Pneumoni

Kvalitetsregistret for pneumoni
Arsrapport for 2013

Det nationella kvalitetsregistret for patienter som virdas f6r pneumoni pa infektionsklinik skapades av Infektionslikar-
foreningen for att 6ka kunskapen om vilka patienter vi virdar och hur dessa handliggs. Registret ska ocksa verka for att upp-
ritthdlla kvalitet i virden av patienter med pneumoni. Nytt for drets rapport ir att antal episoder och kvalitetsindikationer
rapporteras pa klinikniva. For detta presenteras data per klinik 2008-13 sa att klinikerna ska kunna anvinda rapporten for
att utvirdera och identifiera mojligheter till férbittringsarbete. Fokus for drets rapport ir en djupare analys av Penicillin-V/
Penicillin-G behandling hos patienter med CRB-65 o-1 poing.

Antal rapporter

Pneumoniregistret 4r sett till antalet inkluderade patienter det storsta av de kvalitetsregister som initierats av Infektions-
likarféreningen och sedan starten 2007 har 28312 poster rapporterats. Under 2013 registrerades 4162 poster i registret
(inskrivningsdatum 2013-o1-o01 till 2013-12-31) jimfort med 4784 poster dret innan (Fig. 1). Tyvirr har det skett en nedging
av antal rapporter frin toppnoteringen 2011.

Av de 4162 posterna var 45 dubbletter, 33 inte samhillsférvirvade pneumoni (sjukhusvardade for pneumoni de senaste 30
dagarna), en inte korreke ifylld, och en var barn (<18 ar). Saledes rapporterades 4081 unika episoder av samhillsférvirvad
pneumoni hos individer >18 &r. Som tidigare ir det svart att uppskatta tickningsgraden av registret dé vi inte har tillgang till
en tillforlitlig ndimnare. Vi vet heller inte om det finns négon systematisk snedvridning i inklusion av patienter (inklusionsbias).

Fig 1. Antal rapporterade episoder
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P4 nista sida visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik (Figur 2). Flera kliniker har gitt frin att ha rapporterat
ett hogt antal episoder for ett par ér sedan till att nu ha minskat drastiske i antal episoder. Vissa kliniker har dock 6kat antal
rapporter under de senaste dren. Forhoppningen ir att drsrapporten ska kunna ligga till grund till forbittringsarbete med
okade antal rapporterade episoder.
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Figur 2. Antal rapporter per klinik 2008-13*
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*Ostergotland har 2013 ersatts av Norrkoping resp. Linképing

Vardfaktorer

Demografiska data

Minnen var liksom tidigare ndgot fler till antalet, 52.2% och medianéldern var 67.6 &r (67.7 ar bland kvinnor och 67.5 &r
bland min).

Kroniska Sjukdomar

Under 2011 inférdes information om bakomliggande sjukdomar i registret. Under 2013 har registreringen av detta fungerat
vil med information saknad i endast 2.0-3.2% beroende pa sjukdom. Férekomsten av bakomliggande sjukdomar varierade
frin 1.5 % for leversjukdom till 27.6 % for hjirtsjukdom vilket 4r i princip samma som 2012. Hjirt- lever-, njur-, tumér- och
neurologisk sjukdom var vanligare hos min medan lungsjukdom var vanligare férekommande hos kvinnor. Information om
kroniska sjukdomar ir viktig for att kunna justera for effekeer som skiljer sig at pga. case-mix.

Svarighetsgrad av Pneumoni

Medianvérdtiden var 4 dygn bide f6r kvinnor och f6r min, vilket inte skiljer sig fran tidigare 4r. Totalt 8.2 % av patienterna
véirdades pd IVA (7.3% av kvinnor och 9.0% av min). Mortaliteten under aktuell virdtid, var 4.8% under 2012 (3.5% for
kvinnor och 5.9 % for min). Liksom tidigare visar registrets mortalitetsdata i relation till CRB-65 poing en kongruens med
tidigare ar och internationella data (Figur 3). Av alla patienter 2013 hade 21.7% (887/4081) CRB-65 poing o (mortaliteten
var 0.5% i denna grupp). CRB-65 systemet ir framtaget for att med hég precision screena for de patienter som inte behover
vardas pé sjukhus. Anledning till inldggning av patienter med CRB-65 poing o gir dock inte att utldsa fran registret.
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Figur 3. Mortalitet beroende pa CRB-65 score
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Kvalitetsmal

Under aret har pneumonigruppen beslutat att indra ngot i kvalitetsmilen efter onskemal fran infektionskliniker i landet.

