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Overgripande rapport

Nationella kvalitetsregistret for
infektionssjukdomar — arsrapport 2021

Pandemins paverkan pa kvalitetsarbetet

Tvart emot vara férhoppningar om att pandemin skulle klinga av under 2020, sa har den fortsatt att farga
infektionsklinikernas arbete dven under 2021 i jamforbar omfattning. Trots att 6kad erfarenhet och
etablerade rutiner for covid-19 har gjort att arbetet kunnat planeras i stérre omfattning sa har
belastningen, tillsammans med tillfdlliga omorganisationer och omférdelningar av kliniktillhérighet,
sannolikt paverkat mojligheterna att registrera i vart kvalitetsregister.

Som framgar av tabellen nedan sa har registreringen under 2021 fér flera av delregistren fortsatt att
minska jamfort med 2020. Detta &r forstaeligt, men likval bekymrande da registrets finansiering och
langsiktiga 6verlevnad &r beroende av en hog tackningsgrad.

Notera att bade ledinfektionsregistret och registret for protesledinfektioner nu ar permanent stoppade
for nya inmatningar.

2008 2009 2010 2011 2013 | 2014 2015 | 2016 2017

128 95 106 | 125/ 109| 161 | 132| 92| 137| 103 89| 135| 112 62
Endokardit | 205| 323 363 | 510 432| 570 | 471| 558 612| 626 715 708| 458 | 402
Pneumoni | 3405 | 5096 | 4764 5583| 5063 | 4208| 3755 | 4160 4102 4333 3819| 3210 1742 | 1055
Nativledinf.| 57| 83 75 | 114| 97| 86 81| 23 0 0 0 0 0 0
Protesledinf. | 100 | 139| 63 | 135 147 127 | 154| 54| 98 66 14 7 2 0
Sepsis 146 | 228 254 | 402 532| 455 | 483 | 647 526 G565 813| 584 414 | 489
Totalt 4041 | 5964 | 5625 6869 6380 5607 | 5076 | 5534 5475 5693 | 5450 | 4644 | 2728 | 2006

Tabell 1. Antal inmatningar i Nationellt kvalitetsregister for infektionssjukdomar. Observera att data
utgdr fran registreringsdr och inte ndr patienterna vardats, vilket kan skilja mot delregisterrapporterna.

For att uppskatta hur stor del av nedgangen i registrering som beror pa minskning av antalet vardade
patienter pa infektionsklinikerna, i forhallande till andelen vardade patienter med respektive diagnos
som faktiskt registreras, anvander vi antalet vardepisoder som registreras i Nysam. For de av landets
infektionskliniker som ingar i detta samarbete sa ser vi till exempel att antalet vardepisoder med
huvuddiagnoser pneumoni, sepsis/septisk chock, bakteriell meningit och endokardit forandrats med -
50%, +33%, -36% och -25%. Bedomningen blir darfor att det &r en kombination av
undantrangningseffekter och kapacitet/motivation/organisation for att registrera som ligger bakom
minskningen

Pneumoni  Sepsis/septisk chock Bakteriell meningit  Endokardit

2019 6 090 1366 143 629
2020 3864 1634 94 430
2021 3025 1818 92 469

Tabell 2. Antal registrerade vardepisoder i Nysam.

Vagen framat

Vi ar just nu i en brytningstid dar en gemensam nationell plattform for kvalitetsregister ar pa vag att véxa
fram. | och med detta kommer sannolikt ocksa 6kade majligheter till automatisk 6verféring av vissa data
fran journal till register. Men i vdntan pa denna avlastning sa behdéver vi fortsatta att arbeta med registrering
i nuvarande form, for att data ater ska bli mer representativa och mojliggora jamforelse 6ver tid.
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Overgripande rapport

For 2022 och framat ar det darfér av hogsta vikt att vi forséker skapa utrymme for det langsiktiga
kvalitetsarbete som registrering av dessa patientgrupper innebar. Vi vill ocksa uppmuntra till att man
arligen tar ut klinikens egna kvalitetsdata, och till exempel i seminarieform diskuterar bakgrunden till
det lokala resultatet for respektive kvalitetsmatt och om varden kan utvecklas utifran denna kunskap.

Borja redan nu med att studera sammanstallningarna fran respektive delregister som finns i denna
arsrapport — vardkvaliteten vilar pa en kombination av forstaelsen for nulaget, ett intresse for forbattring
(och tillrackliga resurser for genomforande).

Uppsala, 2022-08-29

Gabriel Westman, Registerhallare
gabriel.westman@medsci.uu.se
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Bakteriell meningit

Meningitregistret - 2021

Sammanfattning

Under ar 2021 har 45 vuxna patienter med samhallsforvarvad bakteriell meningit registrerats ifran 17
(53%) av landets infektionskliniker, vilket ar ett av det lagsta antalet fall i registrets historia. Orsaken
till nedgangen &ar oklar och kan bero pa sa val simre tackningsgrad for registret som en reell
minskning av incidensen relaterat till covid-19 pandemin. Droéjsmal till registrering har dven
forekommit tidigare ar och klinikerna uppmanas att anmala fall i efterhand.

Kvalitetsmal

1. Behandlingsstart <1 timme fran inkomst registrerades hos 26% av patienterna, vilket ar langt
under kvalitetsmalet att 80% av patienterna ska fa adekvat antibiotikabehandling inom 1
timme. Tidigare ar har 30-35% av patienterna fatt behandling inom 1 timme. Speciellt
oroande ar det att 31% av patienterna fick behandling >12 timmar fran inkomsten.

2. Medvetandegrad med Reaction Level Scale eller Glasgow Coma Scale registrerades hos 98%
av patienterna vilket uppfyller det uppsatta kvalitetsmalet om 100%.

3. Aterbesdk genomfordes hos 71% av éverlevande patienter, varav Glasgow Outcome Scale
eller motsvarande data noterades hos i princip samtliga dessa patienter. Kvalitetsmalet ar att
alla 6verlevande patienter ska foljas upp, saledes finns har forbattringspotential.

Etiologi och maéjliga effekter av covid-19

Pneumokocker var fortsatt vanligaste agens (38%). | antal har pneumokocker minskat successivt ar
2020 och 2021 jamfort med 2019, vilket kan tyda pa en reell incidensminskning relaterat till covid-19-
pandemin. Registrerade Listeriafall ar 2021 ar jamférbart med pre-pandemiska nivaer och detta talar
emot att minskningen av pneumokocker ensamt skulle férklaras av bristande registrering. Ett
observandum &r att inget fall av meningokocker, och endast ett fall av Haemophilus influenzae,
registrerades under ar 2021. Detta ar lagre jamfort med 2019 da 11 respektive 8 fall registrerades,
men data maste tolkas med forsiktighet da antalet fall generellt &r fa och det har registrerats laga
nivaer ocksa aren fére pandemin.

Vardforlopp

Endast 22% av patienterna handlades initialt av infektionslakare pa akutmottagningen. Totalt 53% av
patienterna vardades pa intensivvardsavdelning och 29% 6vervakades med intrakraniell
tryckméatning. Meropenem har sedan ar 2018 varit det mest anvanda preparatet och gavs empiriskt
till 56% av patienterna, medan cefotaxim och ampicillin gavs till 36% av patienterna.
Kortisonbehandling i samband med forsta antibiotikadosen gavs till 76% av patienterna, och
sammanlagt 89% av patienterna fick kortisonbehandling. Sjukhusmortaliteten var 16%, vilket ar hogt
sett till tidigare ar. Jamfort med perioden ar 2012—-2016, var perioden ar 2017-2021 associerad med
en okad risk for att avlida under vardtiden. Bland 6verlevande patienter sa registrerades 34% som
helt aterstéllda 2—-6 manader efter meningiten, men det dr mojligt att siffran ar annu hogre da
uppfoljningsdata saknas hos en stor andel av patienterna. Jamférande siffror 6ver helt aterstallda
patienter ar 2020 var 55% och omkring 60—-70% tidigare ar.
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Bakteriell meningit

Introduktion

Det nationella kvalitetsregistret fér samhallsforvarvad bakteriell meningit (meningitregistret)
skapades av Svenska Infektionslakarforeningen (SILF) ar 2007 med syftet att ge 6kade kunskaper om
meningitpatienter som vardas pa infektionsklinikerna runt om i landet och for att verka for att
uppratthalla vardkvaliteten. Sedan januari 2018 anvands ett uppdaterat formular och sedan ar 2014
samlas dven en separat patientenkat in for bakteriell meningit. Efter exkludering av
dubbelregistreringar har totalt 1470 patienter inkluderats i meningitregistret under perioden 2008-
2021, vilket i internationell jamforelse ar en mycket stor kohort. Det &r svart att uppskatta
tackningsgraden av meningitregistret da vi inte har tillgang till en tillforlitlig ndmnare, men kring ar
2012 beddmdes tackningsgraden vara ca 80% baserat pa data fran Socialstyrelsen. Forutom arliga
kvalitetsrapporter anvdands meningitregistret delvis som underlag till SILF:s vardprogram for
bakteriella CNS-infektioner, och har anvants i flera internationellt uppmarksammade vetenskapliga
publikationer.

Sammantaget bidrar darfor registret pa manga olika satt med meningsfulla data, som inte finns
tillgdnglig pa annat hall, och som avsevart férbattrar varden av denna viktiga patientgrupp. Stort tack
till alla ni infektionskollegor som gor detta mojligt!

Inkluderade patienter

| kvalitetsregistret noterades 45 vuxna patienter med samhallsférvarvad bakteriell meningit vardade
med inkomstdatum under 2021 (Figur 1). Baserat pa data ifran bade gamla och uppdaterade
datainsamlingsformularet (version 2018) ar detta farre jamfoért med ar 2020 (n=75) och ar 2019
(n=128) och en av de lagsta registreringarna i kvalitetsregistrets historia. Endast Boras och
Helsingborg har registrerat fler meningitfall 2021 jamfort med aren 2020 respektive 2019. Totalt 17
av landets 32 infektionskliniker (53%) bidrog i registreringen i ar och flest fall registrerades fran
Karolinska Universitetssjukhuset. Orsaken till det lagre antalet registreringar jamfort med tidigare ar
ar oklar. Tankbara forklaringar ar, dels simre tackningsgrad till f6ljd av covid-19-pandemin, dels kan
det bero pa en reell minskning av incidensen pa grund av mindre smittspridning till féljd av
restriktioner relaterade till covid-19 och/eller 6kad pneumokockvaccination. Aven dréjsmal till
registrering forekommer och klinikerna uppmanas att anmala fall i efterhand.

Tabell 1. Alders och konsférdelning uppdelat per ar under perioden 2019 till och med 2021, jamfort
med hela perioden 2008 till och med 2018.

Kvinnor Min Alder Alder Alder
(Antal, %) (Antal, %) (Median, [IQR]) (Lagsta) (Hogsta)
2021 17 (38) 28 (62) 60 [47-72] 18 88
2020 38 (51) 37 (49) 64 [44-75) 17 90
2019 62 (48) 66 (52) 65 [53-72] 19 94
2008-2018 621 (48) 660 (52) 62 [47-70] 13 95

Tabellen visar distribution av alder och kén bland registrerade patienter. Notera att siffrorna i tabellen kan skilja sig nagot
ifran tidigare arsberattelser eftersom ytterligare fall har registrerats i efterhand.
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Bakteriell meningit

Figur 1. Registrerade patienter med samhallsforvarvad akut bakteriell meningit ar 2019-2021
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Figur 1 visar antalet registrerade patienter per infektionsklinik baserat pa data ifran bade gamla och uppdaterade
datainsamlingsformularet (version 2018). Norrkdping och Linkdping &r sammanslagna till Ostergdtland. Karolinska
representerar bade Solna och Huddinge sjukhus.

