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Infektionsverktyget

- ett forbattringsverktyg for att kontinuerligt minska VRI
och forbattra antibiotikaanvandning



Presentatör
Presentationsanteckningar
I denna presentation ges en kort bakgrund till Infektionsverktyget samt hur det är uppbyggt. 
Därefter visas hur inmatningen ser ut för en användare i journalsystemet (länk till cosmic samt melior om inte annat material finns tillgängligt)
Slutligen visas hur gränssnittet ser ut där du följer upp inrapporterad data 
Underlaget kan redigeras efter önskemål, exempelvis om man vill ta bort någon del. 
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Infektionsverktyget ar en del av SKL:s
Patientsdkerhetssatsning

Infektionsverktyget har sin grund i SKL:s Patientsakerhetssatsning

Vardrelaterade infektioner saval som felaktiga eller onddiga antibiotikaordinationer
betraktas som de storsta patientsakerhetsproblemen i dagens halso- och sjukvard.

Manga studier visar att kontinuerligt forbattringsarbete vasentligen kan paverka
antibiotikaanvandning och férekomsten av vardrelaterade infektioner.

Minst 20 procent av alla vardrelaterade infektioner bedoms kunna undvikas med
hjalp av saddant forbattringsarbete.

Vid landstingsdirektérsmotet i maj 2010 fattades beslut om att inféra en nationell
|6sning for registrering, bearbetning och aterkoppling av information om
vardrelaterade infektioner och antibiotikaordinationer — Infektionsverktyget.
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Bakgrund
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Syften och mal

Primart syfte med Infektionsverktyget
«  Forbattringsverktyg for att motverka vardrelaterade infektioner

«  Aterkoppling av incidensdata till en vardenhet/organisation/vardgivare
hur val man lyckats med det

»  Battre foljsamhet till behandlingsrekommendationer
*  Minska bruket av bredspektrumantibiotika

Utveckling nationell pé sikt?

*  Bidra till ratt:
— antibiotikabehandling (av alla infektioner) Debug-IT (EU), SVEBAR (SMI)
— smittskyddsatgarder (mot multiresistenta bakterier) NYSA (SLL)



Presentatör
Presentationsanteckningar
Syfte och mål
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Nationellt register

Gemensam terminologi

Nationell
terminologi-

server
Synkat men lokal specifikation

Lokala datalager
hos respektive vardgivare

...visar sig ha lett till infektion
hos vardgivare B

Operation hos vardgivare A...
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Verktygets princip, bild som beskriver hur verktyget fungerar

Detaljerade egenskaper som illustreras i bilden:

Gemensamma nationella ”tårtan” tar emot alla data och samlar på ett ställe. Varje vårdgivare har en egen ”tårtbit”. Återkoppling sker med rapportverktyg.

Data får juridiskt skickas till den egna tårtbiten och återkopplas från den egna tårtbiten. Personuppgiftsbiträdesavtal krävs för detta. 

Översta lagret i grönt är den nationellt bestämda gemensamma mängden data, exempelvis de olika typerna vårdrelaterade infektioner (urinvägsinfektion med feber, urinvägsinfektion utan feber, lunginflammation, sepsis med okänt fokus, tarminfektionen Clostridium difficile samt postoperativ infektion (ytlig och djup)).

I gula lagret är de data som enskilda vårdgivare kan lägga till (exempelvis undergrupper till samhällsförvärvad infektion) men som fortfarande är lagrade enligt en enhetlig terminologi (illustrerat av det blåa ”kittet” mellan tårtbitarna). Det gula lagret representerar således att varje vårdgivare har en viss flexibilitet att bestämma vad de vill följa upp. �
Det rosa lagret representerar det som registreras lokalt och som inte finns i nationella terminologiservern. Dessa data kommer inte att kunna skickas till Infektionsverktyget och få återkoppling kring. Observera alltså att det rosa lagret inte representeras i den nationella ”tårtan” utan endast finns lokalt. 

