikodzgn

Behandling af hej
kvalitet

Indikatorerne for de b
foreligger pt. ikk
sygehusniveau

HAIBA dec. 2018, J. Engberg



To-strenget anvendelse af HAIBA
i Reg SJ

S)®TLAND o, g

e Regionshuset (PFI): o THE:

o« INFOSJALLAND Sygehushygiejnen

e Ledelsessystem: - Kommunikation:
Driftmalsmader IHE hjemmeside og
sygehusledelser ved lokale
(nationale mal: hygiejnemgder pa
Bakterizemi + CD) sygehuse

e SPC kurver x 1
mdnedligt
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=GION
) AND
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Antal per 10000 riskodagn

06

04

02

oo

(123

04

03

02

o1

oo

Clostridium difficile diag Jlant kontakt (COHA) Holbaek sygehus Sygehus

CL=0.21

Antal per 10000 ris kodegn

sep  nov  jan

mar maj Jul sep nov  jan
24 Maneder fra sep 2016 il aug 2013
Longest run max) = 4 (8]

Obs. {ussful) = 24 (24) Crossings (min) = 13 (8)

Clostridium difficile diagnose efter udskrivelse/ambulant kontakt (COHA) Nykebing Falster sygehus Syg

_—  ucL=p&2
o T —

e B B B i B B B B e e e B B B s B B B

sep  nov  jan mar  maj jul sep  mov  jan

24 Méneder fra sep 2016 til aug 2018
Longest run max) = 4 (8] =

Obs. {ussful) =24 (24)

Cl i difficile efter llant kontakt (COHA) Ros hus Sygehus
ucL =051

g

=

cL=01e g

a

]

&

Obs. {ussful) =24 (24) Crossings (min) = 13 (8)

|

C i difficile efter i nt kontakt

- ucL=p43
_ T
-

CL=0.15

) Kage sygehus Sygehus

05

04

03

02

01
00
sep  nov  jaj ju sep nov  jan  mar ma jul
24 Maneder fra sep 2016 il aug 2018
Longest run (max) = 4 (8] Crossings (min) = 14 (3)
iagnose efier udskrivelse/ambulant kontakt (COHA) Neestved sygehus Sygehus
05

UcL=027

nov  jan mar  maj jul

mar maj jul sep nov  jan
24 Méneder fra sep 2016 fil aug 2018
Longest run (max) = 4 8]

Obs. {useful) = 24 (24) Crossings (min) = 12 3)

C i difficile efter llant kontakt (COHA) Slagelse sygehus Sygehus
05 I 7/~——.¥__\___,__\____,_--- UcL=0.52
04
03
0z CcL=021
01
0.0

[ B R s R B B B B R B L L L i S A B

se8p nov  jan  mar ma jul sep nov  jan  mar  ma jul

24 Maneder fra sep 2016 il aug 2018
Longest run (max) = 4 (5]

Obs. {useful) = 24 (24) Crossings (min) = 12 {3)




15 patienter fik i august 2018 en

Sygehus

sygehuserhvervet CD infektion p& Holbaek F@S ION o
N

Antal
on
|

U 1 1 1 1 1 1
Februar April v . Juni August Oktober December
2018 |
6 Ar/Maned

2
t\— HOHA infektioner —— COHA infektioner

O

=



Holbaek Sygehus, MADS CD-treaek, : -.

S)EOLAND o
aug. 2018 .
cprnr. K@N Alder navn prgvenr afsender modtaget Profil Oprindelse

M 68 M18011773 HOLDIADSL 28-08-2018 toxB Holbaek

K 84 M18011336 HOLGEIO33 14-08-2018 toxB Holbaek

M 77 M18011687 HOLGEIO33 25-08-2018 toxB Holbaek

M 95 M18011670 HOLGEIO34 24-08-2018 toxB Holbaek

K 82 M18011438 HOLKAI433 17-08-2018 toxB Holbaek

M 38 M18011707 HOLKAI433 27-08-2018 toxB Holbaek

K 60 M18011574 HOLKII125 22-08-2018 toxB Holbaek

M 88 M18011618 HOLLUI093 23-08-2018 Binzer Holbaek

K 83 M18011280 HOLMGI044 12-08-2018 toxB Holbaek

K 68 M18011349 HOLMGI044 15-08-2018 toxB Holbaek

K 54 M18011725 HOLMGI044 27-08-2018 toxB Holbaek

M 81 M18011426 HOLNFI035 17-08-2018 toxB Holbaek

M 66 M18011624 HOLNFI045 23-08-2018 toxB Holbaek

Patientliste med CPR numre blev sendt til afdelinger
mhp gennemgang af patienthandtering og
fremlaeggelse pa naeste hygiejnemgde