Demografi, samsjuklighet och klinisk bild

Under ar 2021 registrerades en stérre andel manliga patienter (62%) jamfort med kvinnliga patienter
(38%), vilket skiljer sig emot tidigare ar d& kénsférdelningen varit med mer jamn (Tabell 1). Aven
medianaldern var nagot lagre pa 60 ar (Tabell 1). Siffrorna bor dock tolkas med viss forsiktighet givet
det lagre antalet registrerade fall. Totalt 12 av 45 (27%) patienter hade diabetes, 6 av 45 (13%)
patienter hade aktiv cancersjukdom och 2 av 45 (4%) hade grav njur- och leversvikt. Endast en av
patienterna hade aspleni respektive etylism. Den kliniska bilden dominerades av feber (40/45, 89%),
huvudvark (30/45, 67%) och nackstyvhet (19/45, 42%). Sammanlagt 5 av 45 (11%) debuterade med
kramper, 3 av 45 (7%) med kranialnervspareser och 9 av 45 (20%) med annan neurologisk paverkan.
Registrerat infektionsfokus var: 6ron 9 av 45 (20%), sinus 8 av 45 (18%), likvorlackage/bendefekt 3 av
45 (7%), lungor 3 av 45 (7%) och okant fokus 11 av 45 (24%).

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR 5



Bakteriell meningit

Oppna jamférelser - kvalitetsmal

De tre kvalitetsmal som redovisas separat ar: (1) Tid fran inkomst till insatt adekvat antibiotika ska
vara mindre dn en timme hos mer dn 80% av patienterna, (2) Vakenhetsgraden RLS (Reaction level
scale) eller GCS (Glasgow coma scale) vid inkomst till sjukhus ska vara noterat hos 100% av
patienterna, och (3) Uppfdljning ska goras hos 100% av Overlevande patienter. Det viktigaste
kvalitetsmattet ar tid fran inkomst till start av adekvat antibiotika eftersom tidigt insatt behandling ar
mycket viktigt fér god prognos. Detta kvalitetsmatt redovisas for varje enskild klinik medan 6vriga
kvalitetsmatt redovisas for hela Sverige under aret med kort kommentar om utvecklingen under
senare ar.

Kvalitetsmal 1: Tid fran inkomst till insatt adekvat antibiotika mindre &n en timme hos mer &n
80% av patienterna.

Under 2021 noterades behandlingsstart <1 timme fran inkomst hos 11 av 42 (26%) patienter med
information om tid till antibiotika (Figur 2) jamfort med tidigare ar da 30-35% fatt behandling inom 1
timme. Andelen behandlade adekvat med antibiotika inom 2 timmar fran inkomst var 36% (15/42
patienter) under 2021 vilket kan jamféras med tidigare ar da drygt 50% behandlats adekvat inom 2
timmar fran inkomst. Behandlingsstart ar saledes férsenad i en majoritet av fallen, vilket &r oroande
eftersom risken for mortalitet och bestaende neurologiska sekvele och horselnedsattning 6kar med
varje timmes forsenad terapi. Speciellt oroande ar det att 13 av 42 (31%) fick behandling >12 timmar
fran inkomsten under 2021, jamfért med ar 2020 da 13 av 61 (21%) fick behandling >12 timmar fran
inkomsten. Andelen dar uppgift om tid fran inkomst till behandlingsstart saknas var 7% (3/45) vilket
ar en forbattring jamfort med tidigare ar (16%).

En vanlig orsak till férsenad adekvat antibiotikabehandling ar att initialt behandlande lakare véljer att
utfora datortomografi (DT) hjarna fore lumbalpunktion (LP). | praktiken startar man namligen ofta
adekvat meningitbehandling forst efter att sannolik diagnos erhallits genom att LP utférts och likvor
analyserats. Under 2021 gavs antibiotikabehandling innan DT-hjarna utfordes i 29 (66%) av 44 fall
med tillganglig information, vilket majligen ar nagot hogre jamfort med tidigare ar. Det finns dock
fortsatt en forbattringspotential genom att 1: undvika att géra DT hjarna fére LP i onédan och 2: om
DT gors fore LP sa ska adekvat behandling startas innan DT-undersdkningen utfors.
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Bakteriell meningit

Figur 2. Tid till adekvat antibiotikabehandling hos patienter med akut samhallsférvdarvad meningit
under perioden 2019 till 2021.
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Figur 2 visar tid till adekvat antibiotika som tidsintervall pa X-axeln och andel patienter (%) pa Y-axeln. Fargen pa staplarna
representerar respektive ar. Diagrammet innehaller sammanstallda data ifran samtliga infektionskliniker som registrerat
patienter under tidsperioden. Endast patienter med information om tid till antibiotika som registrerats i det uppdaterade
datainsamlingsformularet (version 2018) har inkluderats.

Andelen patienter antibiotikabehandlade <1 timme, 1-2 timmar eller >2 timmar fran inkomst
uppdelat pa landets olika infektionskliniker visas i Figur 3. For att inte ha alltfor fa patienter i varje
enskild grupp, samt i syfte att visualisera utvecklingen over tid, har perioden ar 2008 till 2021 delats
upp i tre (period 2008—-2012, period 2013-2017 och period 2018-2021). Under hela 14-arsperioden
registrerades totalt 1533 vuxna patienter med samhallsforvarvad bakteriell meningit pa de 30 olika
infektionsklinikerna/enheterna. Sammanlagt 105 av dessa patienter férekom upprepade ganger,
vilket kan sta for sa val recidivmeningit som dubbelregistrering. Totalt 63 av dubbletterna hade
samma inskrivningsdag, varav flera hade olika tid till antibiotika registrerat. | avsaknad av férdjupad
analys har dessa patienter med samma personnummer och inskrivningsdag exkluderats ifran
analysen av tid till antibiotika i arets rapport. Saledes inkluderades 1470 patienter, varav 1230
patienter med data pa tid till antibiotika slutligen analyserades
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Figur 3. Tid till adekvat antibiotikabehandling under perioderna 2008-2012, 2013-2017 och 2018-
2021 uppdelat pa samtliga infektionskliniker som rapporterat in patienter.
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Figur 3 visar tid till adekvat antibiotikabehandling hos patienter dar denna information registrerats, uppdelat i enskilda
stapeldiagram for de 30 infektionskliniker som rapporterat in data till kvalitetsregistret (n= 1230). Norrk&ping och Linképing
4r sammanslagna till Ostergétland. Karolinska representerar bade Solna och Huddinge sjukhus. Tidsintervallet har delats in i
adekvat antibiotika <1 timme, 1-2 timmar och >2 timmar pa X-axeln. Pa Y-axeln visas andelen patienter (%) som erhallit
behandling inom respektive tidsintervall. For att kunna jamfora forandring 6ver tid har patienterna delats in i tre
tidsperioder som representeras av en farg: period 2008-2012 (lila stapel), period 2013-2017 (orange stapel) och 2018—
2021 (morkgron stapel). Summan av respektive tidsperiod (fargstapel) &r 100% for varje infektionsklinik. Om en stapel
saknas betyder det att inga patienter registrerats i det tidsintervallet. Notera att fa registrerade patienter ger stor effekt pa
andelen patienter i respektive tidsintervall och tolkning av data ifran kliniker med fa fall bor géras med forsiktighet.
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| tabell 2 visas antalet patienter per period och infektionsklinik. Da antalet patienter per
infektionsklinik ar relativt litet medfor det att data maste bedomas med férsiktighet och man kan inte
dra nagra sakra slutsatser av att jamfora resultaten. En viktig felkalla ar att det ofta &r “registrerande”
klinik som noterats och patienterna flyttar ofta mellan de olika klinikerna/enheterna, speciellt i
Stockholm.

Tabell 2. Antal patienter med tillgdngliga data pa tid till adekvat antibiotikabehandling (n=1230)
under perioderna 2008-2012, 2013-2017 och 2018-2021 for respektive infektionsklinik.

Infektionskliniker Period
2008-2012 2013-2017 2018-2021
(Antal patienter) (Antal patienter) (Antal patienter)

Boras 6 26 16
Danderyd* 10 11 5
Eskilstuna* 5 10 17
Falun* 14 18 7
Gavle* 10 29 9
Goteborg 38 42 38
Halmstad 10 7 13
Helsingborg 13 9 4
Jonkoping 18 15 14
Kalmar* 11 14 1
Karlskrona 6 9 9
Karlstad* 8 24 10
Karolinska* 51 62 56
Kristianstad 11 19 7
Lulea* 8 5 2
S:t Goran* 6 13 4
Skovde* 9 22 0
Sundsvall 12 9 3
SUS/Lund 10 15 15
SUS/Malmé 19 28 12
Sodersjukhuset* 15 15 4
Trollhattan 8 18 15
Umea 9 10 6
Uppsala 26 25 13
Visby* 2 4 0
Visteras 17 8 13
Vaxjo 5 9 5
Orebro* 11 19 13
Ostergotland®* 13 13 5
Ostersund* 5 10 10
Totalt 386 518 326

aKarolinska universitetssjukhuset i Solna och Huddinge

BUniversitetssjukhuset i Linkdping och Vrinnevisjukhuset i Norrkdping

*Har ej registrerat nagra meningitfall 2021. Jamforelsen baseras pa data ifran tidigare ar.
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Kvalitetsmal 2: Vakenhetsgraden RLS (Reaction level scale) eller GCS (Glasgow coma scale) vid
inkomst till sjukhus ska vara noterat hos 100% av patienterna.

Under ar 2021 noterades RLS/GCS hos 44 (98%) av de 45 registrerade patienterna vilket, liksom
tidigare ar, ar bra. Sammanlagt 20 av 45 (44%) hade registrerats med normal medvetandegrad (RLS
1/GCS 15) vid ankomst. Totalt 6 av 45 (13%) patienter var medvetsl6sa (RLS >3/GCS <9) vilket &r
ofdrandrat jamfort med tidigare.

Kvalitetsmal 3: Uppfdljning ska goras hos 100% av 6verlevande patienter.

Ett viktigt kvalitetsmal &r att samtliga patienter foljs upp med aterbesok efter 2-6 manader och att
slutresultatet med Glasgow Outcome Score (GOS) noteras i kvalitetsregistret. Information om att
aterbesok genomforts fanns hos 27 (71%) av 38 overlevande patienter, varav GOS eller motsvarande
data noterades hos 26 (96%) patienter. Detta kan jamféras med ar 2020 da uppféljningsdata fanns
hos 69% av patienterna, eller tidigare ar da uppfoljningsdata registrerades i ca. 85% av de som
overlevde. Uppfoljningsdata kan vara problematiskt att fa inforda i registret hos patienter som vardas
pa mer an en klinik, exempelvis i akutskedet pa klinik med neurointensivvardsavdelning (NIVA), och
uppfdljning sker pa annan klinik. Detta innebar att registerdata bor fyllas i av mer @n en klinik i vissa
fall.
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Etiologi

Bakteriologiskt faststalld diagnos erhélls i 40 av 45 fall (89%) vilket ar i princip likvardigt med tidigare
ar (Tabell 3). Pneumokocker dominerade med 17 (38%) fall, vilket 4r samma andel som 2020. Under
2021 registrerades inget fall av meningokockmeningit jamfort med 6 fall (8%) 2020 och 11 fall (9%)
2019, vilket ar ett observandum. Endast 1 fall (2%) med Haemophilus influenzae registrerades ar
2021, jamfort med 5 fall (7%) ar 2020 och 8 fall (6%) ar 2019. Listeria noterades i 9 fall (20%) under
2021 jamfort med 5 fall (7%) ar 2020 och 12 fall (9%) ar 2019. Medianaldern hos patienter med
Listeriameningit var 77 ar och den yngsta patienten var 47 ar gammal. Totalt 6 av 9 (67%) patienterna
med Listeria stod pa kontinuerlig kortisonbehandling.

