Rapport fran Pneumoniregistret 2016

Det nationella kvalitetsregistret for patienter som vardas for pneumoni pa infektionsklinik skapades
av Infektionslakarforeningen foér att 6ka kunskapen om vilka patienter vi vardar och hur dessa
handlaggs. Registret ska ocksa verka for att uppratthalla kvalitet i varden av patienter med
pneumoni. Liksom forra aret rapporteras antal episoder och kvalitetsindikationer pa klinikniva for att
moijliggora lokalt forbattringsarbete.

Under aret har ett vetenskapligt arbete som undersokt utfallet fér patienter som behandlas med
smalspektrum jamfort med bredspektrum betalaktamantibiotika publicerats. Fynden fran denna
studie sammanfattas i arets rapport.

Fran och med 2017-03-13 anvands ett enklare ifyliningsformular.

Viktiga fynd 2016 fran kvalitetsregistret ar:

1) att den empiriska antibiotikabehandlingen kan forbattras for patienter med lindrig
pneumoni (CRB-65 poing 0-1) genom att 6ka anviandningen av Penicillin-V/Penicillin-G. De
regionala skillnaderna dr mycket stora. Anviandning av PcV/PcG som empirisk behandling
vid icke-allvarlig samhdllsférviarvad pneumoni starks av en vetenskaplig publikation
baserat pa pneumoniregistret.

2) att den empiriska antibiotikabehandlingen kan forbattras for patienter med allvarlig
pneumoni (CRB-65 podng 3-4) genom att 6ka andelen som far dubbelbehandling med Beta-
laktamantibiotika + makrolid/kinolon. Enligt registret far <10% dubbelbehandling vilket
strider mot nationella och internationella vardprogram.

3) Andelen patienter som odlas fran luftvagar fortsatter att dka vilket kan resultera i att fler
patienter far en etiologisk diagnos och eventuell riktad terapi.

4) Det ar kvarstdende att ca 15 % av patienter saknar registrering av
konfusion/medvetandegrad, andningsfrekvens, och/eller blodtryck. Framforallt dr det data
gallande andningsfrekvens som saknas. De regionala skillnaderna ar stora.

5) Andelen patienter som behandlas <7 dagar vilket rekommenderas i vardprogrammet
fortsatter att oka.

Antal anmalda patienter

Pneumoniregistret ar till antalet inkluderade patienter det stérsta av de kvalitetsregister som
initierats av Infektionsldkarféreningen och sedan starten 2007 har 40146 poster rapporterats. Det
har registrerats 4086 poster med inskrivningsdatum 2016-01-01 till 2016-12-31 i registret (Fig. 1)
vilket ar i paritet med foregdende ar. Sedan 2017-03-13 i samband med uppdatering av IT-
plattformen for registret har en kortare version av inmatningsformularet boérjat galla vilket vi hoppas
ska forenkla och 6ka registrering av patienter.
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Fig 1. Antal rapporterade episoder
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Av de 4086 posterna 2016 var 27 dubbletter, 32 inte samhallsférvdrvad pneumoni (sjukhusvardade
for pneumoni de senaste 30 dagarna), 12 var barn (<18 ar). Saledes rapporterades 4015 unika
episoder av samhallsférvarvad pneumoni hos individer >18 ar. Mannen var liksom tidigare nagot fler
till antalet, 53,7 % och medelaldern var 66,5 ar bade bland kvinnor och man. Som tidigare ar det
svart att uppskatta tackningsgraden av registret da vi inte har tillgang till en tillforlitlig ndmnare. Vi
vet heller inte om det finns ndgon systematisk snedvridning i

(inklusionsbias).

inklusionen av patienter

Nedan visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik (Figur 2). Hog rapporteringsgrad ar
avgorande for att kunna anvdnda registret till lokalt kvalitetsarbete.

Figur 2. Antal anmalda fall per klinik 2008-16
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Figur 2 forts. Antal anmalda fall per klinik 2008-16*
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*Qstergotland har fr.0.m.2013 ersatts av Norrkdping resp. Linkdping

Etiologi och svarighetsgrad av pneumoni

Mikrobiologiskt agens pavisades i 43,6 % av fallen 2016 vilket dr en fortsatt 6kning. Liksom tidigare
var det vanligare att agens pavisades hos kvinnor, 46,9 %, jamfért med man, 40,7 %. Pneumokocker
var det vanligaste pavisbara agens (13,2 % hos kvinnor, 11,2 % hos man), foljt av Hemofilus
influenzae (10,8 % hos kvinnor, 7,3 % hos man). Mykoplasma pavisades i 7,0 % av kvinnor och 5,3 %
av mannen, vilket ar nagot hogre an foregaende ar (2015: 4,2 % av kvinnor och 3,5 % av mannen).