HAIBA dec. 2018, J. Engberg




Vaerdi for borgeren 2013-2014

GION

Definition af oprindelse (HCFA @CA)

Awson  Dischargs @
1.;..). mloc:‘:r.o—.g:;.?‘—o .u@i 3 Po—
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5’\

HAIBA dec. 2018, J. Engberg



Vaerdi for Borgeren 2013-2014

S DLAND

Arli

Sygehus Ar Total aenogl’ring
Holbaek 2012 160

2013 62 61%

2014 71 15%
Kgge 2012 97

2013 57 -41%

2014 71 25%
Nykgbing F | 2012 35

2013 106 25%

2014 61 -42%
Neestved 2012 82

2013 55 -33%

2014 38 -31%
Roskilde 2012 124

2013 110 -11%

2014 93 -14%
Slagelse 2012 160

2013 105 -34%

2014 81 -23%

HAIBA dec. 2018, J. Engberg



Konklusion (I)

S DLAND

e HAIBA er integreret i den lokale regionale
overvagning som en del af megen anden
infektionsovervagning

e CAVE: Kliniske afdelingsledelser er ved at "brakke
sig over pivotdiagrammer o0g data fra ledelser og
regnedrenge uden klinisk’indsigt”.... citat: Ledende
overleege [ med slettede-bandeord...]

e To primaere madlgrupper: IHE og sygehusledelser




Konklusion (II)

¥ o
S)EDLAND o, o

HAIBA SPC kurver:

o Nyttigt virkemiddel til vurdering om der er bevaegelse i
data og pludselige udsving (udbrud)

e Visuelt virkemiddel ved hygiejneémgder til ongoing fokus
og prioritering af infektionshygiejnen i TRAVL hverdag

» Ikke anvendelig for klinikere (fraset for de helt fa med
saerlig interesse)

Stor forventning tiknar person identificerbar data (CPR)
bliver tilgaengelig for regionerne (igen)

Seerlig stor.forventning til CPR numre pa bakterizemier, THA
og TKA

HAIBA dec. 2018, J. Engberg



Konklusion III

S DLAND

e Sygehuserhvervede infektioner er hyppige, inkl. pa
Holbaek Sygehus

e De fleste multiresistente bakterier i
sygehuserhvervet

e Vi har gennem flere/mange ar haft szerligt fokus pa
supplerende hygiejneforholdsregler

e Hvordan styrker vi de generelle
hygiejneforholdsregier??




O
oS

QC)
Hwa nott els‘ea% te?
Nar upersonlige Qﬁliver et personligt anliggende
S

Jacob Anhgj O\

3. decemberﬁO‘&



Data om infektioner efter hoftealloggstik
\ )

A
[/
2017-02-20 O\Q 4
2017-02-21 @@ 6
2017-02-22 a @ 2 7

2017-02-23 b‘ R 0 2
2017-02-24 6’ 0 1

... leveres dagligt fraﬁfor alle opererende afdelinger.