Tabell 3. Antal registrerade patogener per ar 2012 till 2021.

Agens 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Pneumokocker 50 63 63 64 52 55 72 56 28 17
Meningokocker 22 13 4 5 8 3 2 11 6 0
H. influense 5 6 8 2 2 6 8 5 1
Listeria 8 3 12 5 8 6 11 12 5 9
Betastreptokocker 1 12 9 6 4 4 5 4 3 4
Alfastreptokocker 6 6 4 5 4 3 2 6 3
Enterobacterales 4 1 3 4 2 2 4 1
S. aureus 6 5 3 2 2 7 2 1
Annat agens 7 8 7 4 4 9 18 7 4
Okadnt agens 17 25 13 18 16 20 8 10 9 5
Totalt 126 146 125 124 104 101 124 128 75 45

Har covid-19 paverkat etiologin vid bakteriell meningit?

Figur 4 visar fordelningen av patogener vid bakteriell meningit som registrerats over en 10 ars period.
Pneumokockandelen ser ut att boérja minska redan ar 2019, det vill sdga aret fére pandemin, vilket
kan vara kopplat till den allmanna barnvaccinationen mot pneumokocker, en 6kande
vaccinationstendens hos aldre samt efterslapning av rapportering. Ar 2020 ses ytterligare en lagre
pneumokockandel, men ar 2021 har nedgangen avstannat. | antal registrerade fall ter det sig som att
pneumokocker, meningokocker och Haemophilus influenzae minskat ar 2020 och 2021 jamfért med
2019 (Tabell 3). Detta skulle kunna tala for en reell incidensminskning relaterat till pandemin, och
inte bara bristande registrering, men tolkning maste géras med forsiktighet da antalet fall &r fa. En
minskning av pneumokockincidensen dverensstimmer med folkhdlsomyndigetens rapportering av
invasiv pneumokockinfektion, som sjonk kraftigt mellan ar 2019 och 2020 och har fortsatt ligga pa en
lagre niva ar 2021 (www.folkhalsomyndigheten.se). Laga nivaer av meningokocker och Haemophilus
influenzae har registrerats ocksa aren fore COVID-19 pandemin och for dessa patogener ar en sann
forandring jamfort med pre-pandemiska nivaer saledes svar att sdkerstalla. For patogener med delvis
andra spridningsvagar och riskfaktorer som Listeria, betastreptokocker, alfastreptokocker, S. aureus
och enterobacterales, ar antalet fall av registrerade meningiter inom liknande storleksordning som
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tidigare ar, men aven hér ar antalet fall fa (Tabell 3). Sammantaget talar detta dock emot att
minskningen av framfor allt pneumokocker, och méjligen meningokocker, ensamt skulle férklaras av
lagre tackningsgrad for registret, dven om detta sannolikt bidrar till det lagre antalet fall.

Figur 4. Etiologi hos vuxna patienter med samhalisforvarvad akut bakteriell meningit under
perioden 2012 till 2021.
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Vardforlopp

Vardtiden var 15 dagar i median med interkvartil spridning pa 11-24 dagar och total spridning pa 1-
68, dagar vilket ar likvardigt med 2020 och 2019 (median vardtid 14 dagar). | endast 10 fall (22%)
handlades patienten initialt av infektionslakare pa akutmottagningen, vilket &r jamférbart med
tidigare ar. Detta speglar bristande infektionskompetens pa akutmottagningarna och ar oroande
eftersom primar handlaggning av infektionslakare har visats vara associerat med tidigare insatt
adekvat behandling och battre prognos jamfért med om icke-infektionsldkare handlagger patienten
initialt (Grindborg et al. Clin Microbiol Infect 2015). Den tendens till uppatgaende trend av primart
handldggande infektionsldkare som noterats 2020 (26%) och 2019 (25%) avspeglar saledes inte en
ihallande 6kning.

Under ar 2021 vardades 24 (53%) pa intensivvardsavdelning (IVA), vilket kan jamforas med cirka 68%
tidigare ar. Under 2021 vardades 14 (31%) patienter i respirator och 11 (24%) vardades pa neuro-IVA.
Totalt 13 (29%) patienter 6vervakades med invasiv intrakraniell tryckmatning varav 10 (22%)
patienter ocksa hade ventrikeldréanage. Detta visar tydligt att akut samhallsforvarvad bakteriell
meningit ar ett allvarligt tillstand som kraver intensiva och specialiserade sjukvardsinsatser.

Antibiotikabehandling

Enligt Infektionslakarforeningens vardprogram for bakteriella CNS-infektioner rekommenderas
empirisk behandling med cefotaxim och ampicillin eller meropenem i meningitdos. Under 2021
behandlades 16 av 45 (36%) patienter med cefotaxim och ampicillin initialt medan 25 av 45 (56%)
behandlades med meropenem initialt (Figur 5). Saledes gavs adekvat behandling enligt
vardprogrammet till 91% av patienterna, vilket ska jamforas med tidigare ar da siffran legat kring
drygt 80%. Relationen mellan cefotaxim och ampicillin-behandlade jamfért med meropenem-
behandlade har tidigare varit ca 1:1 medan meropenem dominerat sedan ar 2018 (Figur 5).
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Figur 5. Initial adekvat meningitbehandling hos vuxna patienter med samhallsférvarvad akut
bakteriell meningit under perioden 2012 till 2021
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Figur 5 visar andelen patienter som fatt respektive antibiotikabehandling pa Y-axeln och inskrivningsar pa X-axeln. Notera
att vissa preparat ej givits varje ar.

Kortisonbehandling

Kortikosteroider i form av betametason eller dexametason rekommenderas som empirisk behandling
till samtliga vuxna med akut bakteriell meningit enligt Infektionsldkarforeningens Vardprogram.
Dexametason har varit oregistrerat i Sverige varfér betametason ges rutinmassigt. Sedan varen 2020
finns ater dexametason registrerat i Sverige. Under 2021 gavs empiriskt kortison i samband med
forsta antibiotikadosen till 34 av 45 (76%) patienter, och sammanlagt 40 av 45 (89%) av patienterna
fick kortisonbehandling. Detta &r liknande nivaer som ar 2020, men man ser tendenser till férbattring
Over tid sedan ar 2012 (Figur 6). En stor andel av patienterna far saledes empirisk
kortisonbehandling, men malet &r att samtliga ska behandlas empiriskt med betametason eller
dexametason da detta visats innebéra forbattrad prognos med lagre mortalitet, framfor allt vid
pneumokockmeningit.
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Figur 6. Kortisonbehandling hos vuxna patienter med samhallsférvarvad akut bakteriell meningit
under perioden 2012 till 2021.
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Figur 6 visar andelen patienter som fatt empirisk kortisonbehandling for bakteriell meningit. Om informationen inkluderat
uppgifter huruvida kortison givits i samband med antibiotika (< 1 timme) eller senare (>1 timme efter antibiotika) visas
denna. Kategorin "Kortison givet” speglar kategorin ”Ja, annat kortison” i det uppdaterade datainsamlingsformularet
(version 2018).

Mortalitet och sekvele

Under 2021 sa avled 7 av 45 patienter (16%) under vardtiden. Mortaliteten hos de med
pneumokockmeningit var 18% (3/17). Ovriga patienter hade Listeria (1/9, 11%), S. aureus (1/1, 100%)
och betahemolyserande streptokocker (2/4, 50%). Tidigare publicerade svenska data har redovisat
sjukhusmortalitet pa 8% under perioden ar 2008 till 2015 (Glimaker et al. Clinical Infectious Diseases,
2018). Under den senaste 10-arsperioden noteras stor variation i sjukhusmortalitet som gatt ifran
som lagst 6% ar 2012 till som hogst 16% ar 2021. Pa grund av fa fall gar det inte att sdkerstélla en
statistiskt signifikant 6kad mortalitetsrisk vid jamforelse av enskilda ar efter justering for alder och
kon (Tabell 4). Om inskrivningsar daremot delas in i en tidig period (ar 2012 till 2016) och en sen
period (ar 2017 till 2021) noterades en 6kad risk for att avlida under vardtiden i den senare perioden
(odds ratio 1.68 [95% Cl, 1.12-2.54, p = 0,01]). Orsakerna bakom mortalitetsékningen ar oklar och
behover utforskas ytterligare. Tankbara forklaringar kan vara férandrad patientsammansattning,
langre tid till adekvat antibiotika eller farre som erbjud neuroprotektiv intensivvard och
ventrikeldranage. Ett observandum &ar dven att mortalitetssiffrorna ar 2012 och 2013 ar mycket laga i
internationell jamforelse. En tidigare jamforelse av mortalitetssiffror ifran kvalitetsregistret med data
ifran Socialstyrelsen under aren 1998-2010 visade dock samstammighet avseende mortalitet vid
pneumokockmeningit, vilket talar for att mortalitetsdata i registret ar relevant (www.infektion.net,
Arsrapport bakteriell meningit ar 2012).
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Sammanlagt 13 (34%) av 38 6verlevande patienter ar 2021 registrerades som helt aterstallda 2—6
manande efter meningiten, men det ar mojligt att siffran ar annu hogre da uppfoéljningsdata saknas
hos ca 30% av patienterna. Jamforande siffror av helt aterstallda ar 2020 var 55% och omkring 60—
70% tidigare ar. Dessa eventuella skillnader i prognos ar ett observandum som kan vara relaterat till
forandringar i mikrobiologisk etiologi eller behandlingsstrategier och behéver féljas kommande ar.
Vanligaste sekvele var kognitiv paverkan (10/38, 26%) och horselnedsattning (7/38, 18%). Inga
patienter registrerades med post-infektits epilepsi eller pareser. Sammantaget visar detta att
prognosen ar relativt god om patienten 6verlever initialskedet av bakteriell meningit.

Tabell 4. Statistisk modell for att unders6ka om inskrivningsar ar en riskfaktor for
sjukhusmortalitet vid samhallsforvirvad bakteriell meningit under den senaste 10-arsperioden.

Prediktor pa‘;'::t'er S’“k'l\”:tr:f’&*;"tet' Oddsraio  Cl2.5%  CI97.5%  P-virde
Ar 2012 126 7 (5,6) Ref Ref Ref Ref
Ar2013 146 9(6,2) 1,03 0,36 2,91 0,96
Ar2014 125 12 (9,6) 1,80 0,67 4,85 0,24
Ar 2015 124 12 (9,7) 1,64 0,61 4,42 0,33
Ar 2016 104 8(7,7) 1,39 0,48 4,09 0,55
Ar2017 101 11 (10,9) 1,99 0,72 5,49 0,18
Ar 2018 124 17 (13,7) 2,33 0,91 5,99 0,08
Ar 2019 128 16 (12,5) 2,08 0,81 5,39 0,13
Ar 2020 75 10 (13,3) 2,48 0,87 7,05 0,09
Ar2021 45 7 (15,6) 3,16 1,00 10,05 0,05

Tabell 4 visar en multivariabel logistisk regression med sjukhusmortalitet som utfall och inskrivningsar som oberoende
prediktor. Inskrivningsar har kodats som en kategorisk variabel ddr ar 2012 har anvants som referensar. Modellen ar
justerad for alder och kon. Resultatet visar att enskilt inskrivningsar inte var statistiskt signifikant riskfaktor for

sjukhusmortalitet. Att dela in inskrivningsar i en tidig period (ar 2012 till 2016) och en sen period (ar 2017 till 2021) var dock

associerat med en 6kad risk for att avlida under vardtiden i den senare perioden. Notera att mortalitetssiffrorna i Tabell 4
skiljer sig nagot ifran tidigare arsberattelser eftersom ytterligare fall har registrerats i efterhand. Forkortningar:
Konfidensintervall (ClI).