Ett krux är att t ex ICD10 kan vara såväl gult som rosa eftersom det antingen kan följa nationella klassifikationen eller vara lokalt ändrade koder. Innan en vårdgivare ansluter sig med vissa data måste det stå klart vad av innehållet som är grönt, gult respektive rosa.

Sammankopplingen, eller samkörning av data mellan olika vårdgivare, visas med de gröna pilarna. I och med fria vårdvalsmodeller och vårdgarantier så finns det en ökande rörlighet mellan vårdgivare där en vårdgivare kan utföra t ex en operation och en annan vårdgivare kan upptäcka komplikationer till operationen. Dessa ärenden får inte kopplas samman i dagsläget men på sikt behövs ett författningsstöd för att göra det möjligt.
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Informationen som finns i gröna och gula fält lagras i respektive skikt i tårtan. De fält med tjocka kanter är de som tillkommer/har tillkommit för den vanlige användaren att ange på ett strukturerat sätt. Det finns flera sätt som prövats men ett framgångsrikt sätt har varit att vid en ordination av antibiotika i läkemedelsmodulen få en popup-ruta som frågar efter om orsaken till antibiotikaordinationen är att det gäller en samhällsförvärvad infektion, en vårdrelaterad infektion eller en profylaktisk behandling. Vårdrelaterad infektion och profylax är uppdelade på olika typer. Vad gäller samhällsförvärvad infektion är det en lokal fråga om man vill följa upp typ av samhällsförvärvad infektion. I bilden ovan anges vilka typer av samhällsförvärvad infektion man har möjlighet att följa upp. 

Gröna områden är de som är nationellt bestämda (jämför tårtbilden över registret på förra bilden). 
De gula är de som varierar lokalt men ändå är enligt nationellt enhetliga begrepp och termer (nationell terminologi). 
Det rosa skiktet har ingen motsvarighet på denna bild eftersom lokal terminologi inte tas emot av Infektionsverktyget. 

Blå färg har ingen särskild innebörd utan är enbart för att ge en färg som inte är densamma som de övriga. ”Åtgärder” är enbart ett samlingsbegrepp (ljust grått i bilden), informationen som faktiskt registreras i form av åtgärder finns till höger om den rutan. Riskfaktorer är gul eftersom det är en lokal fråga om man vill skicka in information om dessa. 

Totalt sett finns det tre ”infektionstriggers”, dvs. när information registreras som infektioner i Infektionsverktyget. 
Via antibiotikaordination triggas ordinationsorsaksfrågan och verktyget får in information om vårdrelaterade respektive samhällsförvärvade infektioner. 
Via labbsvar registreras infektion med Clostridium difficile. 
Via diagnoskoder registreras ytliga postoperativa infektioner 
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Visning av ordinationstillfalle

e Cosmic
http://instantsupport.donator.se/lul/1218.quide

e Melior
http://itguiden-ext.vgregion.se/smartass/343.quide
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Följande bild visar när en ordination görs i Cosmic  respektive Melior där användaren ombeds välja ordinationsorsak. 
Länken byts med fördel ut om det finns instruktionsfilm från det egna journalsystemet. 

http://instantsupport.donator.se/lul/1218.guide
http://itguiden-ext.vgregion.se/smartass/343.guide
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Följande bild visar översiktligt hur information skickas in och kan följas upp.
Information hämtas från exempelvis journalsystem och skickas via olika tjänster till Infektionsverktyget. Återkoppling sker via en webbapplikation – Rapportverktyget. 
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Hur kan vi anvanda Rapportverktyget

Folja upp information som registrerats inom den egna vardgivaren och anvanda i
lokalt forbattringsarbete

« Information kan foljas upp pa sjukhus-/vardenhet-/avdelningsniva
« Koppla postoperativa infektioner till utférda ingrepp
e  Exempel pa uppfdljning
- se hur manga vardrelaterad infektioner som registrerats pa en viss vardenhet

- vilken antibiotika som ordinerats for en viss infektionstyp
- andelen vardrelaterade infektioner per vardtillfalle
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Scenario

«  Folj upp fordelningen mellan olika typer av vardrelaterade infektioner
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Visning av rapportverktyget

https://infektionsverktyget.sjunet.org/
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Vid visning av rapportverktyget används med fördel QA- eller produktionsmiljön där data från den egna vårdgivaren finns tillgänglig. 

