Kuvalitetsregistret, nagot nytt?

Infektionslakarféreningen har, sedan
2007, ett kvalitetsregister bestaende av
sex delregister (pneumoni, endokardit,
bakteriell meningit, svar sepsis samt
ledinfektioner i nativa respektive pro-
tesleder).

om sikert manga noterat s har Sveri-

ges méinga kvalitetsregister varit upp-

mirksammade under 2011. Méns
Rosén kom ut med boken ”Guldgruvan i
hilso- och sjukvirden” dir han framhiller
den potential som finns f6r kvalitetsfor-
bittringar och forskning i alla de register
som nu vixer upp som svampar ur jorden.
Uppmirksamheten har medfért att dven
staten vaknat och tillskjutit en inte obetydlig
penningmingd.

Aven infektionsregistret har nu méjlighet
att f3 et klart forbittrat anslag. Detta stil-
ler dock krav pa registret. Vi maste aktivt
arbeta for att fi upp tickningsgraden, d.v.s.
andelen av vardtillfillen fér ovanstiende
infektioner som rapporteras till registret. Vi
mdste sannolikt ocksd fA med en del para-
metrar av omvardnadskaraktir i systemet
och overviger ocksd patientenkiter. Vi bor
ddrutéver ordna éppna jimforelser, d.v.s.
ligga ut en del uppgifter ur registret pa nitet
s act allménheten kan jimfora klinikerna.

Som framgick av forra arets arsrapporter
(som finns att ldsa pd Infektionslikarfor-
eningens hemsida www.infektion.net) sd dr
det lite si och s& med tickningsgraden. D4

gjorde jag en jimforelse med data i Infek-
tionsldkarforeningens verksamhetsenkit
och noterade att tickningsgraden for alla
ingdende delregister tillsammans sannolikt
lag runt 50% for riket som helhet. Efter-
som det inte blir ndgon verksamhetsenkit
for 2011 sé kan jag inte gora motsvarande
jimforelse i ar. Sjutton av landets kliniker
ir dock med i Nysam (nyckeltalssamverkan
www.nysam.com) varvid de &rligen rap-
porterar in ett antal verksamhetsparametrar.
Fran Infektionslikarféreningens sida har det
framf6rts dnskemdl att alla kliniker ska gi
med i Nysam. For de kliniker som 4r med
kan man nu jimféra data frin Nysam med
data frin infektionsregistret och pd sd sitt
f3 en uppfattning om tickningsgraden. For
pneumoni- respektive meningitregistren bor
jimfrelserna vara ganska adekvata. Nir det
giller endokarditregistret 4r problemet att
det till Nysam rapporteras antalet inligg-
ningar medan endokarditregistret baseras
pé antalet sjukdomsepisoder, vilket, som
bekant, inte behover vara samma sak. Nir
det giller delregistret for svar sepsis si dr
problemet nog det motsatta. Manga kliniker
(inklusive min egen) 4r uppenbarligen déliga
pi attanvinda diagnosnumren for svér sepsis
(R65.1) och septisk chock (R57.2) varfor
Nysam sannolike fir falskt laga siffror. Vad
giller ledinfektioner s rapporteras ortope-
diska infektioner som en klumpsumma till
Nysam. Sannolikt utgér ledinfektionerna
en betydande andel av denna summa men
nigon nigorlunda exake siffra har jag ¢j
tillging dill.

Ett problem med kvalitetsregistret ir efter-
slipningar. Nir man tar fram tiden mellan
utskrivning och kvalitetsrapportering s 4r
den ganska lang for flera delregister. Uppgif-
terna i tabell 1, framtagna i bérjan av mars
2012, kan dirfor vara i underkant eftersom
det sannolikt saknas flera rapporter 4n s
linge. Alla patienter inlagda under 2011
kanske inte ens ir utskrivna in?
"Virstingarna” frin inliggningsiren

2009-2011 ir ett endokarditfall med 1122
dagar frin utskrivning till rapportering till
registret, ett meningitfall med 851 dagar,
ett pneumonifall med 619 dagar och ett
sepsisfall med 545 dagar.

Nir det giller rapporter till kvalitetsre-
gistret giller dock absolut regeln “bittre
sent dn aldrig”.