Slutord

Analyserna baseras pa data som registrerats innan 2022-07-16. Fragor, synpunkter eller
forbattringsforslag pa rapporten tas tacksamt emot via john.karlsson-valik@regionstockholm.se.

John Karlsson Valik

Infektionsldkare, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm,
2022-07-23
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Endokardit

Endokarditregistret - 2021

Svenska endokarditregistret har existerat sedan 1995-01-01, sammanlagt 27 ar, med rapportering
fran samtliga svenska infektionskliniker. Rapportering sker i samband med utskrivning samt vid
aterbesok efter ca 3 manader. Overgang fran rapportering via blankett till internet skedde 2008. Ett
nytt formular introducerades for fall med behandlingsstart efter 2018-01-01. Anmalningar, inklusive
sena anmalningar, for aren 2017 - 2020 har av misstag skett i fel register i 190 fall. Vid denna
arsrapport har korrigering skett och anmalningarna har forts till ratt register for artalet. En del
ytterligare forandringar i senaste registret har inforts, framst for att forenkla anmalan, men aven med
tanke pa att nya regimer med avslutande peroral behandling behéver féljas upp.

Under 1995 — 2007 med blankettanmalan har 3702 fall anmalts, varav 2953 (80 %) har klassificerats
som definitiv endokardit. F/U-anmalan har gjorts for 1822 (49 %) fall.

Under 2008 — 2021 med internetanmalan har 7139 fall anmalts, varav 5239 (73 %) har klassificerats
som definitiv endokardit. F/U-anmaélan har gjorts for 4227 (59 %) fall.

Totalt 1995 — 2021 har 10 841 fall anmalts, varav 8192 (76 %) har klassificerats som definitiva. F/U-
anmalan har gjorts for 6049 (56 %) fall.

Figur 1. Rapporterade fall till svenska endokarditregistret 1995-2021
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En nedgang i antal rapporterade fall kan noteras med start 2019, och mer dramatiskt for aren 2020-
21. Denna tid har préaglats av covid-19. Sannolikt har pagaende covid 19-epidemi inneburit vard pa
annan klinik an infektion och aven storre efterslapning av rapportering an tidigare. Forhoppningsvis
kan man s6ka upp och anmala fall vardade pa annan klinik.

Med kannedom att en del kliniker gér samlad rapportering arsvis i efterskott forvantas anmalda fall
for senaste aret 6ka med 100-talet fall.

Kvalitetsmal

Under 2010 inférdes fyra kvalitetsmal fér endokarditbehandling. Dessa ar att se som mal och de
flesta ar ej uppfyllda i nuldget. Enbart definitiva fall ar inkluderade, férutom transesofagalt ultraljud
da denna undersokning kan innebara andrad klassifikation fran majlig till definitiv endokardit.
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1. Mortalitet <10 % fér mdn och kvinnor under behandling.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Man (%) 12,5 9.3 9.6 7.7 10.1 89 122 738 11.5 95 7.9 7,4
Kvinnor (%) 14.7 15.1 104 104 10.0 196 115 141 145 159 90 11,2
Totalt (%): 13.3 11.3 11.5 8.6 10.1 121 119 938 12.5 115 86 91
2. >90% ska ha genomgdtt transesofagalt ultraljud

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Man (%) 85 79 85 82 82 86 79 84 79 87 89 92
Kvinnor (%) 74 76 78 75 78 81 73 71 77 86 80
Totalt (%): 81 78 82 80 81 85 77 83 77 83 88 88

3. >75% ska ha genomgadtt tandldkarundersékning under vardtid

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Man (%) 42 37 41 46 44 48 50 54 43 51 56 53
Kvinnor (%) 37 36 38 42 38 36 28 51 37 39 39 44
Totalt (%): 40 37 44 44 42 45 43 53 41 47 51 49
4. Tid till korrekt insatt antibiotika pa sjukhus < 3dagar

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Totalt (%): 60 74 71 71 72 71 73 69 76 83 84 84

Alder och kon

Ar 2021 ar medianaldern 73 ar. Medianalder fér man ar 73 &r och for kvinnor 71 &r. Generellt har
medianaldern 6kat, framst pga. allt hogre medianalder for man. Man har sista aret haft samma eller t
o m hogre medianalder an kvinnor. Kvinnornas medianalder har varit i stort sett oférandrad de
senaste 10 aren. Som alltid foreligger fler anmalda fall hos man jamfért med kvinnor, sista aret 66 %

vs 34 %.

Medianalder for kvinnor respektive man 1995 - 2021
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Mortalitet

Ar 2021 noterades en mortalitet pd 9,1 %, vilket ligger i samma niva som tidigare. Mortalitet vid nativ
klaffinfektion var 6,5 % samt vid protesinfektion 15,8 %. Mortalitet for protesinfektioner visar storre
variation och hégre niva tycks delvis sammanfalla med lagre operationsfrekvens. Senaste aret
opererades 40 % av protesendokarditfallen under behandlingstid.

Mortalitet for kvinnor ar hogre jamfért med man (11,2 % vs 7,4 %). Mortalitet for kvinnor har
genomgaende varit hogre an for man under aren. Detta ar har medianalder varit i stort sett lika,

vilket ej styrker en teori att skillnaden i mortalitet varit kopplad till skillnad i medianalder.

Mortalitet (%) 1995-2021
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Bakteriell etiologi

Berdkning utférd pa definitiva fall. Under 2021 har S aureus, 115 fall (43 %) en forstaplats jamfort
med alfa-streptokock-gruppen 76 fall (29 %), enterokocker 30 fall (11 %), hemolytiska streptokocker
grupp A, B, C, G, F, pneumokock) 17 fall (6%), koagulasnegativa stafylokocker (KNS) 16 fall (6%),
HACEK-gruppen 5 fall (2%), 6vriga 15 fall (6 %).

Det kan noteras att alfastreptokocker ar etiologi i relativt sett fler fall under de senaste aren, men
dessa data ar baserat pa de ganska fa anmalda endokarditfallen de sista aren. Bland 6vriga fall
noteras 4 fall med Cutibacterium acnes, i 3 fall hos patienter med frammande material som
klaffprotes eller pacemaker. Det fjarde fallet var en nativ aortaklaff-infektion med vaxt av
Streptococcus mutans i 4/4 blododlingar, samt vaxt Cutibacterium acnes i peroperativ odling.
Sannolikt var Cutibacterium-fyndet en férorening. Avsaknaden av definitiva fall med negativ odling
far ses som en markér for god kvalitet i diagnostiken.
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Mikrobiologisk etiologi definitiv endokardit (%) 1995 - 2021
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Tidsmassigt har relativ andel fall som ar orsakade av alfastreptokocker 6kat de senaste 7-8 aren,
vilket ar ett observandum. Rekommenderad antibiotikaprofylax vid tandlakarbesok for riskindivider
avslutades hosten 2012 enligt rekommendation fran Lakemedelsverket. En svensk studie baserad pa
endokarditregistret med resultaten t o m 2018 har dock ej kunnat finna nagon statistiskt signifikant
okning av fall, varken generellt eller hos riskgrupper (Vahasarja N et al, 2020, Vahdasarja N et al 2021).
Ytterligare studier baserat pa typ av tandingrepp pagar.

Odlingsnegativa, men serologiskt/PCR bekriftade endokarditfall
Under 2021 finnes ett fall med Bartonella henselae med 548 dagars delay till diagnos rapporterat
fran KS/Solna.

Fyrtiofemarig kvinna med intressant sjukhistoria. Pat insjuknade juni 2020 med sjukdomskansla,
sokte augusti 2020 utan specifika diagnosfynd, genomgick mitralplastik september 2020, ny
klaffkirurgi pga. mitralinsuff mars 2021 med mekanisk protes utan infektionsdiagnos. Utvecklar
déarefter protesendokardit verifierad med 13 mm vegetation och positiv PET-CT. Negativa
blododlingar. Serologi december 2021 utfoll positiv for Bartonella henselae, varpa behandlingsstart
med inj Cefotaxime + aminoglykosid + doxycyklin IV féljt av doxycyklin peroralt. Fordrojning fran
sjukdomsdebut till behandlingsstart blev hela 548 dagar. Sannolikt startade sjukdomen initialt som
en nativ mitralendokardit da pat vid efterkontroll av sparat prov hade positiv serologi med IgM och
IgG dven augusti 2020. Vid test i december 2021 negativ IgM men hogre IgG-titer.

Tidigare har rapporterats en pat med Bartonella quintana-endokardit fran Orebro 2020
diagnosticerad med PCR vid klaffkirurgi, samt en pat med Bartonella (ej specificerad) fran Falun 2018.
Dessa hade 767 respektive 453 dagars delay till diagnos.

En pat med Tropheryma whipplei endokardit rapporterades fran Kristianstad 2018.

Resistens / annan problematik

MRSA

Under aret 2021 har 7 fall med MRSA rapporterats, vilket ar en hog siffra. Det innebar 7/115 (6 %) av
samtliga fall med S aureus. Mortalitet var 29 % jamfort med 9 %) fér MSSA-fall.

Under 2008 — 2020 har 0 - 6 definitiva MRSA-fall rapporterats arligen, totalt 26 fall, vilket innebar
26/1813 (1,5 %) av alla fall orsakade av S aureus, dvs relativt fa fall. Mortalitet for MRSA respektive
MSSA-fall var 19 % vs 15 %.

VRE
Inga fall med vancomycin-resistent enterokock har rapporterats.
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Enterococcus faecalis — hoggradig aminoglykosidresistens
Under 2021 rapporterades 30 definitiva fall med enterokock-endokardit. Av dessa var 25
Enterococcus faecalis, 3 Enterococcus faecium, 2 Enterococcus gallinarum.

Under 2008 — 2021 har 519 definitiva fall orsakade av Enterococcus faecalis rapporterats, i medeltal
37 fall arligen. Hos dessa har MIC-bestamning for |ag- respektive héggradig aminoglykosidresistens
rapporterats i 69 % av fallen. Andel fall med rapporterad héggradig aminoglykosidresistens (MIC
>128 mg/L) varierar arligen mellan 8 — 28 %, medeltal 16,5 %. Ingen tendens till 6kning av resistens
kan noteras. Denna resistensgrad ar ca halften jamfort med de flesta andra lander i Europa. Det ar
vasentligt att denna resistensbestamning utfors, da det kan medféra férandrad antibiotikaterapi.

Streptokocker grupp A
Under 2021 inga fall. Definitiva fall orsakade av streptokocker grupp A under aren 2008 — 2020 &r i
genomsnitt 1,7 fall / ar. Samma frekvens dven under aren 1995 — 2007 med 1,4 fall / ar.

Streptokocker grupp B
Orsakar flest fall i gruppen med betahemolytiska streptokocker inkl. pneumokocker, under 2021 6
fall. | genomsnitt 6.8 definitiva fall arligen 2008 — 2021

Avbildningsteknik — ultraljud / CT hjarta / PET-CT

Ar 2021 utfordes transesofagalt ultraljud (TEE), en kvalitetsindikator, hos 88 % av alla patienter,
inkluderat de med possible-diagnos. Nagot hogre andel jamfort med tidigare ar. Manliga patienter
far TEE utfort i hogre utstrackning jamfort med kvinnor (92 % vs 80 %). TEE utférdes hos patienter
<70ari87%,>70ari8 %,>75ari88 %,>80ari82 %, >85ari71% av fallen.