De nya kvalitetsmalen ir foljande:

1. Fér 100 % av patienterna skall det i samband med inliggning finnas dokumentation avseende konfusion/medvetande-
grad, andningsfrekvens, blodtryck och syresittning.

. 75% av patienter med CRB-65 poing o-1 ska ha initial monoterapi med Penicillin-V/Penicillin-G.

75 % av patienter med CRB-65 poing 3-4 ska ha initial behandling med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon.

. 100 % av patienterna ska vara blododlade.

100 % av patienterna skall vara luftvigsodlade med nagon teknik.

S S

Det tidigare mélet att en viss del av patienterna skulle ha CRB-65 summan kommenterad i inliggningsjournalen har tagits
bort och istillet ersatts av att det bor finnas dokumentation vid inliggning om konfusion/medvetandegrad, andningsfrekvens,
blodtryck och syresittning dé dessa faktorer ir korrelerade till mortalitet. Det tidigare méilet om att 75 % av patienterna med
CRB-65 0-2 poing skall ha penicillin G/V som primir behandling har dndrats da patienter med CRB-65 poing 2 bestir av
en heterogen grupp med varierande mortalitetsrisk och dessutom poingteras nu att det ir monoterapi med Penicillin-V/
Penicillin-G som avses. Malet om behandling vid CRB-65 poing 3-4 har lagts till d4 flera studier har visat minskad mortalitet
med dubbelbehandling hos patienter med svr pneumoni.

1) For 100% av patienterna skall det i samband med inliggning finnas dokumentation avseende konfusion/medvetande-
grad, andningsfrekvens, blodtryck och syresittning.

Under 2013 saknades information om konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmittnad f6r 6.3%, 10.0%, 5.1%
och 1.9 % respektive. Totalt saknades information pé 15.5% av patienterna fér nigon av andningsfrekvens, blodtryck eller
konfusion vilket gr att det inte gar att rikna korrekt CRB-65 poing for dessa. Vad giller frekvens av andningsfrekvens ir
det firre som saknat detta under de 3 senaste dren jimfort med tidigare men det ir vikrigt att férbétera detta yteerligare dd
det dr en viktig kvalitetsmarkér for initial handliggning av patienter med pneumoni (Figur 4).

Vad giller rapportering per klinik 4r det stora skillnader i antalet patienter som saknar dtminstone en av parametrarna som

ingar i CRB-65. Under 2013 varierade frekvensen frin 4% till 30% (Figur 5). Det gar dock att observera en forbittring i
rapportering av dessa parametrar over tid for de flesta klinker.
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Figur 4. Registrering saknas 2008-13
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Figur 5. Prevalens av patienter som saknar atminstone en av parametrarna som ingar i CRB-65
(konfusion, andningsfrekvens och blodtryck) per klinik 2008 -13.
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2) 75% av patienter med CRB-65 poing o-1 ska ha initial monoterapi med Penicillin-V/Penicillin-G.
Som kan ses i figur 6 dr det en bit kvar dill att uppna malet om 75% behandling med PcV/PcG monoterapi vid CRB-65

poing o-1. 2013 behandlades 41.2 % med dessa preparat i initial monoterapi och det har inte skett négra stdrre forindringar
mellan 2008-13 (Fig 6).

Figur 6. PcV/PcG inital monoterapi vid CRB-65
poéng 0-1
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Vad giller behandling pa olika infektionskliniker i landet kan det observeras att det bade skiljer sig mellan olika kliniker
och 6ver tid inom vissa kliniker (Figur 7). Ingen klinik ndr upp till det uppsatta kvalitetsmalet. Viss forsiktighet i tolkning
av data bor ske dd det for vissa kliniker dr baserade pa relativt f4 patienter och att de kan finnas skillnader i typ av patienter
som vérdas inneliggande pé olika kliniker (case-mix).

Figur 7. Initial PcV/PcG behandling for patienter med CRB-65 poang 0-1 per klinik 2008 -13.
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Figur 7 (forts). Initial PcV/PcG behandling for patienter med CRB-65 poang 0-1 per klinik 2008 - 13.
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For att undersoka effekeen av initial monoterapi med PcV/PcG pa mortalitet hos patienter med CRB-65 poidng o-1 har
univariata- och mulitvariata analyser utforts for 2013 (Tabell 1). I analysen har patienter som fatt monoterapi med PcV/PcG
jimfodrts med patienter som fitt ndgot annat preparat. [ analyserna har det justerats f6r bakomliggande sjukdomar och alder.
Dessutom har stratifierade analyser gjorts for patienter med pneumokocketiologi och de som har nigon annan etiologi eller
inte har ngot agens pavisat. Patienter som fick behandling med PcV/PcG hade ligre mortalitet vilket troligtvis forklaras av
att de har mindre bakomliggande sjukdomar och ev. andra komplicerande faktorer. Intressant ir dock att dven i justerade
analyser kvarstar en minskad risk act d6 vid initial behandling med PcV/PcG. Det var inte heller en 6kad risk att d6 for
patienter med initial behandling med PcV/PcG i stratifierade analyser hos patienter med verifierad pneumokocketiologi
(0.24 (95% KI: 0.03-2.03) respektive hos patienter utan pneumokocketiologi (0.46 (95 % KI: 0.25-0.85).