Medianvardtiden var 4 dygn bade for kvinnor och for mén, vilket inte skiljer sig fran tidigare ar. Totalt
8,2 % av patienterna vardades pa IVA, fler man (9,5 %) an kvinnor (6,7 %). Mortalitet under aktuell
vardtid var 4,2 % for kvinnor och 4,6 % for man. Andelen patienter som kunde klassificerades enligt
CRB-65 var foljande 0 podng 23,5 %, 1 poang 37,8 %, 2 poang 18,1 %, 3 poang 4,8 %, 4 poang 1,1 %.
For 14,7% kunde inte CRB-65 rédknas ut pga. avsaknad av nagon parameter. Fordelningen i CRB-65
poang var liknande fér man och kvinnor. Sjukhusmortalitet ar mycket starkt kopplat till CRB-65 poang
bade hos kvinnor och mén vilket stoder anvdandandet i score-systemet i handlaggning av patienter
(Figur 3).



Figur 3. Mortalitet beroende pa CRB-65 score

316176

30

.280423

20
|

Mortalitet (procent)

10

Kvinnor Man

Kvalitetsmal

1) For 100 % av patienterna skall det i samband med inlaggning finnas dokumentation avseende
konfusion/medvetandegrad, andningsfrekvens, blodtryck och syresittning

Under 2016 saknades information om konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmattnad for
6,4 %, 8,9 %, 4,6 % och 1,8 % respektive, vilket ar i liknande niva med féregaende ar (Figur 4).

Figur 4. Registrering saknas 2008-16
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Vad géller rapportering per klinik &r det stora skillnader i antalet patienter som saknar atminstone en
av parametrarna som ingar i CRB-65. Under 2016 varierade frekvensen fran 1 till 34 % beroende pa
klinik (Figur 5). Detta ar anmarkningsvart da det nationella vardprogrammet utgar fran dessa for att
styra handlaggning av patienter och det finns mojlighet till forbattringsarbete regionalt. Kalmar,
Vasteras, och Ostersund utmaérker sig genom béade positiv trend och att de har vildigt fa patienter
dar data saknas.

Figur 5. Prevalens av patienter som saknar atminstone en av parametrarna som ingar i CRB-65
(konfusion, andningsfrekvens, blodtryck, alder) per klinik 2008-16*
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*Qstergotland har fr.0.m.2013 ersatts av Norrkdping resp. Linkdping
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*Qstergdtland har fr.0.m.2013 ersatts av Norrkdping resp. Linkdping

2) 75 % av patienter med CRB-65 poing 0-1 ska ha initial monoterapi med Penicillin-V/Penicillin-G

Under 2016 hade 61,3% av patienterna 0-1 poang enligt CRB-65. Av dessa patienter fick endast 38,9
% initial behandling med Penicillin-V/Penicillin-G monoterapi. Andelen behandlade med Penicillin-
V/Penicillin-G 2016 ir det lagsta sedan 2008 (Figur 6).



Figur 6. PcV/PcG inital monoterapi vid CRB-65 poang 0-1
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Vad giller behandling pa olika infektionskliniker i landet dr det liksom tidigare mycket stora
variationer fran 17 % till 68 % (Figur 7). Denna stora spridning forklaras inte endast av
sammansattningen av patienter (case-mix) utan ar troligen kopplat till olika “behandlingskulturer”.
Da en ny studie baserat pa pneumoniregistret (se nedan) visar pa ett liknande utfall for de som
behandlas empiriskt med PcV/PcG som de som behandlas med Cefalosporiner/Piperacillin-
tazobaktam ar forhoppningen att detta kan verka som ett underlag for lokalt
kvalitetsarbete/”antibiotic stewardship”.

