Rapport fran
Nationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar 2015.
Mycket nytt pa gang under det kommande aret

Under 2016-2017 kommer det att handa mycket i Infektionsregistret. Ett stort problem hittills har varit
otillracklig tackning d.v.s. att det ar for manga vardepisoder som inte har rapporterats till registret trots
att de borde det. Vi har ingen exakt siffra pa hur manga vardepisoder med pneumoni, bakteriell
meningit, endokardit, svar sepsis vid IVA resp. ledprotesinfektion som handlaggs vid landets
infektionskliniker arligen. Kriterierna for registrering i registret ar sa utformade att det inte gar att
enkelt fa fram en sadan siffra. Ett tydligt exempel ar svar sepsis/septisk chock vid IVA inom 24
timmar. Déar rapporterar nagra kliniker alla patienter, oberoende om de ar skrivna vid infektionsklinik
eller ej medan andra endast rapporterar de patienter som ar skrivna vid infektionskliniken (och nagra
rapporterar inte nagra patienter alls). Anvandandet av de speciella diagnosnumren for svar sepsis resp.
septisk chock (R65.1 resp. R57.2) har ocksa varit ofullstandigt. Det ar darfor inte mojligt att, via
Socialstyrelsens patientregister, fa fram en exakt siffra pa hur manga episoder som borde ha
rapporterats. En grov skattning séger att den totala tackningen (alla delregister tillsammans) ligger pa
60-70%. | meningitregistret har vi anledning att tro att vi ligger runt 80%. Ett forsta mal ar att vi ska
over 80% i alla delregister vilket innebdr att vi maste sla 2011 ars siffror med marginal.

2011 hade vi det hittills storsta antalet inmatningar men dérefter har totalantalet successivt sjunkit.
2015 noterar vi dock att den trenden nu mojligtvis ar bruten, se fig. Notera att delregistret for infektion
i nativa leder ar nedlagt sedan halvarsskiftet 2015 men detta paverkar inte totalsiffran sa mycket
eftersom det var sa fa fall som registrerades arligen.
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Fig. Antalet kvalitetsregisterregistreringar/ar ( baserat pa registreringsar och inte pa patienternas
inlaggningsar. Darmed é&r siffrorna inte direkt jamforbara med uppgifterna i rapporterna fran
delregistren).

Vi har, under de senaste aren, besokt flertalet (men inte alla) kliniker som rapporterar till registret. Det
framkommer da ett antal orsaker till ofullstandig rapportering t.ex. att ledprotesinfektionerna inte



vardas vid infektionskliniken. Det vanligaste argumentet ar dock att tiden inte racker till. Vi arbetar
darfor nu med att férenkla inmatningen. Vi tar fram helt nya inmatningsformulér som ska vara mer
lattnavigerade och lattforstaeliga (forhoppningsvis). Pneumoniregistret ar flera ganger storre an de
ovriga registren tillsammans vilket gér pneumoniregistret till det register som totalt kraver mest
arbetstid for inmatning. Vi satsar darfor speciellt pa det genom att minska antalet fragor i
inmatningsformuléret till c:a 2/3 av nuvarande antal.

En aterkommande, och sjalvklar, 6nskan &r att registreringen ska kunna ske automatiskt, vi maste
komma ifran dubbelarbete sa lang det gar. Det gar dock inte att direkt plocka 6nskade uppgifter fran
journalsystemen i deras nuvarande utformning, det krdvs strukturerade journaler for att det ska
fungera. Vi arbetar darfor nu med en mall for strukturerad pneumoniepikris som ska tillata
direktoverforing av data till registret. En sadan epikris blir ocksa mer enhetlig och darmed sannolikt
béattre aven for det vanliga patientarbetet. Det blir dock, med nédvandighet, mindre utrymme for
epikrisskrivare med litterara ambitioner att uttrycka sig. Om detta ar bra eller daligt kan man sannolikt
ha olika uppfattning om. Vi hoppas ha denna epikrismall i funktion har i Orebro till hdsten 2016. Det
hanger sedan pa dvriga regioner/landsting om de vill inféra mallen aven i sina journalsystem.

Det ar ganska mycket arbete med att infora nya inmatningsformular och sedan programmera
plattformen sa att korrekta rapporter kan produceras. Vi raknar darfor med att det nya registret ska
sjOsattas 2017-01-01.

Ett annat problem (&n bristande tdckning) &r att den klinikbaserade inloggningen vi huvudsakligen har
anvant hittills inte godkéanns av datainspektionen. Sedan flera ar finns mojlighet att logga in i registret
med tjanstekort (SITHs-kort) men detta nyttjas bara vid en minoritet av alla inloggningar. Nagra
kliniker har varit duktiga men vid flertalet kliniker anvander man inte kortinloggning alls. Né&r vi gar
over till den nya plattformen vid kommande arsskifte sa tar vi ocksa bort mojligheten till klinik/I6sen-
inloggning. For att kunna anvanda tjanstekortet for inloggning s& maste man registrera sig i systemet
(mycket enkelt). Sedan ska registreringen godkannas av nagon med behorighet for detta t.ex. en
sekreterare vid kliniken. Nagra kliniker har utsett sadana klinikadministratérer men det skulle behévas
vid alla kliniker.

Vid motet i oktober for infektionsklinikernas verksamhetschefer m.fl. aterkommer jag med en ny
lagesrapport.

Tag nu och las rapporterna fran de olika delregistren. Alla rapporterna publiceras ocksa pa
Infektionslakarféreningens hemsida www.infektion.net.
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