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Overgripande rapport

Nationella kvalitetsregistret for
infektionssjukdomar - arsrapport 2022

Nya post-pandemiska tag for kvalitetsarbetet

Under 2022 sa slappte till sist covid-pandemin greppet om det svenska sjukvardssystemet och vi ser
antligen tecken pa att kvalitetsarbetet ater borjar hitta fotfaste ute pa klinikerna. Vagen tillbaka till ett i
alla avseenden valfungerande och hogkvalitativt register ar dock fortfarande lang och inte helt utan
hinder. Sekretariatet har nu flyttat till Uppsala, och vi har snart genomfért en komplett generationsvaxling
i styrgruppen.

Bland vara fyra aktiva delregister sa finns tva — meningit och endokardit — dar antalet fall och
kliniktillhérigheten hos patienterna ar sadan att de nuvarande rutinerna med manuell registrering
bedoéms vara rimliga att fortsatta med under 6verskadlig tid. Dessa register har redan idag en relativt hog
tackningsgrad, men det finns fortsatt utrymme for férbattringar.

For 6vriga tva register — pneumoni och sepsis — ar behovet av en férenklad och helst helautomatisk
registrering uppenbar. Dessa register ar tidigt i en process (se nedan) dar vi underséker hur en anpassning
av dataformat och anslutning till sjukvardens IT-infrastruktur kan mojliggora detta i praktiken. Detta
utvecklingsarbete kommer sannolikt att ta flera ar att fullborda men férhoppningen &r att vi ska kunna
anpassa och forenkla formularen tidigare an sa, med malet att forenkla den manuella registreringen i
vantan pa automatik.

Som framgar av tabellen nedan sa har registreringen 6kat under 2022 f6r alla delregister utom sepsis, dar
vi i stallet ser en fortsatt minskning.

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

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Meningit 128 |95 106 |125 109 161 132 |92 137 |103 |89 135 112 |62 69

Endokardit | 205 |323 |363 |[510 [432 570 |471 |558 612 626 |715 |708 |458 402 464

Pneumoni | 3405 |5096 |4764 |5583 |5063 |4208 |3755 (4160 |4102 [4333 (3819 3210 | 1742 | 1055 |1716

Sepsis 146 [228 254 |402 |532 455 | 483 |647 526 |565 |[813 [584 414 |489 199

Totalt 4041 |5964 5625 | 6869 |6380 |5607 |5076 |5534 |5475 5693 |5450 |4644 |2728 |2006 |2448

For att uppskatta hur antal registreringar som korrelerar med antalet vardade patienter pa
infektionsklinikerna, i forhallande till andelen vardade patienter med respektive diagnos, 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 ar relativt oférandrad mellan 2021 och 2022. Utifran detta
ser vi alltsa tecken till 6kad registreringsgrad fram for allt i pneumoniregistret, medan registreringarna i
sepsisregistret fortsatter att minska och att det kommande utvecklingsarbetet (se nasta sida) darfor ar
angelaget.
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Overgripande rapport

Tabell 2. Antal registrerade vardepisoder i Nysam.

Pneumoni Sepsis/septisk chock Bakteriell meningit Endokardit

2019 6090 1366 143 629
2020 3864 1634 94 430
2021 2911 1758 91 445
2022 3442 1638 110 491

Automatisk informationsforsorjning

Arbetet med automatisk informationsforsérjning av infektionsregistret pagar nu, i forsta hand med
forhoppningen att sepsisregistret ska integreras med uppféljningen av Vardforlopp sepsis. Detta skulle i
sa fall innebara att registret omformas till att félja den standard for strukturerad vardinformation

som for narvarande utvecklas inom ramarna foér en nationell arbetsgrupp (NAG SVI sepsis) som del i
kunskapsstyrningen for halso- och sjukvard.

Kan denna automatisering genomféras framgangsrikt hoppas vi att stora delar av bade
informationsstruktur och teknik kan ateranvandas for pneumoniregistret. Det ar dock viktigt att vi inte
lagger ner vapnen i vantan pa automatisering, utan i mojligaste man registrerar bade pneumonier och
IVA/IMA-vardade sepsispatienter. En |ag registreringsgrad paverkar datakvaliteten, och minskar
mojligheterna att i framtiden validera automatiskt insamlade data gentemot sadana som registrerats
manuellt.

Aven for patientenkaterna planerar vi fér en férandrad process, dir de patientrapporterade méatten ska
kunna tas emot direkt via inmatning med smartphone eller dator i stillet for med en pappersenkat.

Med hopp om framtiden

Styrgruppen ar fullt medveten om att registrens utformning och tekniska funktionalitet i nulaget lamnar
mer att Onska — dessa fragor ar hogst upp pa var agenda men trots detta kommer den planerade
forandringen att ta tid.

Trots detta ar det under kommande ar av fortsatt vikt att varje klinik skapar utrymme for det langsiktiga
kvalitetsarbete som registrering i samtliga delregister innebar. Vi vill ocksa uppmuntra till att man arligen
tar ut de automatiska rapporter som visar klinikens egna kvalitetsdata och diskuterar dessa, bade for att
bekrafta foljsamhet till nationella riktlinjer och i syfte att identifiera lokal forbattringspotential.

Studera gdrna sammanstéllningarna fran respektive delregister som finns i denna arsrapport — det finns
trots allt gott om lardomar att dra pa bade nationell och lokal niva.

Uppsala, 2023-08-29

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

Arsberittelse for Kvalitetsregistret
Bakteriell meningit - ar 2022

John Karlsson Valik
Infektionslakare, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
john.karlsson-valik@regionstockholm.se

Sammanfattning

Det har registrerats 110 vuxna patienter med samhallsférvarvad bakteriell meningit under 2022,
vilket &r en atergang till liknande siffror som fére COVID-19-pandemin. Drojsmal till registrering
forekommer dock varje ar och klinikerna uppmanas att fortsatta anmala fall i efterhand. Nytt for
arets rapport ar att tre kvalitetsindikatorer redovisas uppdelat per klinik. Behandlingsstart <1 timme
fran inkomst registrerades hos 35% av patienterna, vilket ar langt under kvalitetsmalet pa 80%, men
nagot battre i jamforelse med tidigare ar. Meropenem ar fortsatt det vanligaste preparatet foljt av
cefotaxim + ampicillin och 90% av patienterna erhdll empirisk antibiotikabehandling enligt
vardprogrammet. Andelen patienter som erholl behandling med kortikosteroider fér bakteriell
meningit var liksom tidigare ar ca 90%, vilket ar ndra malet om att 100% ska behandlas med
kortikosteroider empiriskt. Totalt 77% fick kortikosteroider tillsammans med forsta antibiotikadosen.
Aterbestk inom 2—6 manader efter utskrivning genomférdes hos 73% av 6verlevande patienter.
Kvalitetsmalet ar att alla 6verlevande patienter ska foljas upp, saledes finns har forbattringspotential.
Pneumokocker (n=49) var fortsatt vanligaste agens, foljt av haemofilus influenzae (n=9),
meningokocker (n=8) och listeria (n=7). Den nedgang av antalet pneumokock-, meningokock- och
haemofilus influenzae meningiter som sags 2021 ar nu bruten och antalet &r tillbaka pa liknade
nivaer som aren fére COVID-19 pandemin. Mer &n hélften av alla registrerade patienter vardades pa
intensivvardsavdelningar och omkring en tredjedel erhéll intrakraniell tryckmatning. Lumbalpunktion
fore radiologi genomfordes endast hos ca 30% av patienterna. Antibiotikabehandling gavs innan
radiologi hos 74% av patienterna, vilket ar jamforelsevis hogt. Sjukhusmortaliteten var 9%, vilket ar
lagre an pa flera ar. Totalt 28% av patienterna ar 2022 var helt aterstéllda vid uppféljningen, vilket ar
lagre an tidigare, men siffran ar osaker da uppgifter saknades hos en stérre andel patienter an
vanligt. Ar 2022 registrerades aven fler fall av kognitiva sekvele.
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Bakteriell meningit

