Mrerapport tor 2009
Infektionssjukdomar

Av patienter vardade vid svenska infek-
tionsklinker under 2009 har drygt 5500
fall inrapporterats till Nationella kvali-
tetsregistret for infektionssjukdomar
vilket ar att jamféora med drygt 4000
fall under ar 2009, dvs. en 6kning med
narmare 27%.

lla kliniker utom tv har deltagit i

inrapporteringen. Rapporterings-

graden skiljer sig dock mellan kli-

nikerna och flera rapporterar fortfarande
endast till vissa delregister.

Tabell. Antal vardade patienter under 2009
som inrapporterats fram till 1 mars, 2010.

Register Antal
Pneumoni 4832
Bakteriell menigit 65
Septisk artrit- Nativ led 70
Septisk artrit- Protes 104
Endokardit 246
Svar sepsis 205
Totalt antal inmatningar 5522

Registrets syfte

Infektionsregistrets huvudsyfte ir att for-
bittra virden fér infektionspatienter uti-
frin bittre foljsamhet till nationella rike-
linjer genom registrering av parametrar som
speglar viktiga kvalitetsindikatorer samt att
kunna anvinda insamlad data till forbict-
rings- och verksamhetsutveckling ute pd
klinikerna. Fér detta krivs analys och 4ter-
koppling av resultat frin registeransvariga
och programgrupper men iven analys av
resultat pa de enskilda klinikerna.

Styrgruppen

Styrgruppen bestdr av en registeransvarig
for respektive delregister, en representant
fran Infektionslikarféreningens styrelse och
registerhdllaren som 4r sammankallande.
Bitridande registeransvariga har utsetts
under 4ret for att bredda den geografiska
spridningen. En 25% sekreterartjinst har
under 2009 méjliggjorts genom finansie-
ring via OLL. Foretaget Avensia i Lund
stdr for drift av registret och fortépande
IT-support.

Arets arbete

Styrgruppen har under &ret arbetat for att
forbittra validiteten av registerdata. Felkillor
som uppmirksammats i inrapporteringssys-
temet har dtgirdats liksom data som inma-
tats pa fel &rs formuldr. On-linerapporter
utgdr frin virdtid istillet f6r som tidigare
inrapporteringsdatum. Som framggr av
respektive delregisters &rsrapport ir vissa
parametrar i formuliren underrapporterade
vilket m3ste forbittras. Framéver kommer
ocks3 vissa parametrar att vara obligatoriska
for att kunna spara formuliret.

Aven aterkopplingen har forbittrats.
Utéver on-linerapporter som funnits till-
gingliga sedan tidigare finns nu pd Com-
portos sida en sammanstillningsrapport med
hel- och halvérsdata for respektive klinik
i forhallande till nationella siffror. Dessa
rapporter genereras 1 mars respektive 1
september vilket innebir att man har 2
manader pd sig att rapportera i efterhand.

Kvalitetsmal finns framtaget f6r respek-
tive delregister infr 2010. Ambitionen 4r
att dessa mal, som ocksd kan foljas som
on-linerapporter, ska kunna anvindas pa
ett konkret sitt i forbittrings- och utveck-
lingsarbetet pd klinikerna.

Vidare ir registerregler utarbetade som
finns som link bide via Comportos och
Infektionslikarforeningens sida.

Smirre forindringar har under &ret gjorts
i registren, frimst meningit- och pneumo-
niregistret.

Tackningsgrad

Tickningsgraden for de olika registren varie-
rar stort. Hittills saknas dock exakta siffror
eftersom vi inte med sikerhet vet hur ménga
patienter med respektive diagnos som vérdas
vid landets infektionskliniker. For att f3 en
mer exakt bild av tickningsgrad planeras
samkérning med Socialstyrelsens diagnos-
register under 2010.

Milet infr 2009 var att alla patienter med
endokardit och meningit skulle registreras,
mer in 80% av de med samhillsférvirvad
pneumoni och 70% av alla med svér sepsis
och septisk artrit. Enligt grovt uppskattade
siffror 4r vi sannolikt nira méilet for pneu-

moniregistret och det 4r ocksa detta register
som stir for storsta Skningen i registrerade
fall jimfort med 2008. Aven andelen inrap-
porterade sepsispatienter har skat nigot men
inte i den utstrickning man kunnat forvinta
efter att formuliret forenklades kraftigt infor
2009. Den laga tickningsgraden kan méj-
ligen delvis forklaras av att dessa patienter
inledningsvis virdas pa annan klinik. Inrap-
portering av patienter med septisk artrit ir
ungefir oférindrad jimfort med 2008, men
dven hir lingt frin malnivin, méjligen av
samma skil som for sepsis.

