Overgripande rapport

Nationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar 2016

Nationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar, Infektionsregistret, har funnits sedan 2007. Till registrets fem
delregister rapporteras fall av pneumoni, bakteriell meningit, endokardit, svar sepsis/septisk chock samt infektioner i protes-
leder vardade i férsta hand vid landets infektionskliniker. Alla dessa deltar i registret men i varierande omfattning. Tidigare
rapporterades dven infektioner i nativa leder men det delregistret ir stingt for inmatningar sedan ett par ar. Som framgar av
Fig 1 nedan s& 6kade antalet inmatningar i registret under de forsta dren for att nd en topp 2011. Direfter verkar det som
om vi lite tappade sugen och antalet registreringar minskade. 2015 och 2016 tycks dock denna tendens vara bruten dven
om det fortfarande saknas en del for att vi ska nd 2011 4rs niva.

Fig 1. Antalet inmatningar/delregister och ar (baserat pa registreringsdatum liksom alla figurer
nedan)
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e Hur mycket av dessa svingningar beror pa varierande incidens av aktuella sjukdomar och hur mycket pa vir
benigenhet att rapportera till registret?

* Sveriges Kommuner och Lansting (SKL) har satt upp som ett forsta mal att kvalitetsregister ska ha en tickning
pa minst 80 %, klarar vi det?

For att f4 svar pé dessa frigor sd maste vi ha uppgift om hur minga episoder av aktuella sjukdomar vi virdat, nigot som visat
sig svirare 4n man kan tro. Till Socialstyrelsens patientregister rapporteras alla vérdtillfillen och deras diagnoser. Har framgar
dock inte t.ex. om pneumonin ir rontgenverifierad, ett krav for att registreras i infektionsregistret. Patientregistrets data dr
ocksd helt beroende av hur vi sitter formella diagnoser ute i landet och hir finns det sannolikt en hel del forbattringspotential.
Vi har dirfor funnit det svért att fa fram exakea siffror pd tickningsgrad. En analys av pneumokockmeningiter hiroméret
talade dock for att vi i meningitregistret nar upp till 80 % tickning. I pneumoniregistret ligger vi sannolikt klart ligre 4n sa.

Det finns anledning att tro att bristande inmatningsbenigenhet ir en viktig faktor bakom variationen i antalet registre-
ringar, se bara pa de klinikuppdelade figurerna (Fig 2A-F). Vid de triffar med deltagande kliniker vi haft de senaste dren
framkommer ocksa klart att man finner det svart att hinna med inmatningarna. Sammanfattningsvis finns saledes en klar
forbiteringspotential vad giller tickningsgrad.
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Fig 2A. Antalet inmatade fall fordelade pa klinik, ar och diagnos.
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Fig 2B. Antalet inmatade fall fordelade pa klinik, ar och diagnos.
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Fig 2C. Antalet inmatade fall fordelade pa klinik, ar och diagnos.
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Fig 2D. Antalet inmatade fall férdelade pa klinik, ar och diagnos.
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Fig 2E. Antalet inmatade fall fordelade pa klinik, ar och diagnos.
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Fig 2F. Antalet inmatade fall fordelade pa klinik, ar och diagnos.
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For att underlitta inmatningsarbetet vid klinikerna och dirmed fir upp registreringsfrekvensen arbetar vi sedan ett par &r
med att forbitera och férenkla inmatningsformuliren. Detta arbete har tagit lingre tid dn vi initialt tinkt oss men sedan
13/3 i ar sd dr de nya formuldren for pneumoni respektive svar sepis/septisk chock igng. Pneumoniformuliret ir c:a 30 %
mindre omfattande dn det forra formuliret for act underlitta inmatning. Nytt i sepsisformuliret dr att man, om man s
onskar, kan registrera dven patienter som virdats pd intermedidrvirdsavdelning respektive vanlig virdavdelning (tidigare var
endast IVA-virdade patienter aktuella). Vi arbetar nu med de 6vriga inmatningsformuliren och da dessa rader publiceras ir
forhoppningsvis dven de nya meningit- och endokarditformuliren iging.

Vad betriffar infektioner i protesleder planerar vi ett radikalt omtag. Vi arbetar med ett helt omgjort inmatningsformulir
som vi hoppas ska vara klart i bérjan av 2018.

De nya inmatningsformuliren medfér att vi dven méste gora om registerrapporterna. Vi hoppas kunna utforma dessa pa ett
innu mer informativt sitt in nu ir fallet. Vi har dock dessvirre inte personella resurser att gora detta arbete parallellt med
arbetet med inmatningsformuliren. Det innebir att registerrapporterna under en tid kommer att vara ofullstindiga (bara

omfatta inmatningar i de gamla formuliren).

Den ultimata tekniken for att minska arbetet med inmatningar dr naturligtvis automatisk éverforing fran journaler till
registret. Detta forutsitter dock att journalerna ir strukturerade s att uppgifterna kan identifieras av registersystemet. Vi
kommer i ar att infora en strukturerad epikrismall for pneumoni vid infektionskliniken i Orebro. Denna kommer att tillita
den 6nskade automatiska 6verforingen som dock sannolikt inte kommer iging forrdn under 2018. Sedan ankommer det
pa de olika journalsystemigarna att inféra motsvarande mall i sina system f6r resterande infektionskliniker, nigot som kan
komma att kriva en hel del motiveringsarbete.

En annan viktig friga (forutom antalet inmatningar) ir hur vi loggar in i registret. Den inloggningsmetod som infordes vid
registrets start ir baserad pa klinik och inte acceptabel enligt datainspektionen. Vi har dirfér sedan flera &r méjlighet till
individuell inloggning med smartcard (SITHs-kort). Detta kriver en likasd individuell registrering av anvindarna, nagot
som, i sin tur, kriver behérighetsadministration. Flera kliniker har utsett klinikadministratorer for detta. Av figuren nedan
(Fig 3) framgér hur stor andel av inloggningarna som gjordes med SITHs-kort under 2016. Aven hir finns siledes en tydlig
forbittringspotential. Frin registrets sida énskar vi att alla deltagande enheter har en behorighetsadministrator. Arbetet dr lace
(det ricker med 10 minuters information per telefon for att ldra ut tekniken) och inte tidskrivande (nigra minuter per vecka)

Fig 3. Fordelning klinikinloggning/kortinloggning vid deltagande kliniker 2016
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Tag nu och lis de foljande rapporterna fran de olika delregistren. Dir finns mycken information av mera kliniske intresse (till
skillnad frin ovanstiende administrativa tjat). Notera att i rapporterna frin delregistren ir data baserade pd nir patienterna
vardats till skillnad frin ovanstende rapport som baseras pa datum fér inmatning i registret. Det férra urvalet ir naturligt-
vis mer intressant for att belysa den medicinska utvecklingen. Eftersom manga inmatningar tyvirr gors ganska ldngt efter
vardtillfillet fir man dock en skev bild av registreringsaktiviteten vid klinikerna om man utgar frin datumet f6r vérdzillfillet.
Tydligast blir detta om man tar ut data for ett ir tidigt pa nistkommande ar. Aven nu i bérjan av juli hittar man c:a 300 fler
registreringar utférda under 2016 4n man hittar registreringar av patienter virdade under 2016. Se dven Fig 4 for illustration.

Fig 4. Under 2016 registrerade endokarditfall fordelade pa registreringsmanad (bla staplar) resp pa

manad da samma patienter lades in (roda staplar)
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