Introduktion

Det nationella kvalitetsregistret for samhallsforvarvad bakteriell meningit (meningitregistret)
skapades av Svenska Infektionslakarféreningen (SILF) ar 2007 med syftet att ge 6kade kunskaper om
meningitpatienter som vardas pa infektionsklinikerna och for att verka for att uppratthalla
vardkvaliteten. Registret samlar nu en av de storsta meningitkohorterna i varlden. Sedan januari
2018 anvands ett uppdaterat ifyliningsformular och sedan ar 2014 samlas dven en separat
patientenkat in for bakteriell meningit. Det ar svart att uppskatta tackningsgraden av
meningitregistret da vi inte har tillgang till en tillforlitlig ndmnare, men kring ar 2012 bedémdes
tackningsgraden vara ca 80% baserat pa data fran Socialstyrelsen. Det pagar arbete med att gora en
ny uppskattning av téackningsgraden. Férutom arliga kvalitetsrapporter anvands meningitregistret
delvis som underlag till SILFs vardprogram for bakteriella CNS-infektioner, och har anvants i flera
uppmarksammade vetenskapliga publikationer. Sammantaget bidrar darfér registret pa manga olika
satt med meningsfulla data, som inte finns tillgdnglig pa annat hall, och som avsevart forbattrar
varden av denna viktiga patientgrupp. Stort tack till alla infektionskollegor som gor detta maijligt!

Inkluderade episoder

| kvalitetsregistret noterades 110 vuxna patienter med samhallsforvarvad bakteriell meningit vardade
med ankomstdatum under 2022, vilket ar en atergang till liknande siffror som fére COVID-19-
pandemin. Totalt 23 av landets 32 infektionskliniker (72%) bidrog i registreringen i ar och flest fall
registrerades fran Karolinska Universitetssjukhuset. Dréjsmal till registrering férekommer och
klinikerna uppmanas liksom tidigare ar att anmala fall i efterhand da ett nytt datauttag for samtliga ar
alltid sker infor varje arsrapport.

Antal inkluderade patienter per infektionsklinik
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Norrképing och Linképing dr sammanslagna till Ostergétland. Karolinska representerar bade Solna och Huddinge sjukhus.
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Tabell 1. Inkluderade patienter

Bakteriell meningit

Variabel 2012-2021 2022
Antal patienter 1112 110
Manligt kon (%) 595 (53.6) 58 (52.7)

Alder (median [IQR])
Komorbiditet

62.5 [48.0, 71.0]

62.0 [42.0, 75.0]

Diabetes (%) 145 (13.0) 15 (13.6)
Grav lever eller njursvikt (%) 6 (0.5) 5(4.5)
Cancer (%) 106 (9.5) 8(7.3)
Transplanterad (%) 3(0.3) 0(0.0)
Aspleni (%) 12 (1.1) 4 (3.6)
Annan immunsuppression (%) 98 (8.8) 3(2.7)
Liknorré (%) 42 (3.8) 1(0.9)
IV-missbruk (%) 22 (2.0) 3(2.7)
Etylism (%) 71 (6.4) 14 (12.7)
Klinisk presentation

Feber (%) 982 (88.3) 98 (89.1)
Huvudvark (%) 652 (58.6) 57 (51.8)
Nackstyvhet (%) 520 (46.8) 54 (49.1)
Septisk chock (%) 79 (7.1) 8(7.3)
Kramper (%) 96 (8.6) 13 (11.8)
Extremitetspares (%) 51 (4.6) 6 (5.5)
Kranialnervspares (%) 63 (5.7) 7 (6.4)
Annan neurologi (%) 284 (25.5) 26 (23.6)
RLS vid ankomst (median [IQR]) 2.0[1.0, 3.0] 2.0[1.0, 3.0]
RLS varsta dag 1 (median [IQR]) 2.0[1.0, 3.0] 2.0[1.0, 3.0]

GCS vid ankomst (median [IQR])
GCS varsta dag 1 (median [IQR])

13.0[9.5, 15.0]
11.0 [8.0, 14.0]

13.0[10.0, 15.0]
10.0 [8.0, 13.0]

Infektionsfokus*

Svalg (%) 50 (4.5) 3(2.7)
Oron (%) 303 (27.2) 34(30.9)
Sinus (%) 111 (10.0) 10 (9.1)
Lungor (%) 122 (11.0) 8(7.3)
Hud (%) 32(2.9) 4 (3.6)
Hjarta (%) 11 (1.0) 2(1.8)
Skelett (%) 18 (1.6) 4 (3.6)
Annat (%) 234 (21.0) 14 (12.7)
Uppgift saknas (%) 258 (23.2) 41 (37.3)

"Flera infektionsfokus méjliga fér samma patient

Oppna jamfoérelser — kvalitetsmal

Nytt for arets rapport ar att tre kvalitetsindikatorer redovisas uppdelat per klinik, vilket ar i linje med
"Varden i siffror” som publiceras av Sveriges Kommuner och Regioner. Snabb antibiotikabehandling
ar tillsammans med kortikosteroider hornstenar i omhandertagandet av bakteriell meningit, och har
visat sig minska risken for déd och risken for bestdende men. Ett aterbesok till infektionsklinik inom
2-6 manader rekommenderas, for att fanga upp kvarstaende besvar och bedéma behovet av
rehabilitering. Da antalet patienter per infektionsklinik ar litet, samt att ingen hansyn tas till olikheter
i patientkaraktaristika, maste data tolkas med forsiktighet och bor i forsta hand anvandas for att
jamfora den egna kliniken 6ver tid. Man kan inte dra nagra sakra slutsatser av att jamfora resultaten
mellan olika sjukhus och regioner. Endast infektionskliniker som registrerat data ifran ar 2018
inkluderas i jamforelsen. En viktig felkalla ar att det ofta ar registrerande klinik som noterats och
patienterna flyttar ofta mellan de olika klinikerna.