?g(\
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Haves: Sjeeldne heendelser ,\Cb
Dybe infektioner inden 90 dage efter hoftealloplastik (LQ

40.0%

| AS
| @,((\
66

9.5%
S
1.6%
0.0% 0.0%
2014 \ 2016 2018
ane
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@nskes: Operationer mellem infekt'i{g

Operationer mellem mfekﬁoi A Q}(LQ
: | o
A J\ 1A AN A_,SQ
&
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It's a kind of magic 1 ,\Cb

2017-02-20 O\Q 4
2017-02-21 @@ 6
2017-02-22 66 2 7
2017-02-23 b‘ R 0 2

2017-02-24

6.
&

5/12



It's a kind of magic 2 ,\Cb

2017-02-22 2

2017-02-22 2 ®® 7 1
2017-02-22 za @ 7

2017-02-22 b‘ 2 7
2017-02-22 6‘ 2 7
2017-02-22 \6 2 7

2017-02-22 5\\0 2 7 1 5

6/12



It's a kind of magic 3 ,\Cb

A\
/

2017-02-22

\Q 7 1
2017-02-22 2 ®® 7 1 5

7/12



Fra operationer til infektioner >

ﬁ-
1 2013-01-28 \Q
2 2013-02-07 ®® 22
3 2013-02-27 a@ 19

4 2013-03-06 b‘. 15
5 2013-03-13 6 11
6 20130314\6 2

?g(\
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Dilbert on numbers

I DIDN'T HAVE ANY

ACCURATE NUMBERS

S0 T JUST MADE UP
( THIS ONE.

$4 029873

www.dilbert.com scottadams@acl.com

STUDIES HAVE SHOWN
THAT ACCURATE
NUMBERS ARENT ANY
MORE USEFUL THAN THE
ONES YOU MAKE UP.

)

5803 ©20085com Adams, Inc./Dist. by UFS, Inc.

HOW ¢ l;
MANY
sTUDIES  EIGHTY-
SHOWED SEVEN.
THAT? (
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Hospltlnhedeh VEST

Fra praevalens-il incidens - hvorfor gar vi
Infektionshygiejnisk gennemgang i klinikken?

Anette Jensen, hygiejnesygeplejerske, MPH
Steemw liomborg, ledende overlaege, Sygehus Sgnderjylland



me midt
‘\‘L y - regionmidtjylland
W7>~: %

Praevalensundersggelseri HE Vest

2009-2016

Formadlet med undersggelsen var, lokalt og nationalt, at
= give et overblik over forekomsten af nosokomielle infektioner
= skabe opmaerksomhed omkring 'sygehushygiejnen

= medvirke til en uddannelsesmeaessig effekt i de afdelinger, der
deltager.

Hvordan gjorde vi det?
Mgdet i afdelingen

Hvorfor havde vi svaert ved at slippe
praevalensundersggelserne?

Kvalitet og Udvikling
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f’( 2
Incidensundersggelser --HAIBA

2017-
= Infektionshygiejniske gennemgange
= infektionsrater (HAIBA)
= antibiotikaforbrug (BI<data)
= risikofaktorer (manuelle registreringer)
= jsolation mm¢

Mgdet i afdelingen - med deltagelse af
funktionsleder,~specialleege og hygiejnenggleperson.
Vi kommerhygiejnesygeplejerske og klinisk
mikrohiolog

Kvalitet og Udvikling



Formal

Det overordnede formal er, atforebygge
hospitalserhvervede infektioner.

Formadlet med den infektionshygiejniske
gennemgang er, at:

= monitorere forekomsten af udvalgte
hospitalserhvervede infektioner og risikofaktorer

= se pa mulighédef for forbedringer
= praesenteresantibiotikaforbrug.

Kvalitet og Udvikling

midt

regionmidtjylland
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A

T

Vores overvejelser Y

= Anvende den database, som ertyudviklet nationalt og
stillet til vores radighed

= Faglig interesse, en form for forpligtigelse

= Lgbende tilsyn/tilbud i de kliniske afsnit om at se pa
HAIBA-data og antibiotikaforbrug

. - - 2 ™ )
Hvad ser vi ikke? @

Kvalitet og Udvikling

midt

regionmidtjylland
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Rykker det sa noget

\J

= MaAl for infektionsraten (Praevalehsdata - DDKM)

= Indsats for at nedbringe urinvejsinfektioner og antallet af
patienter med KAD - reducérét med 35 % over ca. 4 ar.

= Lokale indsatser

= Mal for 2019-20:
= Reducere bakterieemier med 20 %
= Reducere Clostridium difficile-infektioner med 20 %
= Fastholdeqiveau for urinvejsinfektioner

= Skal drgftes'pa KUA mhp. lokale forbedringsmuligheder.
Ledelsesforankring.