Patologiska fynd for de 265 definitiva fallen var vegetationer 223 (84 %), abscess 24 (9 %) samt ny
insufficiens/klafflossning hos 12/64 (19%) klaffprotesbarare.

Avseende nya avbildningstekniker rapporterades 12 fall med utfort CT hjarta, positivt utfall for
endokardit i 5/12 (42 %) undersékningar.

Pet-CT utfordes i 8 fall med positivt utfall i 6/8 (75 %) undersokningar.
MR hjarta utfordes hos 6 patienter med positivt fynd i 2/6 (33%) undersékningar.

| diagram nedan illustreras utfort transesofagalt ultraljud respektive negativ blododling vid samtliga

fall som behandlats for misstankt endokardit. Bra resultat som ar stationara, men kvalitetsmalet 90 %
for andel med utfort TEE &r ej helt uppnatt.
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Utfért transesofagalt ultraljud (%) respektive negativ blododling (%) berdknas fér fall som behandlats fér
definitiv eller sannolik endokardit 1995 - 2021.
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Tidsfordrojning till behandling

Totalt dréjsmal mellan symptomdebut och adekvat antibiotikaterapi var median 5 (0 — 548) dagar
under 2021. Under aren 2008 - 2020 var total delay (median) 10-9-6—-7-9-8-8-8-8-8-7-—
6 — 7 dagar.

Patientens eget dréjsmal att soka nagon form av vard var i median 2 (0 — 131) dagar.

Drojsmal mellan bestk hos forsta doktor till inldggning pa sjukhus rapporteras anyo till median 0 (0 —
479) dagar detta ar, vilket sakerligen ar en falsk gladjerapport beroende pa otillracklig penetration av
anamnes. Noll dagar uppges i 70 % av rapporterade fall.

Drojsmal pa sjukhus till adekvat terapi var i median 1 (0 — 183) dagar.

Langst tid mellan symptomdebut och behandlingsstart — 548 dagar (!) - hade en 45-arig kvinna,
rapporterad fran KS/Solna. Se beskrivning under rubrik odlingsnegativ endokardit.

Aven 3r 2020 hade pat med ldngst delay till behandling en Bartonella-endokardit diagnosticerad i
Orebro med PCR vid klaffkirurgi.

S aureus har totalt delay (median) 3 (0-92) dagar ar 2021. Under aren 2008 — 2020 var total delay
(median) 7-5-4-4-6-7-5-5-5-5-4-4-4 dagar.

Alfastreptokocker har ett totalt delay (median) 10 (0—230) dagar ar 2021. Under aren 2008 — 2020
var total delay (median) 25-22-20-19-21-27-22-12-20-15-19-9 - 18 dagar.

Pat med langst delay 230 dagar — &r en 45-arig man, anmald fran KS/Solna. Patient-delay var enbart
31 dagar, medan delay fran forsta lakarkontakt till inlaggning var 99 dagar. Pat fick ett flertal
antibiotikakurer innan diagnos. Vaxt Streptococcus mitis sanguinis i 6/6 blododlingar. Pat hade nativ
mitralis-endokardit med vegetation 13 mm, stérre M. Kirurgi med mekanisk klaffprotes vid dag 8
med positiv PCR-fynd pa klaff, neg klaffodling. Erholl PcG 28 dagar med utldkning.
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Protesendokardit

Rapporterade fall med protesendokardit har sjunkit drastiskt senaste aren, vilket ar i likhet med
sjunkande rapportering av totala antalet fall med endokardit. En orsak ar sakerligen
underrapportering pga. covid-19-epidemi enligt tidigare resonemang.

Fall med protesendokardit 1995 — 2021

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

W Pos |IE
M Def IE

19951997199920012003200520072009201120132015201720192021

Peroral antibiotikabehandling

Efter publicerad dansk studie om avslutande peroral behandling vid endokardit (lversen et al 2019)
har riktlinjer utfardats i svenska vardprogrammet for endokardit (maj 2019) som mojliggor
avslutande peroral behandling i speciella fall av endokardit pga. alfastreptokocker och Enterococcus
faecalis.

| registret finnes ett flertal fall rapporterade med avslutande peroral behandling. Vid genomgang
visar det sig dock att IV-behandling har givits >21 dagar i nastan alla fall, och avslutande peroral
behandling har annan indikation. Totalt under 2019-21 har rapporterats 14 definitiva fall med IV-
behandling < 21 dagar foljt av peroral behandling. Det ar 10 fall pga. alfastreptokocker, ett fall pga.
Enterococcus faecalis, samt 3 fall pga. HACEK. Samtliga bedémes som utldkta

Kirurgi

Andel patienter med akut hjartkirurgi (%) 1995-2021
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Ar 2021 utférdes akut operation under behandling hos 111 (42 %) av patienterna med definitiv
endokardit, vilket ar klart hégre niva an tidigare. Nativ endokardit opererades i ovanligt hog grad 43
% - och protesendokardit i 40 % - av de definitiva fallen. Man opereras detta ar i samma utstrackning
som kvinnor (42 %), vilket ar anmarkningsvart da man tidigare haft klart hogre operationsfrekvens.
Operationsfrekvens for protesendokardit-fallen har langsiktigt 6kat. Det tycks vara en samvariation
mellan 6kad operationsfrekvens och lagre mortalitet. Operationsfrekvens for patienter < 70 ar var
50%, 270 ar 36 %, =75 ar 34 %, > 80 ar 24 % (17/71 pat.) och 285 ar 15 % (4/27 pat.).

| gruppen 285 ar aterfinns en 85 arig man fran Trollhattan med nativ Streptococcus salivarius
endokardit dar aortaklaffbyte utfordes pga. svikt + abscess. Kliniskt forlopp gott och pat.
friskférklarad vid F/U. Hos 6vriga i denna grupp utférdes enbart pacemakerextraktioner.

| gruppen med kirurgi 80 — 84 ar (13 pat) utfordes klaffbyte hos 4 patienter. Samtliga var man med
protesendokardit, 80 — 82 ar gamla, vardade pa KS/Huddinge, KS/Solna, Boras samt Halmstad.
Samtliga kunde skrivas ut och forklaras utldkta vid F/U besok.

Processdata - kvalitetsindikatorer

Tandldkarbedémning/behandling under behandling genomférdes vid 49 % av definitiva fall. Detta ar
en anmarkningsvard |ag siffra, som har fastnat pa nivan 40 — 50 % vilket ar langt fran kvalitetsmalet
75%. Tandldkarkontroll avspeglar en vilja att forebygga framtida endokardit-insjuknanden hos denna
uttalade riskgrupp med genomgangen endokardit. En strukturerad policy forordas foér detta vid
respektive sjukhus.

Andel patienter med tandlidkarkontroll / poliklinisk antibiotikabehandling
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Fortsatt poliklinisk behandling skedde hos 18 %. Under 2019 kom rekommendation att en del
l&griskfall kan behandlas med avslutande peroral terapi, vilket blir viktigt att f6lja upp. Annu ses ej
nagon 6kning av dessa fall, men rimligen kommer antalet med avslutande poliklinisk behandling att
Oka nar rutiner etablerats.

Antibiotikaprofylax-information har utgatt som parameter da numera ingen rekommendation om
detta foreligger fran Lakemedelsverket.

Vardtid

Under 2021 var vardtiden median 34 dagar. Vardtiden har legat stabilt under aren 2008 — 2020 och
pendlat mellan 30 — 33 dagar, saledes ingen minskning. Ett utbyggt system med poliklinisk
behandling skulle kunna utgora ett alternativ i manga fall under sista delen av behandling, vilket sker
i flera lander. Aterstar att se om ny regim med avslutande peroral behandling kan avkorta vardtiden.
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Slutsatser

Rapportering fortgar fran samtliga klinker i landet. En successiv 6kning av antalet fall till nivan 600 fall
/ ar har skett fram till 2018. Sedan 2020 har en drastisk nedgang av rapporterade fall skett. Den
sannolika forklaringen ar Covid-19-epidemin som inneburit dels patientvard pa annan klinik &n
infektion, dels dven storre efterslapning av rapportering an tidigare.

En del klara trender kan noteras:

1. Mest markant 4r minskat antal rapporterade fall de sista tva aren. Efterslapning i
rapportering forekommer alltid, men sannolikt har pagaende Covid-19 epidemi
inneburit att fler fall vardats pa annat stélle an infektionsklinik, med mindre rapportering.

2. Medianalder 6kar for man, kvinnor har haft hogre medianalder som legat ofordndrat senaste
10 aren. Mannen har nu t o m hégre medianalder @n kvinnor.

3. Dock ar det samma foérdelning att 2/3 av de drabbade r man och en 1/3 kvinnor.

4. Andelen fall med protesendokardit ligger konstant omkring 25 %.

5. Kvinnor har genomgaende, liksom tidigare, haft fortsatt samre utfall i kvalitetsmatt med
hogre mortalitet, lagre andel med kirurgi under behandlingstid, lagre andel med genomfort
esofagalt ultraljud, lagre andel med tandldkarundersokning.

6. Antalet pat. som genomgar tandldakarundersoknng under behandlingstid ar fortsatt for lag,
klart under malvarde 75%.

7. S aureus behaller forstaplats som mikrobiologiskt agens, dock minskar ej den procentuella
andelen orsakade av alfastreptokocker langre.

8. Andel med kirurgi under behandling har ¢kat, ar nu 42 %
9. Mortalitet under behandling dr nu 9 %, vilket internationellt ar en mycket 13g siffra.
10. Undersokningsteknik med CT hjarta, PET-CT anvands mer frekvent.

11. Enbart enstaka fall med avslutande peroral behandling har annu rapporterats, men forvantas 6ka.

Efter inford internetbaserad registrering 2008 har rapportering till registret skett i 6kande grad. Vid
jamforelse 2016 med diagnoser i Nysam-registret kunde en tackningsgrad pa 85% noteras for
infektionsklinikers inrapportering av diagnosen infektios endokardit.

Drojsmal till registrering férekommer fortfarande. Fullstédndig rapportering dr dock mest vasentligt.
Forslagsvis kan klinikens diagnosregister gas igenom varje halvar/ ar och en samlad rapportering kan
da ske. Vasentligt med F/U rapporter fér bedémning av utldkning. Aven om &terbesék sker vid annan
klinik bor det kunna rapporteras in, vilket forenklas av gemensamma journalsystem.

Nu finnes en enorm databank, troligen storst i varlden, som kan anvandas vid specifika
fragestallningar eller ovanliga bakteriella agens. Infektionsldkarforeningens medlemmar ar valkomna
att ta kontakt.

220705

Lars Olaison
Registeransvarig, endokarditregistret
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Rapport fran Pneumoniregistret 2021

Nationella kvalitetsregistret for patienter som vardas pa infektionsklinik for samhallsférvarvad
pneumoni (pneumoniregistret) skapades av Svenska Infektionslakarféreningen (SILF) for att ge okade
kunskaper om vilka patienter vi vardar och for att verka for att uppratthalla kvaliteten i varden av
dessa. Pneumoniregistret ar till antalet inkluderade patienter det storsta av SILF:s kvalitetsregister
och sedan starten 2007 t o m 2021 har 55 033 episoder registrerats.