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR 5



Bakteriell meningit

Kvalitetsindikator 1: Andel patienter som fatt adekvat antibiotikabehandling f&ér
bakteriell meningit pabdrjad inom 60 min fran ankomst till sjukhus
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Figuren visar Iopande trearsmedelvarde, dar det redovisade artalet &r det sista av dessa. Medelvardet baseras endast pa
patienter dar tiden till antibiotika ar kand (95% ar 2022). Den blaa streckade linjen visar riksgenomsnittet. Observera att
punkten i diagrammet saknas om inga patienter rapporterats for ett specifikt ar.
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Bakteriell meningit

Kvalitetsindikator 2: Andel patienter som erhallit empirisk behandling
med kortikosteroider fér bakteriell meningit
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Figuren visar I6pande trearsmedelvdrde, dar det redovisade artalet &r det sista av dessa. Medelvardet baseras endast pa
patienter ddr data om empirisk behandling med kortikosteroider ar kand (97% ar 2022). Den roda streckade linjen visar
riksgenomsnittet. Observera att punkten i diagrammet saknas om inga patienter rapporterats for ett specifikt ar.
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Bakteriell meningit

Kvalitetsindikator 3: Andel patienter dér aterbesdk genomfdrts 2-6 manader
efter avslutad vardtid

Boras Dandanyd Eskistuna Falun
1003

Karstad

0.94

sl I (T |l T Tl

.34

0.0 Uppgilt saknas
S:t Glran

ndel patienler
=)
v =

A
o
=

5USLund

100

.34

Uppgill saknas Uppgilt saknas Uppgift saknas

2018-2021 2022 2018-2021 2022 2018:2021 2022 2018-2021 2022
Period

0.0

Medelvardet baseras endast pa patienter som &verlevt vardtiden och dar data om aterbesok ar kand (80% av 6verlevare ar
2018-2021 respektive 90% av 6verlevare ar 2022). Den réda streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Bakteriell meningit

Etiologi

Bakteriologiskt faststalld diagnos erholls i 89% av fallen, vilket &r i princip likvardigt med tidigare ar.
Likvorodling var positiv i 40%, pcr pa likvor var positiv i 74% och blododling var positiv i 64% av fallen
dar diagnostiken utforts. Den hogre andelen diagnostiskt utbyte av pcr jamfort med odling av likvor
kan moijligen forklaras av att endast ca 30% av patienterna genomgar lumbalpunktion fére antibiotika
ges. Anvandningen av pcr har okat arligen ifran 21% av fallen 2008 till 88% av fallen 2022. Den
nedgang av antalet pneumokock-, meningokock- och haemofilus influenzae meningiter som sags
2021 ar nu bruten och antalet ar tillbaka pa liknade nivaer som aren fére COVID-19 pandemin. Detta
overensstammer med Folkhdlsomyndighetens rapportering av invasiv pneumokockinfektion, som
ater visar 6kad frekvens efter nedgangarna ar 2020 och ar 2021.

Antal registrerade patogener per ar
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Vardforlopp

Data kring vardforlopp och behandling sammanfattas i Tabell 2. Majoriteten av patienterna
handlades inledningsvis av medicinldkare, vilket speglar bristande infektionskompetens pa
akutmottagningarna. Detta ar oroande eftersom primar handlaggning av infektionsldkare har visats
vara associerat med tidigare insatt adekvat behandling och battre prognos jamfort med om icke-
infektionsldakare handlagger patienten initialt (Grindborg et al. Clin Microbiol Infect 2015).
Meropenem &ar fortsatt det vanligaste preparatet foljt av cefotaxim + ampicillin och 90% av
patienterna erholl empirisk antibiotikabehandling enligt vardvardprogrammet. Ar 2022 behandlades
35% av patienterna med antibiotika inom 1h ifrdn ankomst till sjukhuset, vilket ar en gladjande hog
siffra. Fortsatt ar det en stor andel patienter dar antibiotika dréjer mer an 2h ifran ankomsten och ar
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Bakteriell meningit

2022 fick 21 (19%) av patienterna behandling mer dn 12h efter ankomst. Behandlingsstart ar saledes
forsenad i en majoritet av fallen, vilket dr oroande eftersom risken fér mortalitet och bestaende
neurologiska sekvele och horselnedséattning 6kar med forsenad terapi (Glimaker et al. Clin Infect Dis.
2015). Liksom tidigare sa var andelen patienter som erhéll empirisk behandling med kortikosteroider
for bakteriell meningit hog pa omkring 90%, varav majoritet gavs med forsta antibiotikadosen. Mer
an hélften av alla registrerade patienter vardades pa intensivvardsavdelningar och 30 (27,3%)
patienter erholl intrakraniell tryckméatning. Detta visar tydligt att samhallsférvarvad bakteriell
meningit ar ett allvarligt tillstand som kraver specialiserade sjukvardsinsatser.

Tabell 2. Vardférlopp och behandling

Variabel 2012-2021 2022
Antalet patienter 1112 110
Vardtid, dagar (median [IQR]) 14.0[10.0, 21.0] 14.0[10.0, 34.5]
Primart handlaggande lakare
Akutmedicin (%) 266 (23.9) 23 (20.9)
Annan (%) 84 (7.6) 6 (5.5)
Medicin (%) 454 (40.8) 44 (40.0)
Neurologi (%) 20 (1.8) 4(3.6)
okant (%) 52 (4.7) 14 (12.7)
Specialistlakare infektionsmedicin (%) 173 (15.6) 12 (10.9)
ST/Randare/Vikarie vid infektionsklinik (%) 63 (5.7) 7 (6.4)
Initiala antibiotika
Meropenem (%) 502 (45.1) 71 (64.5)
Cefotaxim + Ampicillin (%) 392 (35.3) 29 (26.4)
Cefotaxim (%) 114 (10.3) 6 (5.5)
Ceftriaxon (%) 2(0.2) 0(0.0)
Ampicillin (%) 23 (2.1) 2(1.8)
Annat (%) 46 (4.1) 2(1.8)
Okant (%) 33(3.0) 0(0.0)
Tid till antibiotika
<1h (%) 297 (26.7) 38 (34.5)
1-2h (%) 164 (14.7) 10(9.1)
>2h (%) 511 (46.0) 56 (50.9)
okant (%) 140 (12.6) 6 (5.5)
Anledning till forsenad antibiotika >1h
Annan anledning (%) 133 (19.7) 11 (16.9)
Annan preliminardiagnos (%) 453 (67.0) 44 (67.7)
Praktiska/logistiska problem (%) 90 (13.3) 10 (15.4)
Empirisk behandling kortikosteroider
Kortison <1h (%) 776 (69.8) 85 (77.3)
Kortison >1h (%) 137 (12.3) 11 (10.0)
Kortison ej givet (%) 117 (10.5) 10(9.1)
Kortison givet (%) 9(0.8) 1(0.9)
okant (%) 73 (6.6) 3(2.7)
Intrakraniell tryckmatning (%) 229 (20.6) 30 (27.3)
Intensivvard (%) 674 (60.6) 63 (57.3)

Den storsta anledningen till férsenad antibiotikaterapi mer an 1 timme var annan preliminardiagnos,
vilket visar pa vikten att tidigt misstanka bakteriell meningit och genomféra diagnostisk
lumbalpunktion (LP). Flera studier har visat pa férdelarna av att gora tidig LP foére radiologisk
undersokning av hjarnan (Glimaker et al. Clin Infect Dis. 2015 och Glimaker et al. Clin Infect Dis.
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2018), men trots detta dr det endast ca 30% av patienterna dar LP genomfors fore radiologi. Om
radiologi gors fore LP sa ska adekvat behandling startas innan DT-undersdkningen utférs. Under 2022
gavs antibiotikabehandling innan radiologi hos 74% av patienterna, vilket ar jamforelsevis hogt.