Kvalitet og Udvikling



HAIBA - infektionsregistrering

Baktericemier

Urinvejsinfektioner

Clostridium difficile

Kvalitet og Udvikling

Antal/10.000 risikodggn
Hele landet
Region Midt

Hospitalsenheden Vest

Antal/10.000 risikgdggn
Hele landet
Region, Midt

Hospitalsenheden Vest

Antal/10.000 risikodggn HOHA
Hele landet
Region Midt

Hospitalsenheden Vest

2016

7,66

6,23

6,18

2016

44,71

39,26

45,96

2016

5,18

5,12

6,29

Kilde: HAIBA 24.11.2018

2017

8,23

6,69

6,21

2017

45,17

37,76

38,98

2017

4,90

4,84

midt

regionmidtjylland

2018
7,95
6,34

7,14

2018
45,59
36,07

35,21

2018
4,93

4,65
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V.I.Tal | Huspitalsenhedﬁ@'best
I &
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A\
= Hospitalserh ver&
infektioner 660

- Bakterizzmier, -
- Uninvejsinpgktioner

- Clostni difficile



Data til analyse

= Urinvejskirurgisk afdeling“— urinvejsinfektioner
= Hjertesengeafsnit ¥*urinvejsinfektioner

= Medicinsk afdeling - baktericemier

Kvalitet og Udvikling









Antibiotika- og Infektionskontrol
Anvendelse af data
OUH

Hygiejnesygeplejerske Mette Detlefsen og Lise Andersen

ou
ik Odense Universitetshospital
Qgion SVcEr%rk patienten forst OUH Svendborg Sygehus j




Ny organisering af antibiotika- og infektionskontrol pa

OUH 1 2018
A
{ Direktionen }

« @get fokus pa antibiotika

* Flere data til radighed (bl.a. [ Kvalitets- og patientsikkerhedsrédet }
HAIBA) (KPR)

« Behov for involvering af _
hygiejnekoordina’[orer | antibiotika- [ Komiteen for Antibiotika- og Infektionskontrol (KAI) }
arbejdet

» Behov for leegelig involvering'i| det { Antibiotikagruppen

) ) J =S \ Infektionshygiejnisk Enhed (IHE)}
Infektionshygiejniske arbejde

Antibiotika- og Infektionskontrolteams
(AlK-lzeger og hygiejnekoordinatorer)

OUH
. Odense Universitetshospital
Qeq]on Syddanmark patienten forst OUH Svendborg Sygehus




A WY 4D s
OUH 2018

« Alle kliniske afdelinger har udpeget en laege pa
specialleegeniveau
« Antibiotika
« Overvagning (HAIBA og HAIR)
* Resistens
* Infektionshygiejne

* Nuvaerende hygiejnekoordinatorer en kendt del af
organisationen i mange ar

* AIK laege + hygiefhekoordinator = Lokale Antibiotika- og
Infektionskontrolteam

OUH
LAY . Odense Universitetshospital
Qgion Syddanmark patienten farst OUH Svendborg Sygehus




Kompetencer

 Hygiejnekoordinatorer skal gennemga kurset icinfektionshygiejne
"Uddannelse til hygiejnekoordinator”, som udbydes af IHE og Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling (KMA).

 AlK-laeger skal gennemga kurset i antibiotika og infektionshygiejne
"Uddannelse til Antibiotika- og infektienskontrolansvarlig lzege”, som
udbydes af IHE og KMA.