Sedan mars 2017 anvands ett enklare ifyliningsformular (version 2017) med farre variabler dn
tidigare for att oka tillgangligheten. Alla inmatningar i det gamla och det nya formularet har
sammanfogats. Som tidigare ar det svart att uppskatta tackningsgraden av registret da vi inte har
tillgang till en tillforlitlig namnare, men tidigare ar har tackningsgraden uppskattats vara ca 60%
baserat pa data fran Nysam.

Under varen 2017 inférdes aven en pilotversion av en pneumoniepikris vid Infektionskliniken i
Orebro, men dessa episoder ingar 4n s linge inte i data som hamtas fran kvalitetsregistret.

Antal registrerade pneumoniepisoder

Totalt registrerades 1098 episoder for 2021 i pneumoniregistret (inskrivningsdatum 2021-01-01 till
2021-12-31). Det ar en 80% minskning av antalet rapporterade episoder sedan toppnoteringen 2011
da 5698 episoder registrerades. De senaste tva arens kraftiga minskning av antalet registreringar
beror sannolikt pa en kombination av en minskad inrapportering, minskat antalet som vardas pa
infektionsklinik och en minskad incidens i samband med covid-19-pandemin (Figur 1).
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Figur 1. Antal registrerade episoder totalt 2008-2021

Av de 1 098 episoderna 2021 uppfyllde samtliga registrets kriterium for samhallsférvarvad pneumoni
(sjukhusvardad senaste 30 dagarna). Elva stycken var dubbletter men utéver det noterades inga
felaktiga registreringar. Saledes registrerades 1 087 unika episoder av samhallsférvarvad pneumoni
hos vuxna 218 ar, vilket denna rapport utgar ifran.

Andelen kvinnor var lagre dn mén liksom tidigare ar, 41,3% jamfort med 58,7%, och medelaldern var
ungefar som tidigare ar, 67,4 ar bland kvinnor och 69,1 ar bland mén. Vid inlaggningen hade 51%
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pneumoni som primar inlaggningsdiagnos, hos ytterligare 32% var det en av flera
differentialdiagnoser, och hos 17% omnamns inte pneumoni vid inlaggningen.

Nedan visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik fran 2008 till 2021 (Figur 2). Flera klinker
har helt eller delvis gjort uppehall med registreringar under Covid-19 pandemin. En hog

rapporteringsgrad fortsattningsvis ar dock avgorande for att kunna anvanda registret till lokalt
kvalitetsarbete.
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Figur 2. Antal registrerade pneumoniepisoder per klinik 2008-2021
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Etiologi

Mikrobiologiskt agens pavisades i 31,7% av fallen 2021, vilket ar ungefar oférandrat jamfoért med
2020 men ar en betydande nedgang sedan tidigare ar (Figur 3). Nedgangen kunde ses likvardigt for
bada kdénen och liksom tidigare var det vanligare att agens pavisades for kvinnor, 35,9% (41,8%
2020), jamfort med man, 28,8% (32,7% 2020).

Pneumokocker rapporterades oftare for kvinnor (18,9%) an man (10,8%). Haemophilus influenzae
rapporterades for 4,1% av kvinnor och 3,6% av man, vilket ar betydligt lagre an tidigare ar.
Mykoplasma pavisades hos endast 1 patient totalt, tidigare ar har mellan 1,5% (2008) och 11,3%
(2011) haft pavisad Mykoplasma.

Aret har praglats av covid-19 pandemin och det diskuterades tidigt huruvida pneumonifall med SARS-
CoV-2 pavisat skulle registreras, men da det skulle innebéra ytterligare arbetsbelastning under ett
redan anstrangt vardlage, beslutades att dessa ej skulle registreras regelmassigt i pneumoniregistret.
Under aret registrerades darfor enbart 22 (2,0%) av patienterna med SARS-CoV-2 etiologi, se nedan.
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Figur 3. Andel inrapporterade fall per ar under 2008-2021 med mikrobiologiskt agens pavisat.

Svarighetsgrad

For alla registrerade episoder under 2021 var medianvardtiden 4 dygn for bade kvinnor och man,
vilket 4r samma vardtid som tidigare ar. Totalt vardades 8,3% (2020: 9,0%) av patienterna pa IVA,
8,5% av kvinnor och 8,2% av man. Mortalitet under aktuell vardtid 6kade bade 2020 och 2021

jamfort med aren innan pandemin, och var 2021 6,0% totalt, 5,2% for kvinnor och 6,6% for man.

Mortaliteten var avsevart hogre bland de 22 patienter som registrerats som pneumoni med SARS-
CoV-2 exkluderas, ndr de undantogs var mortaliteten totalt 5,6% vilket fortfarande ar betydligt hogre
an tidigare ar. Nagon Ovrig sdker association mellan mortalitet och etiologi gar inte att sakerstalla, da
faststalld etiologi bara rapporterades for 35% av fallen med mortalitet som utgang.

Drygt 90% av patienterna kunde klassificeras enligt CRB-65 vid inkomst (alder, konfusion,
andningsfrekvens, och blodtryck), var féljande: 0 podng 24,1%, 1 poadng 46,3%, 2 poang 21,0%,
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3 poang 7,0%, och 4 poang 1,6%. Fordelningen ligger kvar pa ungefar samma nivaer som det har gjort
allt sedan registret startade 2007, och kan jamféras med tidigare ar mellan 2008-2021 i Figur 4.
Liksom tidigare, var det nagot fler man med allvarlig pneumoni (CRB-65 3-4 podng) dn kvinnor, 9,4%
jamfort med 7,5%. Sjukhusmortalitet ar mycket starkt kopplat till CRB-65 poang, 2,9-4,0% hos de
som registrerats med CRB-65 0-1 jamfort med 18,8—-25,0% hos de med CRB-65 3-4 vid inkomst, vilket
stddjer anvandandet av scoresystemet i handldaggning av patienter i det akuta skedet.
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Fig. 4. CRB-65-podng vid ankomst

Patienter registrerade med covid-19

Aven om antalet registreringar med SARS-CoV-2 som etiologi r mycket litet kan det vara vardefullt
att notera hur patienter med covid-19 skiljer sig fran genomsnittet av registrerade
pneumonipatienter. Av de 22 registreringar med SARS-CoV-2 etiologi fran sju olika kliniker, var
medianaldern 56 ar, 45% var kvinnor och 55% var man. Medianvéardet for vardtiden var 7,5 dagar
(spridning, 2—37 dagar). Sex (27%) patienter avled, sex (27%) vardades pa IVA, tre patienter (13,6%)
hade CRB-65 3-4 podng vid inlaggningstillfallet. Vid ankomst blododlades 73%% av patienterna
medan endast 36,4% luftvagsodlades. Av de 22 patienter hade 2 dven fynd av S. pneumoniae, 2 av H.
influenzae och 1 av S. aureus.

Kvalitetsmal

Kvalitetsmalen har satts upp for att ge en forbattrad analys av registrerade data och ambitionen &r
att dessa mal ska kunna anvandas pa ett konkret satt i forbattrings- och utvecklingsarbetet pa
klinikerna. En revision av kvalitetsmalen pagar, for pneumoniregistret 2021 redovisas dock tidigare
kvalitetsmal enligt nedan.
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1) For 100% av patienterna skall det i samband med inlaggning finnas dokumentation
avseende konfusion/medvetandegrad, andningsfrekvens, blodtryck och syresattning.

Under 2021 saknades dokumentation om konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmattnad

for 3,6%, 5,8%, 3,4% och 4,1% respektive, vilket &r en viss forsamring jamfort med foregaende ar
(Figur 5). Andelen registreringar ligger nara malet, men det kvarstar ett litet forbattringsutrymme.
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Figur 5. Registrering av konfusion, andningsfrekvens, blodtryck och syrgasmattnad

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

Under 2021 hade 63,8% av patienterna 0—1 poang enligt CRB-65. Av dessa patienter fick 36,9% initial
behandling med Penicillin-V/Penicillin-G monoterapi vilket ar en viss minskning med féregaende ar
(Figur 6).
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Figur 6. Initial monoterapi med PcV/PcG vid CRB-65 0-1 p
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3) 75% av patienter med CRB-65 podng 3—-4 ska ha initial behandling med beta-
laktamantibiotikum + makrolid/kinolon.

Om nagot antibiotikum av PcV, PcG, cefalosporin eller piperacillin/tazobaktam kombineras med
makrolid eller kinolon har det definierats som initial behandling med beta-laktamantibiotikum +
makrolid/kinolon. Under 2021 registrerades 85 (8,6%) patienter med CRB-65 3-4 poang. Av dessa
35% pneumoni som primar inldaggningsdiagnos, 38% som en av flera differentialdiagnoser, och 27%
omndmns ej pneumoni vid inldggningen. Endast mindre andel 5 (6%) behandlades initialt med beta-
laktamantibiotikum + makrolid/kinolon, vilket visar pa en fortsatt underbehandling av denna grupp
av patienter med hog mortalitetsrisk.
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Figur 7. Initial behandling med betalaktamantibiotikum + makrolid/kinolon vid CRB-65 3-4 p
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4) 100% av patienterna ska vara blododlade.

Andelen patienter som blododlats 2021 var pa en fortsatt hog niva (94,9%), vilket ar jamférbart med
2020 (92,8%), se figur 8.
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Figur 8. Blododling vid inldggning utford.

5) 100% av patienterna skall vara luftviagsodlade med nagon teknik.

Under 2021 registrerades att luftvagsodlingar tagits fran endast 80,2% av patienterna, vilket ar
oférandrat sedan 2020 (80,0%) men en lagre andel an tidigare ar, se figur 9. En nagot hogre andel,
86,3% hade blivit provtagna antingen med luftvdagsodling med nagon teknik eller PCR for
luftvagsvirus.
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Figur 9. Luftvigsodlingar utférd under vardtiden

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR 33



Pneumoni

Behandlingstid med antibiotikum

Ett matt som &r viktigt, men som inte ingar bland kvalitetsmalen, dr andelen patienter med en
behandlingstid <7 dagar, vilket reckommenderas enligt vardprogrammet for samhallsforvarvad
pneumoni. Under 2021 behandlades 46,4% av patienterna under hogst 7 dagar, 29,2% fick
antibiotikabehandling 8-10 dagar, 10,7% behandlades i 11-14 dagar och 9,4% i mer an 14 dagar.
Uppgift om behandlingstidens langd saknades for 48 patienter (4,4%) (Figur 7).

100%
90%
80%
70%
60%
50% ~~ <7 dagar

e, ga
40% ,//J behandling
30%
20% /

0% T T T T T T T T T T T T T 1

Figur 10. Andelen patienter med <7 dagar total behandlingstid

Sammanfattningsvis har dven aret 2021 préaglats av covid-19 pandemin vilket reducerat antalet
registrerade pneumoniepisoder och eventuellt paverkat sammanstallningen av registrerade
variabler. Efter flera ar dar vi noterat en positiv trend avseende arbetet mot kvalitetsmalen var detta
liksom 2020 ett ar da flera mal visar ett hack i den positiva trender. VI hoppas att registreringar av
pneumoniepisoder aterupptas under aren som kommer. En viktig aspekt ar att de kliniker som
rapporterar in data behover fa aterkoppling pa klinikniva och tillgang till data for sitt kvalitetsarbete
saval som for forskning.