Klinisk handldggning
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Mortalitet och sekvele

Under 2022 sa var sjukhusmortaliteten 9%, vilket ar lagre an pa flera ar (se arsrapport 2021 for
detaljerade data). Agens hos de som avled var pneumokocker, betastreptokocker, s. aureus och
listeria. Totalt 28% av patienterna ar 2022 var helt aterstallda vid uppféljningen, vilket ar lagre an
tidigare, men siffran ar osdker da uppgifter saknades hos 27% av 6verlevarna och ca 10% av

patienterna ej foljts upp inom 2—6 manader efter utskrivningen. Ar 2022 registrerades aven fler fall
av kognitiva sekvele an medelvardet for tidigare ar.

Tabell 3. Patientutfall
Variabel

Antalet patienter

Glasgow outcome scale (median [IQR])

Sekvele
Horselnedsattning (%)
Total dovhet (%)
Kognitiv defekt (%)
Epilepsi (%)
Pares (%)
Annat (%)
Fullt aterstalld (%)*
Avliden under vardtiden (%)

2012-2021

1112
5.0[4.0,5.0]

160 (14.4)
6 (0.5)

91 (8.2)
13(1.2)
10 (0.9)
113 (10.2)
516 (46.4)
111 (10.0)

"Uppgift saknas hos 9% av dverlevare &r 2012—-2021 och 27% av dverlevare ar 2022
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2022

110
5.0 4.0, 5.0]

19 (17.3)
0(0.0)
20 (18.2)
1(0.9)
3(2.7)
12 (10.9)
31(28.2)
10 (9.1)
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Slutord

Analyserna baseras pa data som registrerats innan 2023-08-14. Fragor eller synpunkter pa rapporten
tas tacksamt emot via john.karlsson-valik@regionstockholm.se.

John Karlsson Valik
Infektionslakare, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm,
2023-08-15
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Endokardit

Endokarditregistret - ar 2022

Ulrika Snygg-Martin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Sammanfattning

Sedan 1995 har 6ver 11 000 fall rapporterats i Svenska endokarditregistret med som flest 668 fall
under ar 2018. Under 2022 har hittills 453 episoder av endokardit rapporterats varav 76% definitiva
episoder. Ungefar en fjardedel av de rapporterade episoderna utgors av protesendokardit.

Fyra kvalitetsmal som speglar prognos, diagnostik och behandling foljs sedan 2010. Under 2022 har
andelen tandldkarundersokta okat pa ett 6nskvart satt medan andelen av alla patienter som
undersokts med TEE var lagre an aren dessférinnan. Avseende sjukhusmortalitet och tid till insdttning
av antibiotika pa sjukhus ses endast sma variationer under den senaste femarsperioden

Vanligaste etiologiska agens under 2022 var S. aureus (39%) , foljt av alfastreptokocker (30%) och
enterokocker (12%). Medianaldern for patienterna har successivt 6kat, pa senare ar ffa fér man, och
lag under 2022 pa 73,5 ar. Kvinnor uppvisar fortsatt en hogre mortalitet &n man. Anvandandet av nya
avbildningstekniker ar fortsatt relativt begransad liksom partiell peroral antibiotikabehandling.
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Introduktion

Svenska endokarditregistret startades 1995 och anmalan av patienter med infektiés endokardit (IE)
har saledes gjorts vid landets infektionskliniker i 28 ar. Registret speglar det totala vardforloppet vid
en endokarditepisod inklusive vard vid olika kliniker, men patienter som inte i nagot skede vardas vid
infektionsklinik inkluderas i de flesta fall inte. Svenska endokarditregistret ar dven internationellt ett
av de mest omfattande kvalitetsregistren. | registret rapporteras data om aktuell endokarditepisod
samt korttidsuppfoljning efter avslutad behandling. Overgang till webbaserad rapportering skedde &r
2008 och ett nytt formular introducerades 2018. En del ytterligare férandringar har inforts i registret
efter detta, bade for att forenkla anmalan och for att nya regimer med avslutande peroral behandling
ska kunna foljas upp.

Under aren 1995 — 2007 med blankettanmalan registrerades 3 702 fall, varav 2 953 (80%)
klassificerades som definitiv endokardit. Under perioden 2008—2022 med internetanmalan har hittills
7 506 fall registrerats. Totalt under aren 1995-2022 har saledes 11 208 fall anmalts i registret, varav 8
483 (76%) har klassificerats som definitiva fall (datauttag 23-08-14). En viss efterslapning i
rapportering finns och antalet for de senaste aren i rapporten brukar darfor 6ka vid efterféljande
datauttag. Man ser ocksa en kvardréjande pandemieffekt for aren 2019 och framat, men med en
svag trend till aterhdmtning. | denna rapport redovisas data fér aren 2008-2022 férutom i vissa fall
dar ett kortare tidsintervall valts. Fér sammanstallning av fall anmalda 1995-2007 hanvisas till
tidigare arsrapporter.

Utéver sammanstallning av arliga kvalitetsrapporter till landets infektionskliniker anvands data fran
endokarditregistret som del av underlag till SILF:s vardprogram for infektios endokardit. Analys av
data har dven anvants i flera internationellt uppmarksammade vetenskapliga publikationer.
Sammanfattningsvis ger endokarditgregistret tillgdng till viktiga data, som inte gar att fa fram i andra
kallor och som bidrar till en kontinuerlig forbattring av varden vid denna allvarliga infektionssjukdom

Inkluderade episoder

Under aren 2008-2022 har antalet anmalda fall stigit fran 316 till som hogst 668 per ar, varav 76%
klassificerats som definitiva fall av endokardit (figur 1). Under pandemiaren minskade antalet
anmalda fall men en svag aterhamtning borjar ses under 2022.

—&—Totalt antal anmadlda fall av endokardit —&— Antal fall med definitiv endokardit
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Figur 1. Antal anmadlda fall av endokardit 2008-2022.
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Endokardit

Antalet anmalda fall per klinik uppvisar storre variation fran ar till ar, dar cirka en tredjedel av landets
kliniker har lyckats uppratthalla en jamn anmalningsfrekvens under perioden 2018-2022 (figur 2).
Enstaka kliniker har inte rapporterat nagra fall under hela eller delar av perioden. Strukturella och
administrativa forandringar av infektionssjukvarden paverkar ocksa rapporteringsfrekvensen och
variation inom enskilda kliniker dver tid ska tolkas med dessa férbehall.
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Figur 2. Antal anmalda episoder av infektiés endokardit per ar fordelat pa 31 Infektionskliniker

Tackningsgrad

Analys av endokarditregistrets tackningsgrad i forhallande till utdrag fran Socialstyrelsens
patientregister visar att under dren 2018-2022 har 72% (63—-83%) av patienter med diagnoskod for
infektios endokardit, som i nagot skede vardats vid infektionsklinik, anmalts till registret innan
augusti 2023 (tabell 1).