» Refererer til afdelingsledelsen

 Der udbydes to arlige temadage.
« Temamgder for AlK-laegeér

OUH
LAY . Odense Universitetshospital
Qgion Syddanmark patienten farst OUH Svendborg Sygehus
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Uddannelse af AlK-laeger

« Sundhedssektor erhvervede infektioner og Infektionshygiejniske grundbegreber
 Antibiotikaresistens og resistente mikroorganismer

 Nationale kvalitetsmal, regional strategi, OUHs handleplan

« Rationel anvendelse af antibiotika pa OUH

« Overvagning af sundhedssektorerhvervedejinfektioner og antibiotikaforbrug
« Herunder HAIBA og HAIR

« Antibiotika: Forbedringstiltag og audit

« Samarbejde i lokalt Antibiotika= og-infektionskontrolteam (AlK-team)
« Kateteraudit, handhygiejheaudit og audit i generel hygiejne

OUH
LAY . Odense Universitetshospital
Qgion Syddanmark patienten farst OUH Svendborg Sygehus




\ Region Syddanmark

e tor OUMs handlepian 201

Hospitalserhvervet bakterieemi
Baseline 2017: 13 pr. 10.000 risikodagn

Delmal 2019 10 pr. 10.000 risikoda
Mal 2023 7 pr. 10.000 risiko

Hospitalserhvervet urinvejsinfektion

Baseline 2017: 61 pr. 10
50 pr.

Mal 2023 C)

Hospitalserhvervet Clostridium difficile

Baseline 2017: 4 pr. 10.000 risikodggn
Delmal 2019 : 4 pr. 10.000 risikodagn
Mal 2023 3 pr. 10.000 risiko dggn

Antibiotika OUH

Reduktion: 5% /5 %

Reduktion 10 % / 10 %

Ueendret forbrug (< 5 % stigning)

OUH

<50/ ar
<50/ ar
<50/ ar

patienten forst OUH

OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus




Prioriterede procesindikatorer

8. novemnber 2018

Kateteraudit pa sengeafsnit og intensiv pa hospitalsniveau CVK - Central venekateter

Cvk-audit jvf, handleplan
Prioriterede procesindikatorer pa OUH

100
Parameter Beskrivelse Aktuelt 2019 Mulighed for data til Leveranc oo
niveau (2017) forbedringstavle i
. e AN by gie e S koAbt
Reduktion af UVI Dokumenteret indikation for KAD 60 % 85 % Hospitals- og IHE/AIK e =
afdelingsniveau a0 ___._‘-v"" =l=HAndingeine ofar kot
Reduktion af UVI Dokumenteret daglig behovsvurdering 45 % 85 % Hospitals- og | HEFA | K LA . i
N . Dotumentation of behow for
for fortsat KAD afdelingsniveau T . o
Reduktion af Handhygiejne for kontakt med i.v. 85 % 95 % Hospitals- og IHE/AIK £l ekt desnfektion forbrug
bakterizami kateter afdelingsniveau n
e i vkt i la bt ion after brug
Reduktion af Korrekt desinfektion fer anbrud af i.v. 80 % 95 % Hospitals- og IHE/AIK i
bakterizami kateter afdelingsniveau o
Reduktion af Dokumenteret daglig behovsvurdering 55 % 85 % Hospitals- og IHE/AIK ZEOLTA-IET A 23;:”]’ 2615 Z-I01E - ZELE
bakterizami for fortsat CVK afdelingsniveau
C. diff og resistens Handhygiejneaudit udferes x 2 arligt af 86 % 90 % Hospitals- og IHE/AIK
lokale AlK-team afdelingsniveau KAD = Kateter 3 demeure
Antibiotika Antibiotikaordinationer: Andel med ukendt 80 % Afdelingsniveau Lokal audit ved AIK- KAD-audst
dokumenteret indikation, dosering og team .
behandlingsvarighed *
Antibiotika Antibiotikaordinationer: Andel som ukendt 80 % Afdelingsniveau Lokal audit ved AIK- oo
revurderes indenfor 48 timer team B0
Antibiotika Antibiotikaordinationer: Andel som eri Ukendt 70,9 Afdelingsniveau Lokal audit ved AIK- B
overensstemmelse med team D
antibiotikavejledning for RSD % 50 —#—Ela indikation for KAT
Antibiotika E-lezering: Gennemferelse af regionalt Etableret 17 - |, 90,% Hospitals- og HR an dokumerkeret
antibiotika e-leering for KBU-lzeger ukendt afdelingsniveau =@ nehov for KAT vurderes og
El dokumenteredagiigh

Qeqion Syddanmark

2-rmy

3- kM7

4-pY L1-20dB 2-20dB 3-20dE

Ewvartal
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Qeqion Syddanmain

®% OUHIntra - Sider - Hjem

@5 OUHIntra - Sider - Antibioti... * | |

PN
g'@'l"‘i https://intra.ouh.rsyd.di/portal/kf/antiinfek/Sider/s 2 ~ @ & |
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Kvalitet &
forbedring

Antibiotika og
infektionskontr
ol

infektionskontrol.