Nér man analyserar data si uppticker man
dven en del andra mirkligheter. Till exempel
har Visby rapporterat en pneumonipatient
som lades in 2009-12-11, kvalitetsrappor-
terades 2010-03-24 och skrevs ut 2010-
12-16. Vardtid siledes ett ar och 5 dagar.
Hir kan man férmoda att utskrivningséret
ir felaktigt. Annu mer uppseendevickande
4r den patient med ledinfektion som Lund
rapporterat och som man uppenbarligen
planerar att skriva ut 2101-04-21. Man
kanske kan fi l4na kristallkulan?
Efterslipningen gor att det dréjer ganska
linge innan man kan f en riktig uppfattning
om tickningsgraden. Ovanstdende data ir
framtagna i bérjan av mars 2012 d.v.s. c:a

tvd manader in p4 det nya ret och urvaletav P

Kvalitetsregister Nysamrapporterade inlaggningar Kvalitetsregister-rapporter Procent
Endokardit 332 178 54%
Meningit 99 45 45%
Pneumoni 5125 3126 61%
Svar sepsis 328 242 73%
Tabell 1. Antalet rapporter for vardtillfallen 2011 till Nysam respektive sjukdomsepisoder till
kvalitetsregistret for de 17 kliniker som ingar i Nysam (data fran borjan av mars 2012).
Kvalitetsregister 2009 2010 2011
Endokardit 110 dagar 106 dagar 44 dagar
Meningit 67 dagar 48 dagar 55 dagar
Pneumoni 12 dagar 10 dagar
Svar sepsis 55 dagar 81 dagar 79 dagar

Tabell 2. Mediantid fran utskrivningsdatum till datum for kvalitetsrapport for nagra delregister,

samtliga infektionsklinker.
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Figur 1. Antalet kvalitetsrapporter per inlaggning och ar (baserat pa inlaggningsar och pa fall rapporterade fram till 2012-03-01).

rapporter ir baserat pd inskrivningsdatum.
Om man i stillet gir efter rapporteringsda-
tum s slipper man efterslipningseffekten.
Om man tittar pd helrsperioderna fr.o.m.
19/3 t.o.m. 18/3 &ret efter for de senaste tre
dren sa fir man foljande siffror:

2009-03-19 till 2010-03-18: 5625 rapporter
2010-03-19 till 2011-03-18: 5957 rapporter
2011-03-19 till 2012-03-18: 7135 rapporter

Baserat pd data ur Infektionslikarfor-
eningens verksamhetsberittelse si gor jag
bedsmningen att det &rligen produceras runt
10000 inldggningar som borde rapporteras
till kvalitetsregistret. Ovanstiende data base-
rat pd rapporteringsdatum talar for act vi 4r
pa vig &t rdct hill men atc det fortfarande
finns ett ganska stort forbittringsutrymme

Vad betraffar de enskilda klinikerna si ir
antalet méjliga kvalitetsrapporter beroende
pa antalet vardtillfillen och andelen kvali-
tetsregisterdiagnoser bland dem. I figur 1
framgir totalantalet kvalitesrapporter per
inldggning och &r (totalantalet inliggningar,
alla diagnoser). Inliggningsantalet 4r approx-

imerat och dessutom kan andelen kvalitetsre-
gisterdiagnoser bland inliggningarna variera.
Ovannimnda eftersldpningseffekt gor ocksd
att hojden pé staplarna for 2011 kan vara i
underkant (staplarna ir baserade p4 inligg-
ningsdr, inte rapporteringsir). Figuren ger
4nda en viss uppfattning om anmilningsbe-
nigenheten vid de olika klinikerna.
Serieledande Boris ir ocksi den klinik
som har hégst rapporteringsfrekvens nir
man jimf6ér med Nysamdata fér 2011.

Vi rdknar, som namnts ovan, med att f3 ett
hégre anslag i 4r dill registret. Vi har dirfor
diskuterat hur vi pd bista sitt ska anvinda
pengarna. En forbittrad tickningsgrad ir
absolut nédvindig. Vi har diskuterat att
bl.a. gora "frilsningsbessk” vid de olika
klinikerna. Jag startade dock i hostas med
att gora en ordentlig kvalitetskontroll av
vért datasystem (Comporto). Jag hade sjilv
noterat och dven fitt en del externa signa-
ler om konstigheter i systemet. Vid min
genomgéng kunde jag notera ett ganska
betydande antal fel/ofullkomligheter. Dir-
utdver har vi tagit fram en del 6nskemél om
forbittringar av inmatningsformulir och

rapporter. Denna rittning och uppgradering
av systemet kommer att kosta en hel del. Var
bedémning 4r dock att detta 4r nédvindiga
forbidttringar for att vi ska kunna utveckla
registret.

Darutover raknar vi med att anvinda ett
forstirke anslag till att utoka sekreterarfunk-
tionen i registret frin 25% till 4tminstone
50%. Vi inbillar oss att ett aktivt kontaktnit
bland klinikernas sekreterare 4r basalt for
ett fungerande kvalitetsregister med hog
tickningsgrad och dé behéver registrets egen
sekreterare ha tid for att hélla i ging nitet.

Vid arets varméte i Stockholm planeras en
programpunke runt kvalitetsregister. D3
hoppas vi att ha den nya versionen av data-
systemet i funktion. Vi ser d4 fram mot att
f3 synpunkter och férslag p& hur pa bista
sitt utveckla Infektionslikarfreningens kva-
litetsregister till det forskningsunderlag och
fungerande kvalitetsutvecklingsinstrument
som det har potential att bli.

PER ARNEBORN
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