Inrapporteringen till endokarditregistret
ligger pa ungefir samma nivd jimforc med
2008 medan inrapporteringen till menigit-
registret minskat ndgot. For dessa diagnoser
borde vi kunna n 100% registreringsfrekvens
eftersom i princip samtliga dessa patienter
vardas vid infektionskliniker. Fér alla diagno-
ser men framférallt de med ldngtidsuppfolj-
ning (endokardit, septisk artrit och meningit)
sker ocksd registrering i efterhand, varfor
antalet kommer o6ka ndgot. Detta forklarar
ocksd att siffrorna i denna sammanstillning
av drsrapporten inte riktigt stimmer med
respektive delrapport for registret, dd dessa
sammanstillts vid ndgot olika tidpunkter.

For att oka tickningsgraden krivs utar-
betande av rutiner for inregistrering vid res-
pektive klinik, framforallt for registrering av
patienter med svir sepsis och septisk artrit.
I samband med héstens CHOL-méte fast-
stilldes att registeransvarig sekreterare bor
vara utsedd vid varje klinik for atc underlitta
detta arbete.

Aterrapportering

Utéver on-linerapporter, dir man dagligen
kan f6lja den egna klinikens inrapporte-
ringsgrad och resultat samt hur man uppfyllt
kvalitetsmalen, finns sammanstillningsrap-
porter med halv- och heldrsresultat. Arer-
rapportering frin registret sker i samband
med féreningens drliga virméte, hostens
CHOL-méte och drsmétet i samband med
likarstimman. Dessutom finns information
tillgiinglig via Infektionslikarféreningens
hemsida, tidning samt via nyhetsbrev till
verksamhetschefer. P>



For att redovisa resultaten dppet mellan kliniker krivs
fler helar med hégre tickningsgrad. Antalet inrapporterade
g g8 pp
patienter for en del diagnoser och kliniker utgér fortfarande si
smd subgrupper att resultaten riskerar bli missvisande. Malet
pa sikt 4r dock att visa registerdata oppet, till att borja med
forslagsvis kvalitetsmalen.

Spannande data fran registren finns att lisa i utforlig drsrapport
for respektive delregister som finns tillginglig via hemsidan.
Pneumonigruppen har genom kvalitetsmélen f6r 2010 valt
att ligga mycket fokus pa score-systemet CRB-65 d4 detta
utdver val av virdnivd styr den diagnostiska intensiteten och
paverkar valet av antibiotikabehandling. Att uppné dessa mal 4r
en stor utmaning infér 2010 d &rets resultat ligger lingt frén
mélnivén sannolikt pga. minga sjukhus anvinder andra score-
system. Vitalparametrar som saturation och andningsfrekvens
bor ocksd registreras 1 6kad utstrickning. For sepsisregistret
finns stor forbittringspotential f6r kvalitetsmalen som samtliga
speglar det initiala omhindertagandet. Sirskilt tiden till forsta
antibiotikados kan férbittras dir endast drygt 20 % av patien-
terna fir antibiotika inom en timme, trots att vi vet att detta ir
en viktig avgdrande faktor for 6verlevnad hos sepsispatienter.
Liksom hos pneumonipatienterna saknas ocks3 registrering av
andningsfrekvens i ménga fall.

Fér meningitpatienter ses jimfort med foregiende ar for-
senad behandlingsstart i 6kad utstrickning, vilket sannolike
delvis kan forklaras av att behandling ofta startas forst efter
att datortomografi av hjirna utférts. Uppfoljningen av denna
patientgrupp behover ocksd forbittras. I endokarditregistret
uppmirksammas genusskillnader med fler anmilda fall hos min
jimfért med kvinnor. Transesofagealt ultraljud utfors ocksd
oftare hos min, operationsfrekvensens ir hdgre och mortaliteten
ligre jamfort med hos kvinnor. Vidare ses en nedging i given
profylaxinformation jimfért med tidigare, och data om klinisk
utlikning och &terbesok saknas i for hog utstrickning. Liksom
for meningitpatienterna behdver ocksa lingtidsuppfoljningen
forbittras. I registret for ledprotesinfektioner hoppas vi med
fler inkluderade patienter p4 sikt nd 6kad kunskap om optimal
antibiotikabehandling av tidiga ledprotesinfektioner dir man
ej utfort utbytesoperation. Betriffande nativa ledinfektioner 4r
ett mal infér 2010 att minska cefalosporinanvindningen som
nu dominerar ver isoxazolyl-penicillin.

Infor 2010 ars registerarbete finns stora utmaningar dir de
viktigaste 4r 6kad rapporteringsfrekvens och mer fullstindigt
ifyllda formulir for bittre validitet samt kvalitetsforbittringar
utifrin uppsatta kvalitetsmal. Registret har ocksd infor 2010 fAtt
extra anslag om 200 000 kronor just for att 6ka tickningsgraden
och utveckla analysen av data, en ekonomisk satsning frin SKL
for att driva pd vidareutvecklingen av kvalitetsregistren inom
specifika utvecklingsomrdden. Fér mer detaljerad ekonomisk
redovisning hinvisas till verksamhetsberittelsen for 2009.

Orebro 2010-04-07
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