Visningen av rapportverktyget kan även göras med hjälp av demomiljö, länk nedan. Observera att de data som finns i demomiljön är slumpmässigt generad. Detta medför att resultatet som tas fram inte i alla fall är realistiskt. Vidare krävs inget SITHS-kort för inloggning vilket krävs i skarpa versionen. 

http://test.infektionsverktyget.sjunet.org

De bilder som följer i denna presentation kan användas om inte exemplet gås igenom live. I det senare fallet kan dessa bilder ändå användas som en manual. 


http://test.infektionsverktyget.sjunet.org/

Infektionsverktyget demo

Information om inloggning med e-tjanstekort

1, 5&tt i ditt SITHS-kort | datorns eller tangentbordets kortlasare
2. Klicka p2 knappen “logga in”

3. Nar dialogrutan for certifikat visar sig, valj ditt S[TH5-certifikat och
klicka OK

4, En legitimationsruta visar sig. Skriv in den §-siffriga pinked du fatt
far legitimering/autenticering och klicka pa “Jag legitimerar mig”

5. For att logga ut, dra ut SITHS-kortet eller stdng webbldsaren

Logga in

20135-09-01 0000
Infektionsverktyget kommer att uppdateras tisdag 1049 ach kommer da att vara otillgangligt mellan ca
10:30-13:30

2011-11-11 900

[Cretta ar Infektionsverktygets test och demomilj@. Eftersom den anvands aven for tester av kommande
releaser &r den inte garanterat tillgdnglig alltid. Om du vid ndgot tillfSlle behdver kunna presentera
Infektionsverktyget vid en viss tid kontakta oss pa : support@infektionsverktyget.se
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Bilden visar inloggningssidan för Infektionsverktyget. 
För att logga in krävs SITHS-kort samt att du har minst ett medarbetaruppdrag i HSA-katalogen. Har du flera medarbetaruppdrag ombeds du att välja ett vid inloggningen. 
Säkerhetstjänsterna används för autentisering 
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Här visas startsidan för Infektionsverktyget
Koppla postoperativa infektioner samt registerutdrag visas inte om man inte har medarbetaruppdrag med syfte kvalitetssäkring
På startsidan kan man välja fyra rapporter att ha som sina standardrapporter 
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Default på sidan skapa rapport visas samtliga infektioner (vårdrelaterade och samhällsförvärvade) som finns registrerade inom din vårdgivare sedan införandet av Infektionsverktyget (sedan din vårdgivare började föra över data)
Under ”information att följa upp” finns de informationsmängder som du kan följa upp. I detta fall vill vi följa upp infektioner. 
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Välj att endast visa de vårdrelaterade infektionerna. Avgränsa på attributet ”Vård/samhälle” genom att klicka för rutan. Välj värdet ”Vårdrelaterad” genom att klicka på raden till höger om attributnamnet. 
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Välj att fördela på infektion. 
I diagrammet visas nu en stapel för respektive infektionstyp 
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Välj att visa diagrammet som ett cirkeldiagram för att se den procentuella fördelningen. Infektionstyper som utgör mindre än 2 % grupperas till en ”tårtbit” (Övriga)
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Detta var ett exempel på hur du kan följa upp information som rapporterats in till Infektionsverktyget. 
Om du är intresserad av fördelningen mellan vårdrelaterade infektioner för ett visst tidsintervall eller en viss organisatorisk enhet kan du avgränsa på någon av dessa attribut. 
Vad gäller organisatorisk enhet har du följande nivåer att välja på: vårdgivare, sjukhus, vårdenhet, enhet
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