Antal Mortalitet Icke-justerad Odds Ratio | Justerad Odds Ratio*
Monoterapi PcV/PcG 983 15 (1.5%) 0.43 (0.24-0.77) 0.40 (0.21-0.74)
Annan antibiotika 1406 49 (3.5%) 1.0 (ref) 1.0 (ref)

*Justerat for Hjdrt-, Lung-, Lever-, Njur-, Neurologisk-, Tumér-, Immunokompromenterande sjukdom och dlder

3) 75 % av patienter med CRB-65 poing 3-4 ska ha initial behandling med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon.
I registret anges PcV/PcG, Cefalosporin, Piperacillin-Tazobaktam, makrolid och kinolon. Om négon av dessa Beta-lakta-
mantibiotika kombinerats med makrolid eller kinolon har det definierats som initial behandling med Beta-laktamantibiotika
+ makrolid/kinolon. I nuliget kan man inte specifikt ange om patient har behandlats med karbapenem. Som kan ses i figur 8
sd behandlades endast 7 % av patienter med CRB-65 poing 3-4 med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon under 2013
vilket 4r ungefir samma prevalens som tidigare ar. Till viss del kan detta sikert férklaras av missklassifikation men det visar
pa en underbehandling av denna grupp patienter med hog mortalitetsrisk. Det finns inte tillrdckligt med patienter med
CRB-65 poing 3-4 (254 under 2013) for att presentera dessa data per klinik.

Figur 8. Behandling med B-
laktam+Makrolid/Kinolon hos patienter med CRB-
65 poang 3-4
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4) 100 % av patienterna ska vara blododlade.
Under 2013 registrerades att det togs blododlingar frin 93.9% av patienterna och det finns en trend att prevalensen av
patienter med blododlingar tagna kar (Figur 9). I tabell 2 anges prevalens blododlingar tagna per klinik och ar. Under 2013

varierade prevalensen frin 85.1%-98.5 %.

Pneumoni

Figur 9. Prevalens blododlingar tagna per ar
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Tabell 2. Prevalens blododlingar tagna per klinik och ar.
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Boras 91,2 92,3 92,2 96,8 94,2 96,1
Danderyd 99,0 100,0 94,5 93,9 90,2 89,7
Eskilstuna 81,6 85,7 81,9 83,3 74,1 97,4
Falun 90,6 92,8 93,4 94,1 92,5 90,2
Gévle 86,0 94,9 96,7 92,8 89,8
Goteborg 86,8 84,7 79,9 82,0 84,1 86,7
Halmstad 92,7 95,1 94,6 92,2 95,4 98,1
Helsingborg 92,0 96,9 978 95,9 94,9 95,2
Jonkoping 92,0 93,0 93,4 99,0 94,7 98,5
Kalmar 96,4 90,8 90,8 96,3 94,2 95,0
Karlskrona 95,1 92,2 88,9 91,1 95,0 95,0
Karlstad 96,8 95,7 96,5 97,8 94,8 96,0
Karolinska/Huddinge | 92,3 88,9 89,0 89,3 876 97,0
Karolinska/Solna 872 93,4 91,2 91,9 89,4
Kristianstad 90,4 91,2 96,0 92,0 94,6 93,2
Linképing 92,6
Luled 86,4 91,0 96,4 90,0 91,7 95,5
Lund 86,3 90,7 89,7 93,1 91,4 93,8
Malmo 94,5 91,1 95,9 92,2 93,8 94,2
Norrkdping 91,4
S:t Géran 90,4 90,9 93,6 86,0 85,1
Skévde 91,1 92,0 90,3 875 92,0 94,4
Sundsvall 90,4 975 94,3 977 94,5 94,1
Sodersjukhuset 85,0 873 89,3 86,6 94,4 88,1
Trollhdttan/Uddevalla 100,0 976 973 974

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR

29



30

Tabell 2 (forts). Prevalens blododlingar tagna per klinik och ar.

