Hur ar kvaliteten pa /nfektionsregistret?

Nu ar arsrapporterna fran de olika del-
registren i Infektionslakarforeningens
kvalitetsregister fardiga och finns att
studera pa foreningens hemsida, www.
infektion.net.

otalt har det, till dags dato (2011-

07-14), inkommit 5 384 rapporter

till kvalitetsregistret for vardepiso-
der under 2010. Som framgir av tabell 1
sd dr det ndgot firre 4n 2009. Som ocksi
framgar av tabellen s finns det i registret
enstaka rapporter frin virdepisoder inda
tillbaks till 2001 trots att registret startade
2007. Nagon har uppenbarligen varit ambi-
tids och rapporterat dven retroaktivt.

2001 1
2002 5
2003 4
2004 3
2005 11
2006 8
2007 287
2008 4677
2009 6051
2010 5384
2011 till 15/7 2767

Tabell 1. Totalantalet rapporter till
kvalitetsregistret efter ar for vardtillfalle.

Underrapportering?

Hur bra ir nu inrapporteringsfrekvensen?
Infektionslikarforeningen gor rligen sedan
l&ng tid en verksamhetsenkit dir det bl.a.
ingdr uppgifter om antalet vardtillfillen for
ett urval diagnoser. Nir jag skriver detta har
alla kliniker utom en svarat pd enkiten for

2010 vilket ger méjlighet att jimfora anta-
let virdepisoder med antalet rapporter till
kvalitetsregistret. Tabell 2 visar dessa siffror.
Som framgdr av tabellen s3 4r antalet rap-
porter till kvalitetsregistret avsevirt firre
4n antalet registrerade virdepisoder for alla
aktuella diagnoser. Detta ir i viss man rim-
ligt, som framgir nedan, men ska skillna-
derna vara s3 hir stora?

Endokardit

I verksamhetsenkiten registreras antalet
vardtillfillen, inliggningar, medan det i
kvalitetsregistret handlar om antalet sjuk-
domsepisoder. En och samma sjukdomse-
pisod kan leda till flera inldggningar. Sirskilt
tydligt kan detta vara vid endokardit dir
patienterna ofta flyttas fram och ater mellan
thoraxkirurg, kardiolog och infektionsklinik
genererande flera infektionsinliggningar per
sjukdomsepisod. Det kan vara en bidragande
orsak till att antalet kvalitetsrapporter for
endokardit bara motsvarar 52% av verk-
samhetsenkitens inliggningsepisoder. 52%
verkar dock i ldgsta laget tycker jag och den
stora spridningen i antalet kvalitetsrapporter
mellan olika kliniker (030 fall, 0—-122% av
antalet inliggningar) talar ocksé for visentlig
underrapportering. Man kan ocksd undra
varfor nigra kliniker har rapporterat fler
endokarditer till kvalitetsregistret in inligg-
ningar i verksamhetsenkiten.

Pneumoni

Nir det giller pneumonier sa ska endast de
samhillsforvirvade rapporteras till kvalitets-
registret medan verksamhetsenkiten omfat-
tar alla typer av nedre luftvigsinfektioner
inklusive bronkiter. For att fi en uppfattning
om hur stor andel av verksamhetsenkitens

nedre lufevigsinfektioner som uppfyller
kriterierna for pneumoni i kvalitetsregistret
har jag tittat pd virt diagnosregister hir i
Orebro. Nir jag tar bort bronkiterna samt
dem som sjukhusvardats mindre in 30 dagar
fore pneumoniinliggningen (uteslutnings-
kriterium i kvalitetsregistret f6r pneumoni)
Aterstdr 75% av, de i verksamhetsenkiten
rapporterade, vérdtillfillena. Om vi antar
act forhillandena ir ungefir desamma vid
ovriga kliniker i Sverige s& borde séledes
ungefir 75% av verksamhetsenkitens vér-
depisoder ha anmilts till kvalitetsregistret.
I verkligheten ir siffran 53%.

Fér underrapportering av pneumonier
till kvalitetsregistret talar dven den stora
spridningen i anmilningsfrekvens mellan
olika kliniker. Den varierar mellan 0,5%
och 95%. Mot bakgrund av mina fynd i
Orebromaterialet ir, 4 andra sidan, 95% en
anmirkningsvirt hog siffra. Var virdas svira
bronkiter och sjukhusférvirvade pneumo-
nier vid dessa sjukhus? Liksom vid endokar-
diter kan man fundera ver tillforlidigheten
i antalet rapporterade inliggningar.