Figur 7. Initial PcV/PcG behandling for patienter med CRB-65 poang 0-1 per klinik 2008-16
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Figur 7 forts. Initial PcV/PcG behandling fér patienter med CRB-65 poang 0-1 per klinik 2008-16*
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Figur 7 forts. Initial PcV/PcG behandling for patienter med CRB-65 podng 0-1 per klinik 2008-16*
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*Qstergotland har fr.0.m.2013 ersatts av Norrkdping resp. Linkdping

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

| registret anges PcV/PcG, Cefalosporin, Piperacillin-tazobaktam, makrolid och kinolon. Om nagon av
ovan tre Beta-laktamantibiotika kombinerats med makrolid eller kinolon har det definierats som
initial behandling med Beta-laktamantibiotika + makrolid/kinolon. Som kan ses i figur 8 sa
behandlades endast 9,3 % av patienter med CRB-65 podng 3-4 med Beta-laktamantibiotika +
makrolid/kinolon under 2016 vilket dock &r en liten 6kning fran féregaende ar. Till viss del kan detta
sakert forklaras av missklassifikation men det visar pa en underbehandling av denna grupp
patienter med hog mortalitetsrisk. Det finns inte tillrdckligt med patienter med CRB-65 poang 3-4
(236 under 2016) 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

Andelen patienter som blododlats 2016 var nagot lagre an tidigare ar, 93,8% (Figur 9). | tabell 1 anges
prevalens blododlingar tagna per klinik och ar. Under 2016 varierade prevalensen fran 86-100 %.
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Figur 9. Prevalens blododlingar tagna per ar
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Tabell 1. Prevalens (%) blododlingar tagna per klinik och ar

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Boras 91,2 | 923 | 92,2 | 968 | 94,2 | 96,1 | 952 | 96,9 | 97,3
Danderyd 99,0 | 100,0 | 94,5| 939 | 90,2 | 89,7 | 96,1 | 91,8 | 90,5
Eskilstuna 81,6 | 85,7| 819 833 | 74,1 | 97,4 | 100,0

Falun 90,6 | 92,8 | 93,4 | 94,1 | 92,5| 90,2 | 953 | 94,2 | 918
Gavle 86,0 949 | 9,7 | 92,8 898 | 93,5| 945 | 91,7
Goteborg 86,8 | 84,7 799 | 82,0 84,1 | 86,7 | 92,0 91,1 | 89,4
Halmstad 92,7 | 951 | 946 | 92,2 | 954 | 98,1 | 98,2 | 96,9 | 96,3
Helsingborg 92,0| 99| 97,8 | 959 | 949 | 952 | 93,8| 951 | 979
Jénkoping 92,0 | 93,0 | 93,4 | 990 | 94,7 | 985 | 948 | 984 | 97,1
Kalmar 9,4 | 90,8 | 90,8 | 96,3 | 94,2 | 950 | 96,8 | 94,0 | 93,5




Tabell 1 blododl. forts. | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Karlskrona 95,1 | 92,2 | 88,9 | 91,1 | 950 | 950 | 94,2 | 949 | 9538
Karlstad 96,8 | 957 | 96,5| 97,8 948 | 96,0 | 97,5| 97,7 | 98,5
Karolinska/Huddinge 92,3 | 839 | 89,0 /| 8,3 | 876 | 97,0| 96,3 | 100,0| 87,5
Karolinska/Solna 87,2 | 93,4| 91,2 | 919| 89,4 | 98,1 | 92,1 | 91,8
Kristianstad 90,4 | 91,2 | 96,0 | 92,0 | 946 | 93,2 | 944 | 958 | 951
Linkoping* 92,6 | 91,8 | 96,8 | 94,7
Luled 86,4 | 910 96,4 | 90,0 91,7 | 955 | 100,0 96,2 | 95,3
Lund 86,3| 90,7| 89,7 | 93,1 | 91,4 | 93,8 | 96,0 | 939 | 87,8
Malmo 945 | 91,1 | 959 | 92,2 | 93,8 | 942 | 940 | 939 | 96,8
Norrképing* 91,4 | 90,5 93,9 | 96,7
S:t Goran 90,4 909 | 936 | 86,0 851 96,8 | 100,0 | 83,8
Skovde 91,1 92,0 90,3 | 875| 92,0 | 944 | 97,0 96,6 | 100,0
Sundsvall 90,4 | 97,5| 94,3 | 97,7 | 945 | 94,1 | 94,7 | 97,8 | 94,9
Sodersjukhuset 850 873 | 893 | 8,6 944 | 81| 889 950| 96,3
Trollhattan/Uddevalla 100,0 97,6 | 97,3 | 97,4 | 973 | 97,3 | 96,2
Umea 92,2 | 942 | 92,7 | 89,5 | 965| 96,1 | 96,0 969 | 97,4
Uppsala 93,8 89,4 | 92,7 | 90,0 | 89,3 | 92,5| 955 | 96,1 | 94,8
Visby 87,8 980 | 94,3 93,8 92,3 | 91,1 | 90,0