N EIERNEIGERE]L

Antal fall pa Infektionskliniker (SoS)

Tackningsgrad

2022 453 714 63%
2021 429 662 65%
2020 434 616 70%
2019 575 751 77%
2018 668 809 83%

Tabell 1. Antal anmalda fall av infektios endokardit i Svenska endokarditregistret samt i
Socialstyrelsens patientregister 2018-2022.

Oppna jimférelser — kvalitetsmal

Under 2010 infordes fyra kvalitetsmal for endokarditbehandling. Ambitionen ar att dessa mal konkret
ska anvandas i forbattrings- och utvecklingsarbetet. Enbart definitiva fall av endokardit ar
inkluderade i analyserna av kvalitetsmal, eftersom detta speglar en mer homogen population, dar
kvalitetsmalen kan férvantas ha storre relevans. Avseende kvalitetsmalet for andel patienter med
endokardit som undersokts med transesofagalt ultraljud inkluderas bade definitiva och majliga fall,

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR
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da denna undersokning kan innebéara dndrad klassifikation. Nationella data presenteras éver tid och
uppdelat pa kén nedan samt per klinik for hela perioden 2018-2022.

Kvalitetsmal 1: Mortalitet <10 % for man och kvinnor under behandling.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Totalt (%) 13,3 | 11,3 11,5 8,6 10,1 | 12,1 | 11,9 9,8 12,1 | 10,2 | 109 | 10,6 9,4
Mén (%) 12,5 9,3 9,6 7,7 10,1 8,9 12,2 7,8 11,1 7,8 10,6 8,7 8,4
Kvinnor (%) | 14,7 | 151 | 10,4 | 10,4 10 196 | 11,5 | 141 | 143 | 157 | 11,8 | 144 | 11,4

Tabell 2. Mortalitet vid definitiv endokardit uppdelat pa man och kvinnor 2010-2022.

Mortalitet definitiv endokardit 2018-2022 (%)
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Figur 3. Mortalitet vid definitiv endokardit 2018-2022 férdelat per klinik (minst ett dodsfall rapporterat).

Kvalitetsmal 2: Over 90% av patienterna ska ha genomgétt transesofagealt ultraljud

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Totalt (%) 81 78 82 80 81 85 77 83 77 83 83 86 78
Mén (%) 85 79 85 82 82 86 79 84 79 86 84 90 81
Kvinnor (%) 74 76 78 75 78 81 73 79 71 75 81 77 72

Tabell 3. Andel av patienter med endokardit (definitiv och majlig) som har genomgatt transesofagalt ultraljud
uppdelat pa man och kvinnor 2010-2022.

Andel TEE 2018-2022 (%)
{Definitiv och mijlig endokardit)
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Figur 4. Andel patienter med endokardit som genomgatt transesofagalt ultraljud 2018-2022 fordelat per klinik
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Kvalitetsmal 3: Over 75% av patienterna ska ha genomgatt tandldkarundersékning under vardtiden

010 0 0 0 014 0 016 0 018 019 020 0 0
Totalt (%) 40 37 44 44 42 45 43 53 40 47 53 51 59
Man (%) 42 37 41 46 44 48 50 54 42 50 56 54 59
Kvinnor (%) 37 36 38 42 38 36 28 51 36 40 46 46 59

Tabell 4. Andel av patienter med definitiv endokardit som har genomgatt tandldakarundersokning under
vardtiden uppdelat pa mén och kvinnor 2010-2022.

Tandlkarundersikta under vardtiden av definitiva fall 2018-2022 (%)
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Figur 5. Andel patienter med definitiv endokardit som blivit tandldkarundersékta under vardtiden 2018-2022
fordelat per klinik.

Kvalitetsmal 4: Tid till insatt antibiotika pa sjukhus < 3 dagar

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Totalt 60 74 71 71 72 71 73 69 78 83 81 83 80

Tabell 5. Andel av patienter med definitiv endokardit som fatt effektiv antibiotika insatt inom 3 dagar fran
inlaggning pa sjukhus.

Tid till korrekt antibiotika £ 3d bland definitiva fall 2018-2022 (%)
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Figur 6. Andel patienter med definitiv endokardit som haft < 3 dagars fordr6jning efter inlaggning till insattning
av verksamt antibiotika under 2018-2022 fordelat per klinik.
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Etiologi

Under 90-talets senare halft blev S. aureus vanligaste rapporterade etiologiska agens i Svenska
endokarditregistret, vilket har bestatt sen dess. Under 2022 orsakades 39% av de hittills registrerade
definitiva endokarditepisoderna av S. aureus, jamforbart med 40% under aren 2018-2021 (figur 7).
Nast vanligaste agens var alfastreptokocker, som under 2022 orsakade 27% av endokarditfallen, en
oférandrad andel jamfért med perioden 2018-2021. Enterokocker orsakade endokardit hos 12% av
patienter jamfort med 11% under aren 2018-2021. For siffror fran 1995-2018 hanvisas till tidigare
arsrapporter. Under perioden 2018-2022 var medianalder for patienter med endokardit orsakad av
S. aureus, alfastreptokocker, enterokocker och hemolytiska streptokocker 71 ar, 72 ar, 77 ar
respektive 65 ar.

Sammanlagt 13 fall av MRSA-endokardit sags under 2018-2022, varav 8 fall under 2021. Vid
enterokockendokardit dominerade som férvantat E. faecalis (90%) medan E. faecium stod for 7% av
fallen och annan enterokockart for 3%. Grad av aminoglykosidresistens har under aren 2018-2022
rapporterats for en tredjedel av enterokockerna, varav 17% angivits ha héggradig resistens. Inga fall
av VRE-endokardit har registrerats. Bland alfastreptokockerna dominerade S. mitis-gruppen.
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Figur 7. Mikrobiologisk etiologi (%) vid definitiv endokardit 2018-2022

Bland ovanliga agens som rapporterats under perioden 2018-2022 marks cutibakterier (34 fall),
corynebakterier (12 fall), aerokocker (10 fall) och E. coli (10 fall). Candida-art som uppgiven etiologi
rapporterades i 11 fall medan inga fall orsakade av andra svamparter rapporterats under denna
5-arsperiod.

Av definitiva endokarditer registrerades faststalld etiologi i 97,5% av fallen under 2022 (motsvarande
andel 96,5% under aren 2018-2021). Under ar 2022 har hittills inte rapporterats nagra fall av
klassiska agens forknippade med blododlingsnegativitet, men ett fall av Listeria-protesendokardit har
anmalts.
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Vardforlopp

Alder och kén

Under 2022 drabbade 33% av de rapporterade endokarditepisoderna kvinnor jamfort med 31%
under perioden 2018-2022. Medianaldern for kvinnor med endokardit har tidigare varit hogre an for
man, men under de senaste aren har detta utjamnats och den ar numera likartad fér kvinnor och
man, 73,5 ar under ar 2022 (figur 8).