Ledinfektioner

Ortopediska infektioner, vilket dr vad som
inrapporteras i verksamhetsenkiten, omfat-
tar fler diagnoser 4n de ledinfektioner som
ingir i kvalitetsregistret. Aven hir ir dirmed
skillnad mellan de tv4 registren att forvinta.
Ledinfektioner torde dock vara de vanligaste
ortopediska infektionerna vid de flesta klini-
kerna s3 det faktum att kvalitetsrapporterna
bara motsvarar 10% av verksamhetsrap-
porterna talar for underrapportering. For
detta talar dven att bara ungefir hilften av
klinikerna har rapporterat ledinfektioner till
kvalitetsregistret. P

Verks-enkaten 8400
Kval-registret

Procent

1601

4455 164
53% 10%

171 602
100 315 350
58% 52%

Tabell 2. Totalantalet inlaggningar enligt infektionslakarféreningens verksamhetsenkat respektive rapporterade fall till kvalitetsregistret for respek-
tive diagnos for vardtillfallen under 2010. (Verksamhetsenkatens siffra for nedre luftvagsinfektion (LVI) ar inte helt exakt eftersom data fran 2009
anvants for tre kliniker som rapporterat ofullstandigt for 2010.)

INFEKTIONSLAKAREN 3 » 11 13



Meningiter

Nir det giller bakteriella meningiter s borde
rimligen siffrorna vara ganska lika men ir
det ¢j som synes. Aven hir finner man stor
variation mellan klinikerna (0%—150%!?,
medeltal 58%).

Sepsis

Diagnosen svir sepsis ingdr inte i verksam-
hetsenkiten, sa dir gar det inte att jimfora.
Den stora skillnaden i antalet anmalda fall
till kvalitetsregistret mellan olika rapporte-
rande enheter (0-30 fall) talar dock sven
hir f6r en underrapportering.

Underrapportering!

Figur 1 visar totalantalet anmilningar till
kvalitetsregistret frin de olika klinikerna.
Eftersom klinikerna ir olika stora si ska
det vara skillnader men hir féreligger ocksa
stora skillnader mellan likartade kliniker.
Liggar man samman ovanstdende fynd sd
blir den trakiga men ofrénkomliga slutsatsen
att det foreligger en visentlig underrappor-
tering i alla delregistren (och kanske felrap-
portering i verksamhetsenkiten).

Hur astadkomma forbattring?
For ate forbittra rapporteringsfrekvensen har
kvalitetsregistret senaste dret tagit upp denna
friga vid Chélmétet hosten 2010. Framfs-
rallt diskuterades dé ledregistret som uppvisat
sarskilt dlig tickning. Vi gick ocksd ut med
en rundskrivelse till klinikerna med frigan
om de vill avstd frin att ingd i ledregistret.
Ingen har svarat ja pd den frigan.
Kvalitetsregistrets sekreterare har ocksi
skapat ett kontaktnit bland klinikernas
sekreterare for att den vigen dka medve-
tenheten om registret. Som framgdr av total-
antalet anmilningar till registret tycks dessa
dtgirder inte haft ndgon synlig effekt under
2010. Kanske under 2011?

Aterkoppling

En sannolike viktig vig att 6ka rapporte-
ringsfrekvensen till kvalitetsregistret 4r att
6ka medvetenheten om, och intresset for,
registret bland medarbetarna genom 4ter-
koppling. Aterkoppling, och analys, r ocks3
forutsittningar for att kvalitetsregister ska
ha avsedd effeke pa virden, dvs. leda till de
forbittringar som ir hela meningen med
registren. Hur, och i vilken omfattning sker
detta nu? Det vet vi ganska lite om. Om jag
ska g efter aktiviteten vid min egen klinik
s finns det ett betydande utrymme for for-
bittring dven av detta. Vi har tidigare gitt
ut med en enkel enkit till klinikerna for att
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Figur 1. Totalantal rapporter till kvalitetsregistret for vardtillfallen under 2010.
Man kan latt fa fram stapeldiagram 6ver olika parametrar fran kvalitetsregistret.
Comporto Du srinloggad som Per Armeborn  Logga ut
|Vé|j register... ;l

comporto

Bakteriell meningit

Valkommen till Comporto

Endokardit Sok poster. Folj
Kontakter :
Prtimonl valfri parameter

Fodti

Septisk artrit - Nativ led
Septisk artrit - Protes
Svar sepsis pa IVA inom 24t

vid egna kliniken
over tid

)

valkommen till Comporto och Kvalitetsregistret for i

diagnos.

