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Man drabbas oftare an kvinnor

av vardrelaterade infektioner

-analys av riskfaktorer och overlevnad
hos 9428 patienter och hur man kan
aterkoppla matresultat
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Man och kvinnor drabbas olika
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En gubbe = 60 patienter. Data fran 12 matningar i Vasterbotten, 9428 patienter




Vad ar det vi har matt?
- Om incidens och prevalens

e Prevalens

— Andel av en population som har en viss sjukdom

(t ex procentandel av patienter med VRI)

* |Incidens

— Nyinsjuknande uttryckt som en hastighet

e (t ex hur manga patienter som far VRI per 1000 vardade
patienter per ar)



Hur hanger incidens och prevalens
Ihop?

Punktprevalensmatning
"Export av fall”

i 1. Utskrivna med VRI
Incidens, nya fall ! 2. Dodsfall
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Sjukhuset under en manad



Prevalens = Incidensxmedel av
hur lange man ar sjuk, P=I1xD

Punktprevalensméatning P
"Export av fall”

I ; 1. Utskrivna med VRI
Incidens, nya fall ! 2. Dodsfall
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Sjukhuset under en manad



Prevalens kan andras fast
nyinsjuknande ar konstant

Punktprevalensmatning

“Export av fall” e Dodsfall Pga VRI

1. Utskrivha med VRI

i - .
ncidens,yafall 2. Dodsall minskar - Prevalens
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3 ! fs e Medel-sjukdomstiden
o—b for VRI minskar -
—_— o Prevalens

e Vardtid minskar for dem
som inte far VRI -
P=1xD Prevalens /



Men de nya fallen kommer val inte
bara utifran....

Punktprevalensmatning

"Export av fall”
1. Utskrivha med VRI
2. Dodsfall
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Sjukhus ar som pop-corn grytor

Patienter utan VRI ar som opoppade pop-corn..., de ser alla lika ut



Sjukhus ar som pop-corn grytor

VRI-fall poppar plotsligt upp, bara nagra fa VRI kommer utifran...



Om det egentligen ar nya fall man
vill at, varfor géra punktprevalens?

e Plussidan:
— Enkelt att genomfoéra i en hel organisation

— Man engagerar manga medarbetare, skapar
engagemang

e Minussidan:
— Alla de tolkningssvarigheter jag talat om tidigare

— Siffrorna blir svaga for sma enheter, det blir alltfor
lite data



Vad ar gjort tidigare pa
punktprevalens VRI?

e Goda arbeten redan gjorda i Norden

— Bernander S et al. Prevalence of hospital-associated infections in five
Swedish hospitals in November 1975. Scand J Infect Dis. 1978;10:66-
70.

— Jepsen OB, Mortensen N. Prevalence of nosocomial infection and
infection control in Denmark. J Hosp Infect 1980;1:237-244.

— Aavitsland P, Stormark M, Lystad A. Hospital-acquired infections in
Norway: a national prevalence survey in 1991. Scand J Infect Dis
1992;24:477e483.

— Lyytikainen O, Kanerva M, Agthe N, Mottonen T, Ruutu P; Health- care-
associated infections in Finnish acute care hospitals: a national
prevalence survey, 2005. J Hosp Infect. 2008;69:288-94.



Vad vi gjort i Vasterbotten

e Utgangspunkten ar de nationella
punktprevalensmatningarna

— Regeringens och SKLs patientsakerhetssatsning

e Jag sokte projektmedel hos SKL inom ramen
for projektet "Hallbar jamstalldhet” Hal

— "Vardrelaterade infektioner sedda genom
genusglaségon”



Sammanhanget vi studerat "var
patientpopulation”

B Universitets- och regionsjukhus
@ Linssjukhus

SUNDSVALL Marra sjukvardsregionen

(,% miljoner invanare
Uppsala-Orebroregionen
1.9 miljoner invanare
Stockholms-Gotlandregionen
2 miljoner invinare

2 v Viistra sjukvirdsregionen
1,7 miljoner invanare

F 4 Sydéstra sjukvardsregionen
1 miljon invanare
) / i!')

Sddra sjukvirdsregionen

'y
if“‘y 1,6 miljoner invénare




Sammanhanget vi studerat "var
patientpopulation”

Vi har studerat de tre
sjukhusen i
Vasterbotten

o Kiruna

— Norrlands
universitetssjukhus ca
650 vardplatser

— Skelleftea, ca 200
— Lycksele , ca 80



Vardhygiens roll

e Stort ansvar for matningarna

— Varit ledande instans for information, och
genomforande

— Mottagit formular fran alla enheter,
kvalitetskontrollerat, matat in i nationella
webbportalen

— Kvalitetskontrollerat en gang till efter nationell
genomgang

— Aterkopplat uppat och nedat



0428 patienter, 12 mattillfallen

2008-2012

e Medeltal 792 patienter per matning (spridning
724-882)

e Uppfoljning av mortalitet fram till 180 dagar
efter mattillfallet (for patienter med VRI och
for 400 kontroller utan VRI)

Vardrelaterad infektion (VRI): Infektion som uppkommer hos person
under vard eller pga. vard. Raknas som VRI om symtom debuterar
senare an 48 timmar efter inskrivning. Matning enl. nationellt protokoll



Oversikt, aldersfordelning
4984 kvinnor 4498 man

Patienter utan VRI Patienter med VRI
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VRI ar alltsa jamnt fordelad over aldrar



Forekomst av VRI hos man och
kvinnor

e 11,7 % for man och
e 9,0 % for kvinnor
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Vilka VRI ar vanligast? Man (ljus
stapel) kvinnor (mork stapel)

0.020 0.030

0.010

..