Under perioden 2018-2022 var medianaldern vid nativ vanstersidig endokardit 72 ar, vid
protesendokardit 75 ar och vid isolerad pacemaker/CIED-endokardit 79 ar. Isolerad nativ hégersidig
endokardit utgjorde 8% av endokarditepisoderna och vid dessa var medianaldern 41 ar.
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Figur 8. Medianalder for kvinnor och man med definitiv endokardit 2008—-2022.

Mortalitet

Ar 2022 noterades en sjukhusmortalitet pa 9,3% bland samtliga episoder med definitiv endokardit,
vilket dr i samma niva som tidigare (kvalitetsindikator 1). Andelen protesendokardit var 26% under
aret och sjukhusmortalitet vid dessa episoder lag pa 11% jamfért med 10% hos dem med nativ
vanstersidig endokardit. Skillnaden i mortalitet mellan nativ och protesendokardit var darmed
mindre an tidigare ar. Vid isolerad hogersidig endokardit och isolerad pacemakerendokardit var
mortaliteten lagre, vilket sanker mortaliteten for den sammanlagda kohorten.

Mortalitet for kvinnor var hogre jamfort med for man (11,4% vs 8,4%), vilket har varit ett
genomgaende fynd det senaste decenniet (tabell 2). Den hogre mortaliteten bland kvinnor har
tidigare kopplats till en hégre medianalder vid insjuknande men sa inte de senaste aren.

Avbildningsteknik
Ultraljud

Ar 2022 utfordes transesofagalt ultraljud (TEE) hos 78% av alla patienter, inkluderat de med possible-
diagnos. Detta ar en lagre andel an férvantat och ligger under malet att 6ver 90% av patienter med
endokardit ska ha genomgatt TEE (kvalitetsindikator 2). Man kan spekulera om andelen patienter,
som med moderna ultraljudsapparater anses fa en fullgod avbildning vid transthorakal undersékning
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(TTE) har 6kat, men trenden behover féljas och sattas i perspektiv till aktuella rekommendationer
nationellt och internationellt. Manliga patienter genomgar TEE i hégre utstrackning dn kvinnor (81%
vs 72% under 2022) (tabell 3).

Bland patologiska fynd pa UCG under perioden 2018-2022 utgjordes 91% av vegetationer, 9% av
abscesser och 8% av ny insufficiens/klafflossning. Median for vegetationslangd var 10 mm.

DT hjarta och PET-DT

Avseende anvandande av nya avbildningstekniker har DT hjarta genomforts vid 220 episoder under
perioden 2018-2022 och PET-DT vid 92 episoder. Antalet undersokningar per ar har inte tydligt 6kat
under denna tid. Samtliga patienter hade ocksa genomgatt ultraljudsundersékning av hjartat. For DT
hjarta angavs 125 (52%) ha haft patologiskt utfall och for PET-DT var siffran 57 (92%). Anvandande av
DT hjarta fanns rapporterat fran alla 31 registrerande Infektionskliniker medan PET-DT rapporterades
fran 22 av landets infektionskliniker.

Antibiotikabehandling

Intravends antibiotikabehandling gavs under 2022 i median 33 dagar vid endokardit. Vid nativ
vanstersidig endokardit var durationen median 30 dagar och vid protesendokardit 42 dagar. Endast i
84 av 1950 fall (4%) registrerade fall ar 2018—2022 har betalaktamantibiotika inte ingatt i
behandlingen i nagot skede. Hos 158 patienter finns angivet att delar av endokarditbehandling har
varit peroral. Vid granskning av dessa episoder ror det sig dock om 87 fall, dar den perorala
behandlingen varit en del av den primara endokarditbehandlingen. Amoxicillin, flukloxacillin,
klindamycin, kinolon, linezolid och rifampicin har férekommit i varierande kombinationer som peroral
endokarditbehandling, som ocksa rapporterats i ett fatal fall av protesendokardit.

Kirurgi

Kirurgi under vardtiden har sedan 2008 6kat fran att genomforas i drygt 25% till knappt 40% ar 2022
(figur 9). Observera att det internetbaserade formularet dandrades 2018, vilket kan paverka hur data
kring kirurgi registreras. Under 2018 rapporterades fortfarande var tionde patient i det gamla
formularet. Patienter med nativ endokardit och protesendokardit genomgar kirurgi under vardtiden i
likartad grad. For aren 2018-2022 har isolerad CIED/pacemakerendokardit analyserats separat och
extraktion/explantation av devicesystemet har rapporterats hos 78% av dessa patienter.

~&-Andel opererada —+—Andel opererade nativ endokardit —&—Andel spercrade protesend okard it
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Figur 9. Andel patienter med akut hjartkirurgi 2008-2022.
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Uppfdljning av ovriga kvalitetsindikatorer
Tandldkarundersokning under vardtiden

Andelen patienter med definitiv endokardit som genomgatt tandlakarundersékning under vardtiden
uppgick ar 2022 till 59%, vilket &r fler &n tidigare ar men fortsatt farre dn det uppsatta kvalitetsmalet
pa 75% (tabell 4). Andelen tandldkarbedémningar som rapporterats varierar stort mellan olika
kliniker (10-76%).

Tid till insatt antibiotika pa sjukhus < 3 dagar

Kort tid till insatt intravends antibiotika med adekvat spektrum forknippas med battre utfall, men for
fall av subakut karaktar anses enstaka dagars fordrojd behandling vara av mindre vikt. Under 2022
fick 80% av de rapporterade endokarditpatienterna antibiotika insatt inom 3 dygn fran inlaggning pa
sjukhus och variationen mellan olika Infektionskliniker i landet var begrdnsad (figur 6).

Slutord

Sedan 1995 har 6ver 11 000 fall rapporterats i Svenska endokarditregistret med som flest 668 fall
rapporterade under ar 2018. Tackningsgradsanalys visar att 72% av patienter som vardats vid
infektionsklinik med diagnos infektios endokardit under aren 2018-2022 har anmailts. Fyra
kvalitetsmal som speglar prognos, diagnostik och behandling f6ljs sedan 2010, och under 2022 har
andelen tandldkarundersokta okat pa ett 6nskvart satt medan andelen av alla patienter som
undersokts med TEE var lagre an tidigare. S. aureus var under 2022 som tidigare vanligaste
etiologiska agens (39%) och medianaldern for patienterna var 73 ar respektive 74 ar for man och
kvinnor, dar de senare uppvisade en nagot hogre mortalitet. Anvandandet av nya avbildningstekniker
ar fortsatt begransad liksom partiell peroral antibiotikabehandling.

Analyserna baseras pa data som registrerats innan 2023-08-14. Fragor eller synpunkter pa rapporten
tas tacksamt emot via ulrika.snygg-martin@infect.gu.se

Ulrika Snygg-Martin, Géteborg

Goteborg 2023-08-16
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Pneumoniregistret - ar 2022

Malin Inghammar, VO Infektionssjukdomar, Skanes universitetssjukhus

Sammanfattning

Nationella kvalitetsregistret for patienter som vardas pa infektionsklinik for samhallsforvarvad
pneumoni (pneumoniregistret) skapades av Svenska Infektionslakarforeningen (SILF) for att ge 6kade
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 SILFs kvalitetsregister och
sedan starten 2007 till och med 2022 har 54 490 episoder registrerats. Av dessa saknar 1 196 uppgift
om personnummer, registreringsdatum, <18 ar eller ar dubbletter varfor rapporten baseras pa totalt
53 294 episoder.