Pneumoni

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Umed 92,2 94,2 92,7 89,5 96,5 96,1
Uppsala 93,8 89,4 92,7 90,0 89,3 92,5
Visby 87,8 98,0 94,3 93,8 92,3 91,1
Vasterds 93,0 88,8 94,7 91,1 94,7 96,5
Vaxjo 84,1 80,4 90,1 88,9 92,9 94,3
Orebro 98,1 973 96,9 977 99,5 96,3
Ostergétland 91,8 97,7 91,7 92,2 100,0
Ostersund 100,0 95,6

5) 100% av patienterna skall vara luftvigsodlade med nigon teknik.

Under 2013 angavs det att det togs luftvigsodlingar frin 79.6 % av patienterna Sedan starten 2008 ir detta en klar frbattring.
Antalet luftvigsodlingar per klinik och 4r kan ses i tabell 3. Vad giller variationen mellan olika kliniker 4r den mycket storre

4n for blododlingar och varierade mellan 47.1%-93.8 % 2013.

Figur 10. Prevalens luftvagsodlingar tagna
per ar
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Tabell 3. Prevalens luftvagsodlingar tagna per klinik och ar.
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Boras 28,5 42,6 50,3 79,6 79,4 80,4
Danderyd 91,7 970 90,9 84,5 84,6 89,7
Eskilstuna 69,7 739 80,7 85,6 84,0 84,6
Falun 59,1 62,9 68,5 719 73,3 70,2
Gavle 474 49,2 68,9 63,8 76,1
Goteborg 49,2 57,1 56,5 776 71,4 77,1
Halmstad 36,6 56,8 45,5 55,4 50,8 66,0
Helsingborg 62,0 58,3 679 75,6 71,8 69,7
Jénkﬁping 66,9 739 78,1 89,0 89,4 93,8
Kalmar 84,3 59,8 75,0 83,2 86,4 83,9
Karlskrona 62,0 59,4 69,1 79,3 872 89,9
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Tabell 3 (forts). Prevalens luftvagsodlingar tagna per klinik och ar.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Karlstad 64,0 74,4 69,5 80,5 83,7 85,9
Karolinska/Huddinge 88,5 70,3 779 73,0 75,3 90,9
Karolinska/Solna 86,7 90,4 83,6 85,8 92,6
Kristianstad 88,9 90,5 92,4 86,1 90,0 89,1
Linkdping 88,9
Lulea 61,4 56,7 53,6 50,0 578 54,5
Lund 33,7 35,0 377 49,4 40,9 478
Malmo 22,3 20,6 18,3 35,7 42,6 471
Norrk6ping 80,0
S:t Goran 65,4 79,5 83,0 84,9 89,4
Skévde 54,7 53,4 61,1 775 80,5 83,1
Sundsvall 21,7 36,3 57 43,2 52,0 53,9
Sédersjukhuset 81,9 81,5 76,3 81,0 73,2 76,2
Trollhdttan/Uddevalla 59,3 64,6 66,7 77,6
Umed 92,2 86,1 95,4 91,6 97,0 92,7
Uppsala 85,6 90,5 89,3 91,8 91,7 93,7
Visby 87,0 94,1 96,6 875 98,1 92,9
Vésteras 51,2 55,2 470 51,9 54,7 46,9
Vaxjo 35,9 39,2 27,0 574 52,0 65,2
Orebro 98,1 95,5 94,8 97,1 97,8 93,2
Ostergétland 84,3 88,5 82,7 84,4 875
Ostersund 92,0 88,2

Behandlingslangd
Aven i ir 6verskred behandlingstiden med antibiotika de foreslagna 7 dagarna for de flesta pneumonipatienter (68.3 %) men
det dr mycket glidjande att trenden fortsitter att fler patienter behandlas <7 dagar (Figur 11).

Figur 11. Prevalens patienter med <7 dagars behandling
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Etiologi

Mikrobiologiskt agens pavisades i 39.8 % av fallen. Liksom tidigare var det vanligare att agens pavisades hos kvinnor, 42.7 %,
jimfort med min, 37.0%. Sedan 2008 har frekvensen varierat mellan 30.6% och 40.8%. Pneumokocker var det vanligast
pavisbara agens (17.3 % hos kvinnor, 16.7 % hos min), f6ljc av H. Influenzae (10.8% hos kvinnor, 6.7 % hos min) (Figur 12).
Mykoplasma kunde pavisas i 2.0 % av patienter med pneumoni jamfort med 5.3 % forra aret och 12.5% 2011 dd Sverige hade
en Mykoplasmaepidemi.

Figur 12A. Etiologi hos kvinnor (%) Figur 12B. Etiologi hos mén (%)
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