Hdo

Retningslinjer
pé& InfoNet

Dokumentstyring

Konkrete
forbedringsindsat
ser pa QUH

Lean for Leaders

Metoder til
patient- og
pargrendesamarb
ejde
’ OUHs
handleplan
OUH's
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Clostridium difficile efter udskrivelse/ambulant kontakt (COHA)

025 - ucL=03s
5 o
]
]
2
S o
8 cL=013
Z o
2
H
005
T~ T LeL =018
000
I e e e e e e B e LA e e
okt dec feb apr jun apr jun  aug
24 Maneder fra okt 2016 il sep 2018
Obs. (usetl) = 24.2¢) =@
Bakterizemi
w0l - - ucL=20
H
I
s
8 cL=1
e
H
3w
=z
T - — LoL=50
5
e S e L S S e e S e B e LA
Okt dec feb apr jun aug okt dec feb apr jun  aug
24 Mineder ra okt 2016 81 sep 2018
Obs. usfl) = 24.(24) =13@

Opgerelsesmaned: sep 2018

v

Antal per 10.000 niskadegn

fanial per 10,000 iskodagn

Overvagning -
infektioner og
antibiotika

78

70

65

60

58

50

Antibiotika og infektionskontrol

Herunder findes nyttig information og links i forbindelse med hygiejne, antibiotika og

Komiteen for
antibiotika og
infektionskontrol

(¢ 18

Anette Holm -

& 2

=H

3. Personer med MRSA pavist pa en hospitalsafdeling. Fundet betyder ikke, at personen er

smittet pa afdelingen. Hver person ertalt med 1 gan

g for hver afdeling og maned.

Filer

OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus - hospitalserhvervede infektioner registreret i HAIBA

Clostridium difficile under indlaeggelse (HOHA)

oL=8

Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

ucL=g

Tvaergaende portaler

t & forbed & Redigeret af: ~ Vibeke Jensen | [ 12-11-2018
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Data E. faecium
« HAIBA-data har dannet grundlag for 0
?:?Dndleplanens mal jf. bakteriazemi og 10 Lﬂx;c;h:{?:w(w K e o
 Bakterieemidata for OUH er gransket pa ’ E

CPR-niveau ===) kateterfokus

- Handleplanen fglges via HAIBA 20 E. coli
* HAIR som casebaseret lzering ]:IILLLMJ##LM |

N
D
H

SwM
Svb MK

OX <C MOkl =C 0w Jom >MN

VIT
NIA
Andre

 Resistens overvages via udtraekfra =
MADS

 Antibiotikadata falger..... S. aureus

. . ) . |
» Afdelingsniveau ><.hdspitalsniveau m

o IntenSIV (SUk) 6?- + ci\é?- ~ -k‘%\?- ;""\%@%‘&“‘\\‘S&(b <
=)

—

ONPLOOOMN

OUH
Odense Universitetshospital

wg]on Syddanmark patienten farst OUH Svendborg Sygehus




A VY A e
Status

* Alle laeger er udpeget

* Alle leseger er uddannet

» Afdelinger | gang med at samle AlK-team
* Ledelsesmaessig bevagenhed

« Kontinuerligt fokus samt tiltagende anvendelse af data, hvor det
er muligt

OUH
AL Odense Universitetshospital
Qgion Syddanmark patienten forst OUH Svendborg Sygehus )
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Mal (Hab/forventning?)
* De kliniske lzegers engagement |
niektonskontiol som reaskap iat ) CHARLES DICKENS
na handleplanens elementer

« At fa data ud i klinikken hos de
reelle ejere

 Feelles grundlag for dialog med
IHE/KMA

« At fa overvagning til at igangseette
refleksion over praksis‘samt
Initiere/understgtte handlinger

