KOMMENTAR OG DEBATT

Kumulert sum ved overvaking
av postoperative sarinfeksjoner

Postoperative sarinfeksjoner fglges gjennom Norsk overvakingssystem for antibiotikabruk og helsetjeneste-
assosierte infeksjoner. Om slike data skal veere nyttige, bgr de tidlig kunne pavise trender og veere enkle

a forsta. Folkehelseinstituttets verktgy for & fremstille slike data tilfredsstiller ikke disse kravene. Vi oppford-
rer til bruk av kumulert sum, som har klare fordeler sammenliknet med dagens verktay.

Alvorlige postoperative sarinfeksjoner er
sjeldne hendelser, og for at ledelsen ved
sykehusene skal kunne ta riktige beslut-
ninger om forbedringsarbeid og pasientsik-
kerhet, méa dataene fra Norsk overvakings-
system for antibiotikabruk og helsetjenes-
teassosierte infeksjoner (NOIS) gjores lett
forstéelige. De ber ogsé vise utviklingen
over tid, slik at man tidlig kan pavise
trender. Inngrepene som inngér i over-
vékingssystemet er koronarkirurgi, hofte-
protesekirurgi, keisersnitt, galleblare- og
colonreseksjon (1). Folkehelseinstituttet
analyserer dataene de mottar og avgir ars-
rapporter til sykehusene. Gjennom folke-
helseinstituttet tilbys smittevernansatte
ogsa tilgang til NOISnett — en tilgangs-
begrenset portal som muliggjer uttrekk

av rapporter for eget sykehus (2). Vi mener
imidlertid at rapportene som tilbys av
Folkehelseinstituttet er for vanskelige

a tolke og derfor gir for lite beslutnings-
statte til ledelsen.

Eksempler pé rapporter fra Folkehelse-
instituttet er vist i figur 1-3. Arsrapporten
fra Folkehelseinstituttet sendes pa e-post
til smittevernpersonell ved sykehusene
hver sommer og viser siste innsamlings-
periode versus samlet historisk gjennom-
snitt (fig 1). Fremstillingen er enkel & for-
std, men den er grov og maskerer proses-
sens tidsutvikling. Eksempler pa tilbud gitt
gjennom NOISnett er vist i figur 2 og 3.
Resultatrapporten (fig 2) viser insidens
av infeksjoner ved eget sykehus sammen-
liknet med tilsvarende data fra andre syke-
hus. Her ser man ikke tidsutviklingen.
Figur 3 er et g-diagram. Her plottes antall
ukompliserte inngrep mellom hvert tilfelle
av infeksjon. Denne metoden er godt egnet
til fremstilling av hendelser som skjer sjel-
den (3, 4), og har vist seg 4 vare et nyttig
verktoy i smittevernarbeid (5, 6). G-dia-
gram er bedre egnet til & folge prosesser
enn grafikken vist i figur 1 og 2. En ulempe
er at tidsaksen blir fortegnet fordi man i den
kun plotter infeksjoner og ikke inngrep
fortlepende. Nér man ikke kan folge en
sann tidsakse, blir diagrammet utfordrende
a tolke for det utrenede oye. I tillegg til de
viste eksemplene tilbyr NOISnett en kvali-
tetsrapport som gir detaljerte, tabellariske
resultater for en valgt periode, men ikke
tidsutviklingen.
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Figur 1 Eksempel pé en drsrapport for Norsk overvdkingssystem for antibiotikabruk og helsetjenesteasso-
sierte infeksjoner [NOIS] fra Folkehelseinstituttet. Data for colonreseksjoner ved Baerum sykehus 2011~ 14
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Figur 2 Lksempel pa en resultatrapport fra NOISnett (2). Data for colonreseksjoner ved Baerum sykehus.
Gronn stolpe = egen institusjon [vises ikke dersom det ikke var infeksjoner. B3 stolpe = annen institusjon. Aepen
plass = institusjon som har overvéket inngrepet, men ikke har infeksjoner. Stjerne = institusjon som har gjen-
nomfert faerre enn 21 inngrep
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Figur 3 Eksempel pa et g-diagram fra NOISnett (2]. Data for colonreseksjoner ved Baerum sykehus
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Figur 4 Eksempel ps data fremstilt som periodisk [ménedlig) insidens (gul kurve, hoyre y-akse). NOIS-data for
colonreseksjoner ved Baerum sykehus mai 2012-april 2015
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Erfaring fra Vestre Viken