Sedan mars 2017 anvands ett enklare ifyliningsformular (version 2017) med farre variabler an
tidigare for att oka tillgdngligheten. Alla inmatningar i det gamla och det nya formuldret har
sammanfogats.

Som tidigare ar det svart att uppskatta tackningsgraden av registret da vi inte har tillgang till en
tillforlitlig néamnare. Tidigare ar har tackningsgraden uppskattats vara ca 60% baserat pa data fran
Nysam (www.nysam.com). En jamforelse har dven gjorts med antalet vardtillfidllen vid Sveriges
infektionskliniker baserat pa registreringar i Nationella Patientregistret. Mellan aren 2018 och 2022
har det totala antalet vardtillfallen fér samhallsforvarvad pneumoni pa infektionskliniker, utan
foregaende sjukhusvard < 30 dagar och baserat pa de aktuella ICD-koderna, minskat med ca 30%,
fran 6798 episoder 2018 till 4704 episoder 2022. Tackningsgraden i pneumoniregistret uppskattas
grovt sett till ca 50% 2018 — 2019. Under 2020 sjonk tackningsgraden pa grund av Covid-19
pandemin till ca 30% men har darefter stigit och var 2022 ca 40%. Denna uppskattning dr dock nagot
osaker da den inte tar hansyn till andra inklusionskriterier sdsom réntgenverifiering. Tackningsgraden
varierar sannolikt for de olika infektionsklinikerna, dar vissa har en genomgaende mycket hog
tackningsgrad medan andra rapporterar mycket fa eller inga fall.

Inkluderade episoder

Totalt registrerades 1 837 vardtillfdllen i pneumoniregistret under 2022 (inskrivningsdatum 2022-01-
01 till 2022-12-31), av dessa var 28 st dubbletter eller patienter <18 ar. Saledes registrerades 1 809
unika episoder av samhéllsforvarvad pneumoni hos vuxna 218 ar, vilket denna rapport utgar ifran. De
senaste arens minskning av antalet registreringar beror sannolikt pa en kombination av en minskad
inrapportering, minskat antal 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 2008-2022.

Andelen kvinnor var lagre an méan i likhet med tidigare ar, medan det inte var nagon skillnad i
medianaldern mellan kénen. Vid inldaggningen hade 61% pneumoni som primér inldggningsdiagnos,
hos ytterligare 29% var pneumoni en av flera differentialdiagnoser, och hos 10% omnamns inte
pneumoni vid inldggningen.

Tabell 1. Kons- och aldersfordelning

Antal Alder Alder
(Antal, %) (Median, [IQR]) (Lagsta)
Kvinnor 798 (47) 73 [61-83] 18 101
Man 1011 (53) 73 [61-80] 18 98

Nedan visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik fran 2008 till 2022, se 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 infektionsklinik 2008-2022.
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Oppna jimférelser — kvalitetsmal

Kvalitetsmalen har satts upp for att ge en forbattrad analys av registrerade data och ambitionen ar att
dessa mal ska kunna anvandas pa ett konkret satt i forbattrings- och utvecklingsarbetet pa klinikerna.
En revision av kvalitetsmalen pagar, for pneumoniregistret 2022 redovisas foljande tva kvalitetsmal
enligt nedan.

1) 100% av patienterna ska vara blododlade.

Andelen patienter som blododlats 2022 var pa en fortsatt hog niva (95%), se Figur 3 samt Tabell 2.
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Figur 3. Blododling vid inlaggning utford.
2) 100% av patienterna skall vara luftvagsodlade med nagon teknik.

Under 2022 registrerades att luftvagsodlingar tagits fran 81% av patienterna, vilket ar nagot lagre an
snittet under tidigare ar, se Figur 4 och Tabell 2. En hogre andel (90%) hade blivit provtagna med
nagon teknik, antingen med luftvagsodling eller PCR for luftvagsvirus.
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Figur 4. Luftvdgsodlingar utférd under vardtiden.
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Etiologi

Mikrobiologiskt agens pavisades i 40% av fallen 2022, vilket &r hégre an 2020 och 2021 (Figur 5).
Liksom tidigare ar var det vanligare att agens pavisades for kvinnor (43%) jamfort med man (37%),
(p=0,02).

Pneumokocker rapporterades nagot oftare for kvinnor (17%) an man (14%). Haemophilus influenzae
rapporterades for 13% bland kvinnor och 10% bland man. Mykoplasma pavisades hos endast 4
patienter totalt, tidigare ar har mellan 0% (2021) och 12% (2011) haft pavisad Mykoplasma.
Legionella pavisades hos 19 patienter (1%).

De senaste aren har praglats av Covid-19 pandemin och det beslutades tidigt att dessa ej skulle
registreras regelmassigt i pneumoniregistret pa grund av 6kad arbetsbelastning. Under 2022
registrerades darfor enbart 46 (3%) av patienterna med SARS-CoV-2 etiologi.
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Figur 5. Andel inrapporterade fall per ar under 2008-2022 med mikrobiologiskt agens pavisat.

Tabell 2. Etiologisk diagnostik

Klinik* Antal Blododling Luftvagsodling Luftvags-PCR Etiologisk
inrapporterade diagnos
vardtillfllen faststalld
Boras 91 97 84 88 31
Danderyd 141 96 79 63 51
Eskilstuna 65 86 82 60 37
Falun 171 93 79 82 28
Goteborg 87 90 70 44 44
Helsingborg 58 98 95 55 10
Jonkoping 42 95 98 71 52
Kalmar 25 96 96 80 36
Karlskrona 127 98 95 88 41
Kristianstad 180 96 77 41 33
Linkoping 74 96 89 49 50
Norrkoping 73 97 96 66 52
Skovde 123 98 91 97 46
Sundsvall 33 94 70 61 21
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SUS/Lund 81 86 73 70 47
SUS/Malmé 104 92 63 55 46
Trollhattan 113 98 79 65 33
Uppsala 80 96 98 89 60
Vasteras 119 98 50 35 37

*Redovisas for kliniker som rapporterat minst 20 patienter under 2022.

Vardforlopp
Svarighetsgrad vid inldggning pa sjukhus

Vid inkomst klassificerades 92% enligt CRB-65 vid inkomst (alder, konfusion, andningsfrekvens, och
blodtryck), férdelningen var féljande: 0 podng 20%, 1 podng 43%, 2 podng 21%, 3 poang 7%, och 4
poang 1%, okant 8%. Fordelningen i CRB-65 poang ligger kvar pa ungefar samma nivaer som den har
gjort sedan registret startade, se Figur 6. Till skillnad fran tidigare ar var dock andelen med allvarlig
pneumoni (CRB-65 3-4 poang) lika hos man och hos kvinnor (p=0,21).
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Figur 6. CRB-65podng vid ankomst.