« Ggre overvagningyaktiv

OUH
. Odense Universitetshospital
Qeg]on Syddanmark patienten farst OUH Svendborg Sygehus




STATENS [y

it T

HAIBA - STORT POTENT OG MANGE
UDFORD ER
66

) HAIBA temadag

3
\6 Sophie Gubbels

O HAIBA ansvarlig

s\\o qub@ssi.dk

4. december 2018



mailto:gub@ssi.dk




STATENS

STORT POTENTIALE serum Bl

INSTITUT

» Aktiv brug af data \5

- Statistisk Proces Kontrol, antal dage mellem op?@wer
- Til prioritering og dialog med afdelinger
- Implementeringen i ledelsessystemer og kva@ﬁ sdatabase (RKKP)
- Nationale og regionale indikatorer
- Lokal/regional validering af tendens@&CPR data
O

» Spin off projekter 60

- 30 dage mortalitet for bakterigemi (Ulempeindikator)

- National bakterizemi oyervagning
- Indlaeggelsesforigh o basis for andre overvagningssystemer, fx

influenza 6

- Samfundserhv de infektioner




STATENS

N Y U DV I K L I N G | Ng $ |RT Uul\g

» @nsker for nye casedefinitioner \6

» Forbedringer i eksisterende casedefinitioner &(l/
:» Infektionsdataprogram (&Q

» Praediktion af patientrisiko, antibiotic Qardship

O
D
6’
N
O
QO
?‘5




STATENS

HAIBA - NEW AND IMPROVED - L@BET AF 2019 .= R

Nuveerende version Ny. version
« Fokus pa indlaeggelsesforlgb Sammenhaengende risikotid
- Patveers af afdelinger, «(_Pa tveers af afdelinger,
hospitaler og regioner hospitaler og regioner

« P4 tveers af forlgb

* For bakterisemi og « Alle indlaeggelser
urinvejsinfektioner kun
forlab >48 timer

« For Clostridium difficile * Ambulante kontakter og
ogsa ambulante procedurer ogsa for
procedurer bakterieemi og urinvejsinf.

« Tilknytning‘afdelingen * Tilknytning afdelingen 48
hvor praven-blev taget timer inden prgven blev

taget




STATENS

NYE MULIGHEDER LT i

 at linke infektioner, fx bakterisemier og urinvejsinfektioneh\s

»» at linke bakterizemier med specifikke indgreb Q
»» at definere samfundserhvervede infektioner &(l/
:» at koble flere aspekter af sundhedsvaesenet @

> Udvikling fra sygehuserhvervede infekt@\mod
sundhedssektorerhvervede 0

%,

+ HAIBA bliver Healthcare—assﬁa}glnfections Database

?g&\




STATENS

NYE CASEDEFINITIONER serum NS

:» Bakterieemi efter specifikke indgreb \5

- Indgreb som anvendt i Europaeisk overvagning:
» Hjertekirurgi (inkl. Koronararterie bypass@at)
« Cholesystectomy
« Kolon kirurgi (Q
« Kejsersnit C)Q
» Hoftealloplastik 6®

» Kneealloplastik b"
« Laminactomy

* Rektum kirurgi 6’

S

- AN

- Nyredialyse ()
Q

+» Norovirus Q |







STATENS

UDFORDRINGER senom [

INSTITUT

» | selve system
- /Endringer i datakilder (fx ny datamodel Landsp?ﬂl?yegistret)

» | anvendelse @K

- Fortolke overvagningsdata til patienthist

- Anvende overvagningsdata til lokale j entioner
- Etablering af gode indikatorer O

- Involvere flere brugere 6@

L 4
» Ressourcer, nationalt og Iokap‘

» Jura \

- Loveendring o endtgarelse
- Automatis rfarelse af CPR
data til regiw'erne - lovaendring
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RIGSREVISIONSRAPPORT

« nov 2017: Forebyqgelse af hospitalsinfektioner '\5

- Regionerne bl.a. opfordret til at bruge HAIBA, bkl%d at falge
udviklingen og saette mal for reduktion af hospitalsihfektioner