Lund den 13 juli 2022

Malin Inghammar
Registeransvarig for pneumoniregistret
VO Infektionssjukdomar, Skanes universitetssjukhus
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Sepsis/septisk chock

Arsrapport sepsis/septisk chock - 2021

Inledning

Patienter med sepsis (tidigare svar sepsis) eller septisk chock &r relativt vanliga pa vara sjukhus och

framfor allt pa vara intensivvardsavdelningar. Studier pekar pa en incidens pa 50 000—70 000

fall/ar i Sverige. | detta register inkluderas patienter med samhallsférvarvad sepsis/septisk chock

som hamnar pa IVA eller IMA inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus. Vi vet att tiden till identifiering och
behandling av dessa sjukdomstillstand ar avgorande for prognosen. Det ar alltsa viktigt att studera

hur handlaggningen gar till redan prehospitalt men framfor allt pa vara akutmottagningar.

Infektionslakarnas programgrupp for sepsis har satt upp nationella kvalitetsmal for handlaggning av
patienter med sepsis/septisk chock, vilka redovisas héar. Resultaten for 2021 &r emellertid mycket osakra
pa grund av den pagaende coronapandemin da manga kliniker inte har hunnit registrera.

Kvalitetsmal for 2021

1. Andningsfrekvens ska vara kontrollerad vid ankomst till sjukhuset.
2. Laktat ska vara kontrollerat inom 60 minuter efter ankomst till sjukhuset.
3. Adekvat intravendsa antibiotika ska vara givet inom 60 minuter efter ankomst till sjukhuset.

Det ar angelaget att dessa kvalitetsmal uppnas och genom sepsisregistret far vi svar pa hur bra vi lyckats
for patienter som hamnar pa IVA eller IMA inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus. Avgérande for
utgadngen ar i manga fall att ratt behandling ges i rétt tid redan innan patienten hamnar pa IVA.

Vi ar medvetna om att manga fall av sepsis vardas pa andra avdelningar pa sjukhusen, framfér allt pa
infektionsavdelningar men ocksa pa internmedicinska avdelningar. Varje klinik kan dven gora rapporter
for de patienter som flyttas till IVA/IMA >24 timmar efter ankomst till sjukhus samt for patienter som
vardas pa infektionsavdelning enbart. Kvalitetsmalen kan appliceras dven for dessa patientgrupper.
Var bedémning ar dock att det inte ar rimligt eller nédvandigt att alla med sepsis enligt sepsis 3 far
antibiotika inom 60 minuter efter upptackt. Fér dem med misstankt septisk chock eller annan snabbt
progredierande allvarlig infektion ar det dock viktigt med antibiotika inom 60 minuter efter ankomst
till sjukhus.

Registrering

Med inskrivningsdatum 1/1 —31/12 2021 har hittills 143 patienter med sepsis/septisk chock registrerats i
landet (2022-08-24). Det &r farre jamfort med 2020 och betydligt farre dn 2018. Det beror till stor del pa
den pagaende coronapandemin da manga inte hunnit med att registrera i kvalitetsregistren.

Resultat

Da manga infektionsldkare lagt ner mycket tid och engagemang under pandemin med covid-19

har man inte hunnit registrera fall i sepsisregistret. Sammantaget ska siffrorna fér 2021 tolkas med
stor forsiktighet da klart farre fall registrerats. Darfor visas endast nationella data i rapporten detta ar.
En risk under pandemin kan vara att fall med allvarlig bakteriell sepsis initialt tolkats som SARS-COV-2
och att antibiotikabehandling darfor fordrojts.
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Sepsis/septisk chock

Det har skett en forbattring i kontroll av andningsfrekvens de senaste aren. For 2021 saknades trots
detta registrering av andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus hos 22% av patienterna (32/143). D3 alla
sjukhus har triage system dar kontroll av andningsfrekvens ingar ska vi kunna na malet att det ska finnas
kontroll av andningsfrekvens hos 100% av patienterna.

For kontroll av laktat har det skett en férbattring de senaste aren. Vi registrerar nu kontroll av laktat
hos 93% av patienterna (133/143) vid ankomst till sjukhus 2021. Det ar en stor forbattring jamfort
med 2010 da det fanns uppgift om initial laktat-kontroll hos 55% av patienterna.

Forsta antibiotikados administrerades inom 60 minuter till 42% (60/143) av patienterna under 2021.
Det &r en forbattring jamfort med 2010 da 29% fick forsta dos inom 60 minuter. Malet ar att 100% av
patienterna ska fa antibiotika inom 60 minuter. Ett realistiskt delmal ar att 70-80% av patienterna far
antibiotika inom 60 minuter fér denna grupp som ju hamnar pa IVA/IMA inom <24 timmar

fran ankomst.

En rapport visar ocksa hur klinikerna nar upp till samtliga tre kvalitetsmal: kontroll av andningsfrekvens
vid ankomst till sjukhus, laktatkontroll inom 60 minuter efter ankomst samt forsta antibiotikados inom
60 minuter — en sa kallad sepsis bundle. For Sverige ndadde 37% (53/143) av patienterna alla tre malen.
Det ar liknande resultat jamfort med 2020 och klart béattre jamfort med 2010 da bara 18% uppfyllde alla
tre kvalitetsmalen inom 60 minuter. Totala sjukhusmortaliteten ligger pa 25% 2021 vilket ar oférandrat.

Sammanfattning

Sepsisregistret ar av stort varde eftersom handlaggningen av en vanlig patientgrupp med hog
dodlighet registreras och det finns en klar forbattringspotential. Faktum ar att vi kan kalla sepsis

for en bortglomd folksjukdom. Den 6nskade handldaggningen av dessa patienter galler dven for dvrigt
svart sjuka infektionspatienter. En ansvarig person pa infektionskliniken som registrerar fallen kan gora
att foljsamhet att fylla i registret forbattras.

Forbattringsmojligheter

Det &r viktigt att terkoppla resultaten fran sepsisregistret till kollegor pa den egna infektionskliniken
samt till personal och ansvariga chefer pa akutmottagningen. Man kan med férdel jamfora sina egna
resultat 6ver tid men ocksa jamfora sig med andra kliniker med en malséattning att standigt forbattra
sina resultat.

Genom att infora sepsislarm pa akutmottagning 6kar mojligheten att identifiera svara infektioner
tidigt. | det personcentrerade vardforloppet for sepsis (PSVF sepsis) som haller pa att implementeras i
Sverige rekommenderas ocksa inforandet av sepsislarm och en tidig kontakt med infektionsldkare dar
man bland annat ska ta stéllning till tidig antibiotikainsattning.

Kvalitetsgranskning sédker sepsisvard

Sepsis har blivit utvalt fér nationell granskning. Flera andra stora vardkedjor som séker forlossning
och siker traumavard har redan granskats i samarbete med LOF. Resultat fran sepsisregistret kan
vara en del i granskningen av sepsis i Sverige. Det finns nu mojlighet att lagga in data i
sepsisregistret dven for sjukhus som inte har en infektionsklinik.

Jesper Svefors,
Jonkoping, 2022-08-27
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Sepsis/septisk chock

Uppmatt andningsfrekvens for dem som intransporterats med ambulans

I Hela Sverige [ Hela Sverige
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49% (90) 0% (60)

50

40 37% (69)

34% (41)

30

20

11% (13)

10% (18)
4% (8) 5% (6)

019 20-29 =>=30 Uppgift saknas

Rosa=2020. BId=2021. Liknande resultat.

Uppmitt andningsfrekvens pa akutmottagning
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40 I 38% (54)
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33% (73)

35

31% (44)
30

22% (32)

18% (40)
13% (29)

9% (13)

0-19 20-29 ==30 Uppgift saknas

Rosa=2020. Bla=2021. Liknade resultat. Det saknas uppgift om andningsfrekvens hos 22% av
patienterna 2021.
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Laktat uppmatt pa AKM

I Hela Sverige I Hela Sverige
60—

ol 47% (67)

45%(177)

40 37% (53)

30 |
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11% (45)

7% (10) 7% (10)

2%(9) 2% (3)

0-0.9 1-1.9 2-39 ==4 Uppgift saknas

Rosa=2010. BlId=2021. Det saknades laktatprov hos 45% av patienterna 2010. En klar forbattring har
skett dar det nu finns laktat kontroll hos 93% av patienterna 2021.

Laktat uppmatt pa AKM

I Hela Sverige M Hela Sverige
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il 37% (53) 37% (81)

34% (75)

30—

20% (44)
20|
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o 5% (12)

2% (3)

0-09 1-19 2-39 ==4 Uppgift saknas

Rosa=2020. BlId=2021. 47% av patienterna hade laktat>4mmol/L 2021. Det fanns laktatprov hos 93%
av patienterna inom 60 minuter efter ankomst till sjukhus.
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Tid till forsta antibiotikados

I Hela Sverige [ Hela Sverige
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15% (22)

Rosa=2020. BI3d=2021. Liknade resultat. 2021 far 42% av patienterna antibiotika<60 minuter och 72%

inom tre timmar efter ankomst till sjukhus.

Tid till forsta antibiotikados

I Hela Sverige | Hela Sverige
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Rosa=2010. BlIa=2021. 2010 fick bara 29% av patienterna antibiotika <60 minuter efter ankomst. En

forbattring har skett dar 42% av patienterna far forsta dos <60 minuter ankomst under 2021.
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Sepsis/septisk chock

Andningsfrekvens registrerad pa akuten, laktatkontroll utférd inom 60 minuter och férsta antibiotika givet inom 60 minuter

I Hela Sverige I Hela Sverige
80

70 66% (145)

63% (90)

0,
34% (75) St

Nej Ja

Rosa=2020. BI3d=2021. Liknade resultat. 37% av patienterna nar upp till alla kvalitetsmal inom 60
minuter 2021.

Andningsfrekvens registrerad pa akuten, laktatkontroll utférd inom 60 minuter och férsta antibiotika givet inom 60 minuter

I Hela Sverige | Hela Sverige
100,

0= 82% (322)
80

70 63% (90)

60 |

50

0,

ol 37% (53)
30

18% (71
20 | o (71)

10}

Nej Ja

Rosa=2010. BIa=2021. En forbattring har skett dar bara 18% av patienterna uppfyllde alla tre
kvalitetsmal <60 minuter efter ankomst. 2021 uppfyllde 37% av patienterna alla tre kvalitetsmal.
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Slutlig etiologi
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Alderssammansattning

I Hela Sverige I Hela Sverige
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Rosa=2020. BI3=2021. Liknade aldersférdelning.
Alderssammansattning
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Rosa=2010. BI3=2021. Andel som &r 80+ har 6kat 2021 jamfoért med 2010.
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Avliden under vardtiden
I Hela Sverige I Hela Sverige
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Rosa=2020. BIa=2021. Liknande resultat.
Avliden under vardtiden
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Rosa=2010. BI3d=2021. Mortaliteten vid utskrivning ligger konstant runt 25%.
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Patientenkater

Patientenkater vid bakteriell meningit och
endokardit

Fran och med 2013 ska patienter som vardats for bakteriell meningit erbjudas att besvara en enkat i
samband med utskrivningen. Fran 2019 erbjuds motsvarande enkat till patienter med endokardit.
Enkaten, EQ-5D-5L, bestar av fem fragor med 5 svarsnivaer och en totalskattning av livskvalitet och ar
inte specifik for meningit/endokardit. Bada enkaterna har kompletterats med nagra mer
diagnosspecifika fragor. Sex manader efter utskrivningen skickar sedan registret samma enkat till
patienterna att anyo besvara.

Totalt hade det rapporterats 985 episoder med bakteriell meningit med utskrivningsdatum fran
2013-01-01 till 2021-12-31. Fran dessa har 189 patienter besvarat bade akut och
konvalescentenkaterna dvs knappt 19%. Medelaldern for patienterna med meningit var 61 ar.

