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Overgripande rapport fran Infektionsregistret 2018

Anyo ett kvalitetsar tillanda. Ur registerhallarens synvinkel har dven detta ir priglats av den uppgradering av dataplattfor-
men som vi inledde 2014 och som fortfarande 4r langt ifrdn firdig. Delregistren for bakteriell meningit, endokardit, sepsis
och pneumoni har fitt nya inmatningsformulir som nu ir i drift sedan ett par ar. Vad giller endokardit har vi dock kommit
pa ett sitt att forenkla formuldret samreidigt som vi méste inféra méjlighet att registrera per oral behandling enligt danske
ménster. Endokarditformuliret kommer dirfor att dnyo uppgraderas inom kort.

Diremot ér registerrapporterna inte uppdaterade annat dn for sepsis. De ovriga rapporterna himtar fortfarande (2019-
08-09) endast data fran de gamla inmatningsformuliren och ir dirmed inte speciellt anvindbara. Arbete pgar dock med
pneumoniregistret si att dess rapporter ska vara klara inom ett par manader. Direfter kommer arbetet med att ordna regis-
terrapporterna fér meningit och endokardit.

Funktionen "Sok poster” maste ocksd uppdateras. Dir maste man nu sdka bade via gamla och nya inmatningsformuliren
for att fa fram alla data. Detta gar att géra men ir krangligt. Aven hir pagar arbete med att fi Sok poster i nya inmatnings-
formulir att dven himta data frin det gamla formuliret.

Sedan aterstir protesinfektionsregistret dir vi planerar en total omliggning av plattformen.

Hela denna, dnnu oavslutade, process har tagit avsevirt lingre tid 4n vad vi initialt tinkte oss vilket sikert har bidragit till
att registrets utveckling inte riktigt lever upp till fsrhoppningarna. Nedan framgér antalet inmatningar i de olika delregistren
fr.o.m. 2008. Grafen ir baserad pa registreringsdatum och dirfér inte helt jimférbar med de data som presenteras nedan i
rapporterna frin de olika delregistren (vars rapporter ir baserade pé inliggningsdatum).
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I grafen ser man en god utveckling for endokardit- och sepsisregistren. I endokarditregistret har det 2018 matats in fler endo-
karditer dn som deltagande kliniker rapporterat i Nysamarbetet (notera dock att siffrorna inte ir helt jimforbara eftersom
registersiffrorna dr baserade pd registreringsdatum och Nysamsiffrorna pa inliggningsdatum). Meningitregistret gick simre
2018. Det beror sannolikt pé strul i det nya inmatningsformuliret, strul som nu ska vara tillrittat (antalet inmatningar
hittills i &r pekar pé ett béttre slutresultat f6r 2019). Till protesinfektionsregistret har bara en handfull kliniker rapporterat,
vilket inte dr ovintat. Detta delregister riknar jag inte med att det ska ge sd mycket innan ovannimnda omtag ir genomfort.
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Problembarnet ir egentligen pneumoniregistret dir vi riknar med en tickningsgrad pd endast 50-60% och dir antalet
inmatningar 2018 minskade jaimfért med 2017. Det vi far hora vid besdken ute vid klinikerna ir att man inte tycker sig
hinna med dessa registreringar. Dirfor arbetar vi sedan nagra &r med att fa en mojlighet till automatisk dverféring fran jour-
naler till pneumoniregistret. For detta krivs en strukturerad journal varfor vi hir i Orebro tagit fram en dylik epikrismall
for pneumoni. Mallen ir firdig och har anvints nu ett par &r men kopplingen till registret dr dnnu ej etablerad (dirav de
urusla pneumonisiffrorna for Orebro i nedanstiende graf). Aven hir har programmeringsarbetet gitt avsevirt lingsammare
in forvintat men i dagarna startar arbetet med den sista delen d.v.s. kopplingen till registret. Till hosten bér dirfor vi hir
i Orebro kunna njuta av ett betydligt forenklat forfarande for att registrera pneumonier. Aterstir sedan det sannolike inte
helt enkla arbetet med att vertyga 6vriga landsting/regioner om att infora motsvarande epikrismall i sina journalsystem.

Vid infektionsveckan i Jonkdping provade vi i r ett nytt forfarande. Tidigare har vi haft katedrala foreldsningar om registret.
Dessa har varit ganska klent besokta. I &r lades det in registerinformation som del i flera av symposierna istillet. Registret hade
ocksa en egen monter dir man kunde kommentera och/eller stilla frigor om registret. Montern var inte direkt $verhopad av
intresserade besokare (ndgot som dock kanske dven gillde minga andra utstillare). Till nista ar fr vi dnyo ta oss en fundera
hur pa bista sitt sprida information om registret och stimulera till nyttjande av det.

Innan du gir vidare till delregisterrapporterna sa vill jag anyo en gang ta upp frigan om inloggning i infektionsregistret.
Ursprungligen loggade man in i registret med en klinikinloggning. Detta férfarande ir inte acceptabelt enligt datainspektio-
nen. Dirfér har vi sedan flera &r haft méjlighet till individuell inloggning med SITHs-kort. I april 2019 tog vi si slutligen
bort majligheten till klinikinloggning. I grafen nedan visas hur de olika klinikerna loggat in i pneumoniregistret under forsta
halvaret 2019 (grafen visar ocksa hur flitiga klinikerna varit med att registrera pneumonier).

Inloggningsteknik i pneumoniregistret 2019
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Nistan alla deltagande enheter har siledes gjort en eller flera registreringar med kortinloggning visande att de har méjligheten.
Undantagen ir Karolinska (som dock gjort meningitregistreringar med kort) och Visby.

Nedan finner du nu drsrapporterna fran de olika delregistren med mycken intressant klinisk information. Dessa ir betydligt
mer lisvirda en ovanstiende.

PER ARNEBORN
Registerhallare
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