5/2017 @ STATSREVISORERNE
RIGSREVISIONEN
< ’ TR ‘.q

Rigsrevisionens ber&
forebyggelse af

hospitalsinfektioner
afgivet til F inget med Statsrevisorernes bemaerkninger

N\



http://www.rigsrevisionen.dk/media/2104708/sr0517.pdf

STATENS

REGIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET 5 BB

« Nggletal for de nationale mal for sundhedsvaesenet \6

Clostridium difficile (alvorlig diarré) pr. 100.000 borger Afstand fra bedste%eneste maling  Gron =
ansket

’ é retning
X @@ @ Nordjyland 11,6

N
Midtiylland N
: Sjalland N
20 e— Syddanmark 14,0
€ Hovedstaden 18,6 N
6 4 > o Hele landet 14,5 g
10 CD pr. 100.000 indb. Afstand m!. top og .. ®
0

2013 K1
2013 K3
72
%
231SO
2015 K3
2016 K1
2016 K3
2017 K1
2017 K3
2018 K1



https://www.regioner.dk/media/8502/april2018-opdatering-til-hjemmeside.pdf
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MALSZATNING

INSTITUT
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Antal per 10.000 risikedagn™
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2013 201 R E 2016 2017 2018

) Region Syd m& ion Midtjylland @ RegionNordjylland @ Region Sjeelland
[ ] Regiuan\redstade

*Antal risikodegn \-B timer efter indlzeggelse indtil 48 timer efter udskrivelse, eller indtil der opstar bakterier

ibl @gn er et mal for summen af patienternes samlede indlaeggelsestid (Sundhedsstyrelsen)
Kilde: HAIBA — Sunbdhedsdatastyrelsen

https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/bakterier-i-blodet-tusindvis-af-patienter-faar-en-infektion-mens-de-er-indlagt



https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/bakterier-i-blodet-tusindvis-af-patienter-faar-en-infektion-mens-de-er-indlagt

STATENS

HVORDAN SATTER MAL MAL? serum FER

INSTITUT

» Hvor mange infektioner kan forebygges? \5

- 10 til 70% af sygehuserhvervede infektioner (Zopﬁarbarth et al)
- 65-70% af kateter-associerede bakteriaemie%u hvejsinfektioner og

55% af ventilator-associerede luftvejsinfekti 0g postoperative
infektioner kunne forebygges (2011, Uz&@I et al)

- Estimat omkostninger for infektion&er iIndgreb i Danmark: 1 miljard
DKr (Pedersen, Kolmos, 20076@

Figure 1.1. The economically optimal level for hospital-acquired infection. Adapted from Pedersen and
Kolmos (18).
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BEDRE ESTIMATER SOM ALLE KAN FORSTA? =+

3.000 dgr af infektioner pa danske
sygehuse hvert ar

24.jun. 2013

Hver 10, patisng,
Nospitaler f&r

E

e

04 de danske |
Infektion |

DR Nyheder |~ ™ Radio

FYN

Bakterier i blodet: Tusindvis af
patienter far en infektion, mens
de erindlagt

p mod hver tiende patient pa de danske hospitaler far
blodforgiftning, mens de erindlagt.

12. September 2018




NY HIEMMESIDE: MIBA.SSI.DK “seruu

INSTITUT
B} MiBa og HAIBA x |+ = )
8@ https://miba.ssi-master.prod.illumi.dk N v hd (:) e
5 » =
_|_1 Del af Statens Serum Institut Ga til ssi.dk
PR

STATENS
SERUM

INSTITUT Om MiBa og HAIBA MiBa HAIBA Q

MiBa og HAIBA har til formal, at ﬁfﬂaionsdata anvendelige for sundhedsvaesenet, samfundet og borgeren.

MiBa, HAIBA og det digitale infektionsberedskab
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Med MiBa og HAIBA forenkles arbejdet for la=ger og andre ansatte i sundhedsvaesenet, idet der
etableres det fornadne overblik til at agere pd infektioner og forebygge spredning af smitte.

Ved intelligent genbrug af data fra MiBa og HAIBA minimeres arbejdsbyrden i forbindelse med
den lovpligtige indberetning af infektionssygdomme.
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