Vasteras 93,0 888 | 94,7 | 91,1 | 94,7 | 96,5| 959 | 952 | 94,2
Vaxjo 84,1 80,4 | 90,1 | 88,9 | 92,9 | 943 | 95,1 | 100,0 | 100,0
Orebro 98,1 973 | 96,9 | 97,7 | 995| 96,3 | 97,1 | 97,2 | 96,0
Ostergotland* 91,8 | 97,7 | 91,7 | 92,2 | 100,0

Ostersund 100,0 | 95,6 | 100,0 | 97,0 | 86,3

*Qstergotland har fr.0.m.2013 ersatts av Norrkdping resp. Linkdping

5) 100 % av patienterna skall vara luftvdgsodlade med nagon teknik

Under 2016 angavs det att det togs luftvdgsodlingar fran 87.0 % av patienterna. Gladjande &ar en
positiv trend att en storre andel patienter luftviagsodlats (Figur 10). Antalet luftvagsodlingar per
klinik och ar kan ses i tabell 2. Vad géller variationen mellan olika kliniker &r den mycket storre an for
blododlingar, mellan 65-96 % under 2016.
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Figur 10. Prevalens luftvagsodlingar tagna per ar
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Tabell 2. Prevalens luftvagsodlingar tagna per klinik och ar

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Boras 28,5 | 426 | 503 | 79,6 | 79,4 | 80,4 86,9 87,2 | 86,5
Danderyd 91,7 | 97,0 | 90,9 | 84,5 | 84,6 | 89,7 | 93,0 90,8 | 88,8
Eskilstuna 69,7 | 73,9 | 80,7 | 85,6 | 84,0 84,6 100,0
Falun 59,1 62,9 | 68,5| 71,9 | 73,3 | 70,2 | 78,8 | 83,9 | 88,8
Gavle 47,4 | 49,2 | 68,9 | 63,8 76,1 77,9 79,5| 83,3
Goteborg 49,2 | 57,1 | 56,5 | 776 | 71,4 | 77,1 | 780 | 789 | 76,6
Halmstad 36,6 56,8 | 455 | 55,4 | 50,8 66,0 | 76,4 78,7 | 83,1
Helsingborg 62,0 | 583 | 67,9 | 75,6 | 71,8 | 69,7 | 64,6 | 62,7 | 84,2
Jonkoping 66,9 73,9 | 78,1| 89,0 89,4 93,8 | 88,7 984 | 87,1
Kalmar 84,3 | 598 | 75,0 | 83,2 | 8,4 839 | 87,0 88,6 | 91,1
Karlskrona 62,0 59,4 | 69,1| 79,3 | 87,2 | 8,9 | 89,6 90,8 93,0
Karlstad 64,0 | 74,4 | 69,5| 80,5 | 83,7 | 85,9 | 91,7 91,4 | 97,0
Karolinska/Huddinge | 88,5 | 70,3 | 77,9 | 73,0 | 753 | 90,9 77,8 | 100,0 | 87,5
Karolinska/Solna 86,7 | 90,4 | 83,6 | 8538 | 92,6 | 87,0| 92,1 | 925
Kristianstad 889 905 92,4| 86,1 | 90,0 89,1 | 83,6 6 82,0 91,3
Linkoping* 889 | 888 | 872 | 939
Lulea 61,4 | 56,7 | 53,6 | 50,0 57,8 545 | 62,1 73,1 | 79,1
Lund 33,7 | 350 | 37,7| 49,4 | 40,9 47,8 | 552 | 61,8| 64,6
Malmo 223 | 206 | 183 | 35,7 | 42,6 | 47,1 55,2 | 59,2 | 65,1
Norrkoping* 80,0 | 857 | 955 | 87,9
S:t Goéran 654 | 79,5| 83,0 | 84,9 | 89,4| 90,3 | 100,0 | 85,8
Skovde 54,7 | 534 | 61,1 | 77,5| 80,5 83,1 | 86,5 84,7 | 88,6
Sundsvall 21,7 | 36,3 57| 432 52,0 539 | 553 | 71,0 | 59,5
Sodersjukhuset 819 | 815 | 76,3 | 81,0 73,2 | 76,2 | 848 | 825 | 96,3
Trollhattan/Uddevalla 59,3 | 64,6 | 66,7 | 77,6 | 76,1 | 79,7 | 829
Umea 92,2 | 86,1 | 954 | 91,6 97,0 92,7 | 919 | 93,1 | 95,3
Uppsala 856 | 90,5 | 89,3 | 91,8 | 91,7 93,7 | 96,6 94,5 92,8
Visby 870 | 941 | 96,6 | 87,5| 98,1 | 92,9 | 90,0