Cys HMi Pneu Sep LSi Pye Owr

0.000

Forkortningar star for diagnosgrupper (Blaskatarr (cys), hud- och mjukdelsinfektion (HMi),
lunginflammation (Pneu), blodférgiftning (Sep), led- och skelettinfektion (LSi) och
njurbickeninflammation (Pye). Ovriga star fér 12 olika mindre diagnosgrupper.



Medicinska atgarder med 6kad risk
for VRI ar vanligare hos man

Medicinsk atgard Kvinna Man

Mekanisk ventilation 0,018 0,027
Central venaccess 0,168 0,191
Urinkateter 0,198 0,276

Intensivvardsavdelning 0,025 0,039

Kirurgiskt ingrepp 0,303 0,313

Fet text betyder signifikant skillnad



Hur gbér man for att rakna pa olika
risker?

e Man jamfér de som har VRI med de som inte
har VRI ("fall-kontroll jamforelse”)

e Man anvander odds (”vad ar oddsen for att en
patient har urinkateter?” For dem som har VRI
och de som inte har VRI)

e Matematiskt anvander man metoder som tar
hansyn till att olika faktorer interagerar med
varandra. Vi anvander logistisk regressions-
modellering.



Faktor i slutlig modell Oddskvot

Intercept (fiktiv referens ar 0 ar, kvinna, inlagd pa Wi,
Medicin, Norrlands universitetssjukhus)

Intensivvardsavdelning 0,684
[ 3235 *06s att detta giller Sven
_ 1,204* nar man tar hansyn till
2,927 friska kvinnor pa férlossning
1,925
1,035

Lycksele Kirurgisk vard 0,241
0891

Skelleftea Kirurgisk vard 0,543

Central venaccess: Alder* 0,982



Hur riskfaktorer hor ihop med olika sorters VRI

Lunginflam Blod- Blaskatarr Njurbacken- Hud- och | Led-och Ovriga
mation forgiftning inflammation mjukdel skelett
Intercept (fiktiv 0,000 0,001 0,002 0,000 0,003 0,001 0,007

ref 0 ar, kvinna)

Intensivvard

Central 94,5 21,0 7,33
venaccess
Immun- 1,85 9,31 3,38 1,87
suppression
3,13 2,82 6,40 9,18 1,87
1,73 2,04
Mekanisk 2,84 3,78
ventilation
Kirurgiskt 2,06 1,82 2,58 4,57 5,62 2,75
ingrepp
Alder 1,05 1,03 1,03 1,02 1,01
Central 0,95
venaccess:
Alder*
Urinkatater: Kir |[SSSoWIV| 0,39 0,39 0,15 0,47

Ingrepp*




Hur stor andel dor inom 6 man
proportion som lever pa Y-axel

Samtliga individer
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Lamnar djupare analyser... Vad har
vi rapporterat tillbaka?

e Vi har tankt sa har:

— De som mater har ratt att krava feed-back, alla ska
kunna ta del av och forsta

— Man ar intresserad av sin egen verksamhets
resultat (dilemma da prevalensstudier ar svaga)

— Vi beslot aggregerar manga matningar for samma
verksamhet for att oka styrka
— Vi vill ge feed-back till ca 25 nivaer/verksamheter

e Landsting, VO-omraden, verksamheter, sjukhusniva,
klinikniva



Vi har byggt “data-pipe-line” som
gor automatrapporter

Kopt timtid av programmerare som skapat
verktyg som omvandlar PPM-VRI data i t ex
excel till PDF-filer

Bygger pa enkla figurer och diagram

Man far oversikt av senaste matning samt
sammanstallning av sina totala data

Ligger pa Vardhygiens hemsida



https://www.vll.se/default.aspx?id=50308&refid=52780

Vision for nasta steg, upptacka
pop-corn innan de spricker...

Fylla glappet mellan populationsnivan och den patient jag ser framfér mig. Populationsniva
ar svart att hantera i praktiken pa golvet




Kan vi ge personalen battre
mojlighet att:
e Kanna igen de patienter som har storst risk

 Mer precist veta vad som ska forebyggas
(pneumoni eller UVI storsta hotet hos denna
pat?)

e \eta vad jag ska gora for att forebygga

e | framtid kan man tanka sig att flagga
patienter med riskflaggor... som foljer pat i
vardkedjan



MiMS Tack till medarbetare och

Molecular Infection Medicine Sweden

|} |} "l
Nordic EMBL Partnership for Molecular Medicine fl n E i n S I E i re r

Mina medarbetare pa Vardhygien Vasterbotten!

Samarbete med matematisk statistik pa Umea
universitet (Rafael och Patrik)

Samarbete med chefer inom landstinget via VLLs
patientsakerhetsrad

VLLs koordinator for jamlik vard, VLLs registercentrum
norr fOr programmering av rapporter

Birgitta Evengard prof pa infektion Nus for 6ppnade
dorrar i jamstalldhetsvarlden (i Sverige)

Stod fran SKL (Program Jamstalld Vardkvalitet)
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