Till endokarditregistret har rapporterats 1217 episoder med utskrivningsdatum 2019-01-01 till 2021-
12-31. Fran dessa har 131 patienter besvarat bade akut- och konvalescentenkaterna dvs ca. 11%
Medelaldern pa dessa patienter var 69 ar.

De laga svarsfrekvenserna beror sannolikt till stor grad pa att enkéaterna inte distribueras till
patienterna. Vid vara informationsbesdk vid klinikerna framkommer att kunskaperna om enkéaterna
ar 1ag. Senaste aret kan covid-19 ha bidragit, men svarsfrekvensen var lag redan innan pandemin.

Pa de foljande sidorna presenteras fragorna i enkaterna och hur de besvarats av de patienter som
svarat pa bade akutenkaten och konvalescentenkaten som skickas ut efter sex manader.

Vi har kompletterat diagrammen med en normalpopulation fran en undersékning i Stockholm 2006
(Sun et al, Scand. J. Public Health 2012). Deltagarna i den undersdkningen var 10 225 personer, 55—
73 ar gamla. | undersdkningen anvandes EQ-5D-3L, (5 fragor med 3 nivaer: inga/mattliga/svara
problem). Skillnaden i antal svarsnivaer gor att det inte gar att rakt av jamfora svaren i
normalpopulationen med resultaten fran patienterna (5 svarsnivaer) men ger anda en anvandbar
referensram. Enkaternas sista fraga, om livskvalitet, bor vara direkt jamforbar.

Maria Sjoberg och Per Arneborn
Orebro, 2022-07-07
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Patientenkater

Bakteriell meningit

Rorlighet

EQ5D-5L Rérlighet, hela Sverige

n=189 n=189
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a0 : : 2}

Stora svarigheter med att ga omkring

70 I Inte 03 omkring
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Vid utskrivning har 31 % mdttliga till extrema svdrigheter att rora pa sig. Detta minskar till 11%
efter 6 manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/Svara problem med att ga kring: 17,4%)

Personlig vard

EQ5D-5L Personlig vard, hela Sverige

n=189 n—189
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Vid utskrivning har 17 % madttliga till extrema svdrigheter med personlig vard. Detta minskar till 3 %
efter 6 manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/Svara problem 2,8%)
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Vanliga aktiviteter

EQ5D-5L Vanliga aktiviteter, hela Sverige

n=185

I Inoa svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
I Lite svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
I Mattliga svarigheter med att utfsra mina vanliga aktiviteter

Stora svarigheter med att utfdra mina vanliga aktiviteter
I |nie utidra mina vanliga akiiviteter

Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivning har 51 % madttliga till extrema svdrigheter att utféra vanliga aktiviteter. Detta minskar
till 25 % efter 6 manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/Svara problem 12,9%.)

Smartor/besvar

EQ5D-5L Smartor och besvir, hela Sverige
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Vid utskrivning upplever 32 % madttliga till extrema smdrtor eller besvdr. Detta minskar till 20 % efter 6
manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/Svara problem 55%.)
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Oro/Nedstamdhet

18 =

EQ5D-5L Oro/Nedstamdhet, hela Sverige
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Hela Sverige-Utskrivning

-Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

I Varken orolig eller nedstamd
I Lite orolig eller nedstamd
I Ganska orolig eller nedstamd
Mycket orolig eller nedstamd
I Exiremt orolig eller nedstdmd

Vid utskrivning ar 17 % ganska till extremt oroliga eller nedstéimda. Detta minskar till 12 % efter 6
manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/ Svara problem 27,9%.)

Livskvalitet
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Graderad hélsa fran 1-100 % (sdmsta tankbara halsa — basta tankbara halsa).

Utskrivning

Meningit. n=185
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Fr.o.m. varen 2015 har meningitenkaten kompletterats med nagra mer diagnosspecifika fragor med
foljande resultat:

Onormal trotthet

Onormalt trétt senaste veckan
Hela Sverige: 20200609 - 20220609 | Hela Sverige: 20200609 - 20220609 | Aldersarupp 0 - 200 | Kvinnor och man
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Aldrig eller nastan aldrig
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I Standigt
I Vet g

14.2% (20) 31.7% (39)

Hela Sverige - Utskrivning Hela Sverige - Utskrivning Hela Sverige - 6 manader Hela Sverige - 6 manader

Vid utskrivningen (n=140/123) har 49% varit ofta eller sténdigt trétta. Detta minskar till 27,6% efter 6
manader.

Huvudvark
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a0 |
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10

Har du haft huvudvark den senaste veckan?
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I Vet e
% n=0 n=0
0L e— medelalder=NaN medelalder=NaN

Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har 27% ofta eller sténdigt haft huvudvdrk. Detta minskar till 9% efter 6 manader.
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Patientenkater

Minnessvarigheter

Har du haft svarigheter med minnet den senaste veckan?

n=106 n=106

100 a
I /.drig eller nastan aldrig
90 I (biand
20 I Ofta
Standigt
70 I Vet e
60
50
10
30
20
10 1 I I
e n=0 n=0
(— | medelilder=NaN —t medelilder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har 19% haft ofta eller stdndigt svarigheter med minnet. Efter 6 manader minskar
detta till 13%

Koncentrationssvarigheter

Har du haft koncentrationssvarigheter den senaste veckan?

n=104 n=104
100
I Aldrig eller néstan aldrig
90 I (biand
20 I Cfta
Standigt
70 I Vet e
60
50
40 I I I
30
20
10 1 1 I
3% n=0 n=0
il medelalder=NaN medelalder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har 17% ofta eller stéindigt koncentrationssvdrigheter. Detta minskar till 12% efter 6
manader.
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Patientenkater

lllamaende, yrsel och balans

Har du haft illamaende, yrsel eller balanssvarigheter den senaste veckan?

n=105 n=103
100 3 =
I Adrig eller nastan aldrig
%0 B (biand
20 . Ofta
Standigt

70 - Ve ¢
60

50

40

30

20

10

9% n=0 5% n=0
il medelalder=NaN medelalder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har 23 % ofta eller sténdigt varit illamdende haft yrsel eller balanssvdrigheter. Efter
6 manader har det minskat till 11%.

Endokardit

Rorlighet
Rérlighet
n=133 n=133
100
I 'noa svarigheter med att ga omkring
80 I Lite svarigheter med att g3 omkring
i I Métiiga svérigheter med att ga omkring
| Stora svarigheter med att ga omkring
70| I nte 9 omkring
60—
50
40|
30|
20|
104
0% 8%
n=0 n=0
- medelalder=NaN [ — medelalder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivning har 33 % madttliga till extrema svdrigheter att réra pa sig. Detta minskar till 27% efter 6
manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/Svara problem med att ga kring: 17,4%)
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Patientenkater

Personlig vard

1=136

5%

Hela Sverige-Utskrivning

Personlig vard
n=136

I Inga svarigheter med att tvatta mig eller kid mig
I Lic svarigheter med att tvatta mig eller kia mig
I Wattiiga svarigheter med att tvéitta mig eller ki mig

Stora svarigheter med att tvatta mig eller kia mig
I (nte tvatta mig eller kia mig

20 5%

n=0
medelalder=NaN
-Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivning har 14 % mdttliga till extrema svdrigheter med personlig vard. Detta minskar till 12 %
efter 6 manader. (Normalbefolkningen: Mattliga /Svara problem 2,8%)

Vanliga aktiviteter

Vanliga aktiviter
=132

100
B 'noa svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
90| I | ite svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
I Mittliga svarigheter med att utfora mina vanliga aktiviteter
80 ¥
Stora svarigheter med att utféra mina vanliga aktiviteter
70| I |nie utitra mina vanliga akiiviteter
60—
50 |
40 |
30|
201
10 12%
=0 n=0
n__ medelalder=NaN ]
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivning har 32 % madttliga till extrema svdrigheter att utfora vanliga aktiviteter. Detta okar till
42 % efter 6 manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/ Svara problem 12,9%.)
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Patientenkater

Smartor/besvar

Smartor/Besvar
n=136
100 =

I Varken smartor eller besvar
90 I L atta smartor eller besvar

I Mattiga smértor eller besvar
a0 s

Svara smartor eller besvar
70 I E:irema smartor eller besvar
60
50
40
30
20
10 .
1% n=0 7% =0
[ BT ¥ medelalder=NaN ==l medelalder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning ~Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivning upplever 31 % madttliga till extrema smdrtor eller besvdr. Detta Okar till 37 % efter 6
manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/Svara problem 55%.)

Oro/Nedstamdhet

Oro/Nedstidmdhet
n=135
100
I VVarken orolig eller nedstamd
90| I Lite orolig eller nedstamd
I Ganska orolig eller nedstamd
a0
Mycket orolig eller nedstamd
70} I E:xiremt orolig eller nedstamd
60|
50
40
30|
20
10
n=0 n=0
[N el medelalder=NalN alder=
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivning ar 13 % ganska till extremt oroliga eller nedstimda. Detta minskar till 12 % efter 6
manader. (Normalbefolkningen: Mattliga/ Svara problem 27,9%.)
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Patientenkater

Livskvalitet

Endokardit. n=130

Utskrivning 6 man

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

(Graderad halsa fran 1-100 % (sé@msta tankbara halsa — basta tankbara halsa). Vid skattning av
livskvalitet dar visade resultatet en forbattring efter 6 manader fran ett medelvéarde pa 63,5 % vid
utskrivning till 67,7 % efter 6 manader. Normalbefolkningen: 77,2 %.

Onormal trotthet

n=131 n=131

100
I Aldrig eller ndstan aldrig
%0 I 'biand
20 I Ofta
Standigt
70 Vet o
60
50
40
30
20
10
10% ey
i mWNaN medelalder=NalN
Hela Svenge Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har 33% varit ofta eller sténdigt onormalt trétta. Detta minskar till 25% efter 6
manader.
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Patientenkater

Fysisk aktivitet

100
B Mindre an fore insjuknandet

B 'Mer an fore insjuknandet
B Ingen skilinad mot fore insjuknandet

90|

80

70

60

50—

40

an—

20

10

n=0 n=0
edelalder=NaN medelalder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har 71% orkat mindre én fére insjuknandet. Efter 6 manader har det minskat till
59%.

Neurologiska (koncentrationssvarigheter, domningar eller svaghet i armar/ben)

100
_— -

90 I Nej

30
70
60
50
40
30
20

10

n=0
=delalder=NaN medelalder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har 35% nytillkomna besvdr, efter 6 manader har det okat till 50%.
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Patientenkater

Aptitloshet
n=130
100 AllE
I Aldrig eller ndstan aldrig
90 B biand
a0 I Ofta
Standigt
70 - Vet o
60
50
10
30
20
10
20 =0
s ; medelilder=NaN T . el Stier Nal
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Efter utskrivningen har 13% upplevt ofta eller stéindig aptitlé6shet den senaste veckan. Efter 6
manader har det minskat till 7%.

Sociala relationer

B F: et positivt satt
I F: ett negativt satt
B nte alis

n=0 n=0
medelalder=NaN alder=]
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har sjukdomen paverkat de sociala relationerna 52% pa ett positivt sdtt. Efter 6
manader 63%.
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Patientenkater

Paverkan pa framtidssyn

n=128

100
B P eit positivt satt

I Fi et negativt satt
B Inie alls

90

80

70

60

50

40

30

20

10

1=0 =0
medelalder=NaN medelalder=NaN
Hela Sverige-Utskrivning -Utskrivning Hela Sverige-6 manader -6 manader

Vid utskrivningen har framtidssynen paverkats 41% pa ett positivt satt. Efter 6 manader ar det 46%.
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