Lathund artrit nativ led
Lathund artrit protesled
Lathund bakteriell meningit
Lathund endokardit

hund pneumoni
Lathund sepsis

Lank till kyalitetsml 2010
Lank till registerregler

Sammanstaliningsrapport (Allman del)
Sammanstaliningsrapport (Pneumoni)
sammanstaliningsrapport (Svar sepsis/septisk chock)
sammanstallningsrapport (
sammanstallningsrapport (Septisk artrit - Nativ led)
sammanstaliningsrapport (Bakteriell meningit)
sammanstaliningsrapport (Endokardit)

Tack fér din medverkan!

Tomas Vikerfors tomas.vikerfors@ltv.se
Per Arneborn per.arneborn@orebroll.se

Information om hur formularen fylls i finns som en lank hégst upp pd webformulgRapporter

Fér er som féredrar att anvanda pappersformulér finns lathundar fér respektive d ; """ ooy

Mer allman information om kvalitetsregistren finns pa www.infektion.net

eptisk artrit - Ledprotes) eg—————— Har finns fardiga rapporter dar man finner

vid fragor eller tips hér garna av dig till oss eller delregisteransvariga.
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Har finns ett urval

av parametrar att
jamfora vid olika kliniker
under valfri period

jamforelser mellan den egna kliniken och
hela Sverigematerialet. Tidsperiod gar ej
att styra

Figur 2. Comportos startsida.

studera frigan. Resultatet av den enkiten
talar i samma riktning. Sannolikt kommer vi
att i hést/vinter gora en ny enkit angdende
dterkoppling/analys/atgirder.

Analys

Ovannimnda drsrapporter frin delregistren
ir pa nationsnivd och siger inget om de
enskilda klinikerna. I Comporto, kvalitets-
registret pa nitet, finns diremot majlighet

att studera den egna klinikens rapporteringar
och jimf6ra dem med hela landet respektive
med valfri annan klinik. Det finns d3 tre
olika méjligheter att gora detta, se fig 2. Det
finns firdigfabricerade halvirsrapporter dir
ett urval parametrar frin den egna kliniken
jimfors med hela landet. Eftersom man, for
nirvarande, inte kommer at gamla rapporter
sd gdr det inte att folja den egna klinikens
utveckling dver tid.



I menyerna uppe till héger pd Com-
porto kan man di vilja rapporter varvid
man kan studera samma urval av parame-
trar under valfri tidsperiod och jimféra
med hela landet eller med valfri annan
klinik. Begrinsningen hir r att man inte
kommer 4t alla inrapporterade parametrar.
Vill man komma 4t dessa si kan man gi
in p& samma stille som vid inrapportering
av fall men dir i stillet vilja "s6k poster”.
I denna vy kan man f2 fram alla rapporter
med 6nskade parametrar frin den egna
kliniken under valfri tidsperiod. Diremot
kommer man inte 4t andra klinikers data
respektive hela landets.

Nagra exempel

Ett kvalitetsmal fér pneumoniregistret 4r
att alla patienter ska vara luftviigsodlade
med ndgon teknik. Man kan Litt ta fram ur
registret att variationen mellan klinikerna
ir stor. De bista klinikerna ligger 6ver
90% medan de med stérst forbittrings-
potential ligger under 20%.

Ett 6nskemal vid bakteriella meningiter
ir att de ska fi antibiotika inom en timme
efter ankomsten till sjukhuset. Meningitre-
gistret har som ett av sina kvalitetsmal att
man vid minst 50% av inldggningarna ska
klara detta. Under hela perioden fr.o.m.
20009 till i dag uppfylls detta vid 27% av
alla rapporterade inliggningar med en
variation fran 0 till 80% vid de olika klini-
kerna. Majligen ser man hir en tendens till
forbittring for landet som helhet eftersom
siffran 4r 17% for 2009, 29% for 2010
och hela 53% for hittills rapporterade fall
2011 (dock endast 19 rapporter).

P& Comporto hittar man en lista &ver
samtliga kvalitetsmal.

Sammanfattning

Det finns stora mingder intressanta data
att himta ur kvalitetsregistret men uppen-
bart dr att rapporteringsfrekvensen méste
forbittras for att det ska bli riktigt anvind-
bart. Sannolikt finns det 4dven utrymme
for forbittring av dterkoppling och analys.

Jag ser med spanning fram mot resultaten
av kvalitetsrapporter fér 2011.

PER ARNEBORN
Registeransvarig
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