Tab 2. LV-odl. Forts | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Vasteras 51,2 | 55,2 | 470 | 51,9 | 54,7 | 46,9 | 486 | 80,2 | 79,0
Vaxjo 359 | 39,2 | 270 | 57,4 | 52,0 | 65,2 816 | 85,2 | 833
Orebro 98,1 955| 948 | 97,1 | 97,8 | 93,2 | 951 | 97,2 | 96,0
Ostergétland* 84,3 | 88,5 | 82,7 | 84,4 | 87,5

Ostersund 92,0 | 88,2 | 100,0 | 90,9 | 90,4

*Qstergotland har fr.0.m.2013 ersatts av Norrkdping resp. Linkdping

Antibiotika behandlingsldangd

Aven i ar 6verskred behandlingstiden med antibiotika de enligt vardprogrammet féreslagna 7
dagarna for de flesta pneumonipatienter (65,2 %) men det ar gladjande att trenden fortsatter att fler
patienter behandlas <7 dagar (Figur 11).

Figur 11. Prevalens patienter med <7 dagars
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Vetenskapligt arbete om utfallet vid behandling med bensylpenicillin

For att studera evidensen av empirisk behandling med bensylpenicillin i de svenska riktlinjerna
genomfoérdes en registerbaserad kohortstudie baserad pa det nationella kvalitetsregistret for
samhallsférvarvad pneumoni (Rhedin et al, Clin Microbiol Infect 2016). Skillnad i utfall jamfordes
mellan immunokompetenta patienter > 18 ar med lindrig till mattligt svar pneumoni som fatt
empirisk behandling med antingen monoterapi betalaktamantibiotika av smalspektrumtyp
(bensylpenicillin eller fenoximetylpencillin) och av bredspektrumtyp (cefalosporiner eller piperacillin—
tazobaktam). Studiens primara utfallsmatt var 30-dagarsmortalitet, och sekundart studerades 90-
dagarsmortalitet, vardtid samt behov av intensivvard. For att justera for skillnader i samsjuklighet
anvandes benagenhetspoang (propensity score matching), en metod for att minska urvalspaverkan.



Data pa bakomliggande sjukdomar inhdmtades genom samkorning med patientregistret pa
Socialstyrelsen.

Efter matchning aterstod 1 827 patienter med CRB-65 < 1 och 524 med CRB-65 = 2 i respektive
behandlingsgrupp. | gruppen CRB-65 < 1 var 30-dagarsmortaliteten 2,2 och 3,1 procent fér dem som
erholl smalspektrum- respektive bredspektrumantibiotika, medan mortaliteten hos patienter med
CRB-65 = 2 var 10,9 respektive 9,7 procent. Detta resulterade i icke-signifikanta oddskvoter pa 1,41
(95 procents konfidensintervall [95KI] 0,94-2,14) samt 0,88 (95KI 0,59-1,32) for patienter med CRB-
65 < 1 respektive CRB-65 = 2. Inga skillnader sags mellan grupperna avseende 90-dagarsmortalitet,
medan bredspektrumgruppen hade hogre frekvens av intensivvard och langre vardtid.

Studien ger stod at nuvarande riktlinjer om bensylpenicillin som empirisk behandling for majoriteten
av patienter med lindrig till mattligt svar pneumoni.
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