Vimener det er viktig 4 kunne folge tids-
utviklingen i dataene fra Norsk overvakings-
system for antibiotikabruk og helsetjenes-
teassosierte infeksjoner, og var erfaring er
at smittevernmiljeene pa norske sykehus
ofte velger hjemmelagde systemer for & fa til
dette. Mange, inkludert Vestre Viken, bruker
periodisk insidens (fig 4). Ulempen med
denne metoden er at den fyller figurer med
statistisk stoy som vanskeliggjor pévisning
av trender.

For & kunne gjore overvakingsdataene
enklere & forstd har vi tatt kumulert sum
(CUSUM) inn i var portefolje for NOIS-
data. Dette verktoyet er robust og enkelt
og kan raskt avslere endringer i insidens
(7-9). Kumulert sum reduserer statistisk
stoy sammenliknet med periodisk insidens,
og dermed glattes kurver. Dette muliggjor
tidlig pavisning av trender. Et eksempel er
vist 1 figur 5. Tidsutviklingen i insidensen
er lett & lese ut av figuren. I Vestre Viken
har vi valgt kumuleringsintervall pa 24
maneder, men et annet intervall kan gjerne
velges.

Bruk av kumulert sum gjor dataene lette
a forstéd og kan tidlig avslere trender. Der-
med kan ledelsen fa avgjerende beslutnings-
stette. Vi mener at kumulert sum er et nyttig
supplement til Folkehelseinstituttets navee-
rende tilbud for data fra Norsk overvakings-
system for antibiotikabruk og helsetjenes-
teassosierte infeksjoner, og vi oppfordrer
Folkehelseinstituttet til 4 ta verktoyet inn
i sin portefolje.
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Figur 5 Eksempel pa bruk av kumulert sum (CUSUM] ved Smittevernavdelingen, Vestre Viken. NOIS-data for
colonreseksjoner ved Baerum sykehus mai 2012-mai 2015. Tidsutviklingen i insidensen ses som gul kurve.
Antall inngrep [nevneren] vises som bla kurve, antall alvorlige postoperative sdrinfeksjoner (telleren) vises som
red kurve. Teller og nevner avleses pd venstre y-akse, mens insidensen avleses pd hayre y-akse. Stiplet kurve
viser nasjonalt gjennomsnitt for 2014

1822

4. Benneyan JC. Performance of number-between
g-type statistical control charts for monitoring
adverse events. Health Care Manage Sci 2001;
4:319-36.

5. Walberg M, Frgslie KF, Rgislien J. Local hospital
perspective on a nationwide outbreak of Pseudo-
monas aeruginosa infection in Norway. Infect
Control Hosp Epidemiol 2008; 29: 635-41.

6. Dyrkorn OA, Kristoffersen M, Walberg M. Reducing
post-caesarean surgical wound infection rate: an
improvement project in a Norwegian maternity
clinic. BMJ Qual Saf 2012; 21: 206-10.

7. Williams SM, Parry BR, Schlup MM. Quality con-
trol: an application of the cusum. BMJ 1992; 304:
1359-61.

8. Parikh AM, Park AM, Sumfest J. Cumulative sum-
mation (CUSUM] charts in the monitoring of
hypospadias outcomes: a tool for quality improve-
ment initiative. J Pediatr Urol 2014; 10: 306-11.

9. Wohl H. The cusum plot: its utility in the analysis
of clinical data. N Engl J Med 1977; 296: 1044-5.

Mottatt 25.8. 2015, farste revisjon innsendt 24.8.
2015, godkjent 8.10 2015. Redakter: Lise Morkved
Helsingen.

Publisert farst pa nett.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 20, 2015; 135




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