Antibiotikabehandling

Under 2022 hade 67% av patienterna CRB-65 0-1 podng. Av dessa patienter fick 37% initial
behandling med Penicillin-V/Penicillin-G (Figur 7). Om urvalet begrénsas till de patienter som hade
pneumoni som primdr inldggningsdiagnos (och CRB-65 0-1), sa fick 47% Penicillin-V/Penicillin-G
initialt, 33% cefalosporin och 15% piperacillin/tazobactam.
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Figur 7. Initial antibiotikabehandling vid CRB-65 0-1 poang.

Om nagot antibiotikum av PcV, PcG, cefalosporin, piperacillin/tazobaktam eller karbapenem
kombineras med makrolid eller kinolon har det definierats som initial behandling med beta-
laktamantibiotikum + makrolid/kinolon. Under 2022 registrerades 153 patienter med CRB-65 3-4
podng. Av dessa hade 53% pneumoni som primar inlaggningsdiagnos, 10% som en av flera
differentialdiagnoser, och fér 37% omnamns ej pneumoni vid inldggningen. Endast mindre andel av
de med svar pneumoni erhoéll initialt en kombination av beta-laktamantibiotikum + makrolid/kinolon.
Andelen var nagot hogre (17%) bland de som hade CRB-65 3-4 och pneumoni som primar
inlaggningsdiagnos, men visar anda pa en fortsatt underbehandling av denna grupp av patienter med
hog mortalitetsrisk.
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Figur 8. Initial behandling med beta-laktamantibiotikum + makrolid/kinolon vid CRB-65 3-4 poing.

Behandlingstid

Enligt vardprogrammet for samhallsforvarvad pneumoni rekommenderas behandlingstid <7 dagar for
patienter med okomplicerad pneumoni. Under 2022 behandlades 44% av patienterna under hogst 7
dagar, 32% fick antibiotikabehandling i 810 dagar, 11% behandlades i 11-14 dagar och 11%

> 14 dagar. Uppgift om behandlingstidens langd saknades for 39 patienter (2%), se Figur 9.
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Figur 9. Andelen patienter med <7 dagar total behandlingstid.

Vardtid, intensivvard, mortalitet

Medianvardtiden under 2022 var 4 dygn [interkvartil range (IQR) 3-7] fér bade kvinnor och maén, vilket
ar jamforbart med tidigare ar. Totalt intensivvardades 149 patienter (8%), 7,6% av kvinnorna och 8,7%
av mannen (p=0,66).

Sjukhusmortaliteten var 5,2% (totalt 94 patienter) och det var ingen skillnad i mortalitet mellan méan
och kvinnor (p=0,17). Daremot var mortalitet mycket starkt kopplat till CRB-65 poang, och varierade
mellan 0,3-3% hos de som hade CRB-65 0-1 vid ankomst jamfort med 15-21% hos de med CRB-65 3-4.

Svarighetsgrad Vardtid IVA-vard Mortalitet Behandling

CRB-65 Median [IQR] % % <7 dagar
%

0 351 (20) 3 [2-6] 3 0,3 45

1 770 (43) 4[3-7] 5 2,6 44

2 384 (21) 5[3-9] 13 9,9 45

3 129 (7) 6 [4-9] 15 14,7 43

4 24 (1) 6 [3,5-12,5] 42 20,8 25

Okant 151 (8) 5 [3-10] 12 7,3 42

Slutord

Sammanfattningsvis praglades sannolikt dven 2022 av covid-19 pandemin dven om antalet
registrerade episoder gladjande nog 6kade jamfort med 2020 och 2021. Dessvarre ar det fortsatt
flera infektionskliniker som inte registrerat nagra fall. 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.

Analyserna baseras pa data som registrerats innan 2023-06-20. Fragor eller synpunkter pa rapporten
tas tacksamt emot via mejl malin.inghammar@skane.se.

Malin Inghammar, VO Infektionssjukdomar, Skanes universitetssjukhus

Lund, 2023-07-17

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR 29



Sepsis/septisk chock

Arsrapport sepsis/septisk chock - 2022

Gabriel Westman, VO Infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Inledning

Patienter med sepsis (tidigare svar sepsis) eller septisk chock &r relativt vanliga pa vara sjukhus
framfor allt pa vara intensivvardsavdelningar. Studier pekar pa en incidens pa 50 000—70 000 fall/ar i
Sverige. | det har registret har patienter med samhallsforvarvad sepsis/septisk chock som hamnar pa
IVA eller IMA inom 24 timmar efter ankomst till sjukhus inkluderats. Vi vet att tiden till identifiering
och behandling av dessa sjukdomstillstand dr avgérande for prognosen. Det ar alltsa viktigt att
studera hur handlaggningen har gatt till redan prehospitalt men framfor allt pa vara
akutmottagningar.

Registrering

Hittills har 189 IMA/IVA-vardade (inom 24 h) patienter med sepsis/septisk chock med
inskrivningsdatum 1/1-31/12 2022 registrerats. Det ar fler jamfért med inskrivningsar 2021 men
betydligt farre &n aren innan covid-pandemin, vilket talar for att rutinerna fér systematiskt
kvalitetsarbete inte helt har kunnat dterupprattas annu. Det &r ocksa tydligt att registreringen &r
valdigt ojamnt fordelad over landet (Figur 1).

Det pagar for narvarande ett arbete med att omforma sepsisregistret for att i mojligaste man kunna
fora over data automatiskt fran vara journalsystem. Ett sadant nationellt informatikarbete tar dock
flera ar att genomféra och det ar viktigt att den manuella registreringen fungerar fram tills detta ar
forverkligat. En utsedd ansvarig person pa varje infektionsklinik som registrerar alla sepsispatienter
med IVA/IMA-vard inom 24h fran inskrivning, ar en faktor som bedéms kunna 6ka tackningsgraden.

Kvalitetsgranskning sidker sepsisvard

Sepsis har blivit utvalt for nationell granskning. Flera andra stora vardkedjor som sédker férlossning
och saker traumavard har redan granskats i samarbete med LOF. Resultat fran sepsisregistret kan
vara en del i granskningen av sepsis i Sverige.
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Figur 1. Antal registreringar per infektionsklinik uppdelat per inskrivningsar, 2016-2022.

Resultat

Given den laga registreringsgraden ska siffrorna for 2022 tolkas med forsiktighet. Endast nationella
data for respektive parameter visas detta ar, och jamfors i forsta hand med 2021 dér registreringen
ocksa paverkades av pandemin.

Det har skett en forbattring i kontroll av andningsfrekvens de senaste aren. For 2022 saknades
registrering av andningsfrekvens vid ankomst till akutmottagningen hos 15% av patienterna, vilket ar
en forbattring jamfort med 2021 (Figur 3). Da alla sjukhus har triagesystem dar kontroll av
andningsfrekvens ingar ska vi kunna na malet att det ska finnas kontroll av andningsfrekvens hos
100% av patienterna.
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Aven for kontroll av laktat har det skett en férbattring de senaste aren. Vi registrerade under 2022
kontroll av laktat hos 88% av patienterna vid ankomst till akutmottagningen, jamfért med 92% under
2021 (Figur 4). Jamfoért med 2010 &r dock den langsiktiga forbattringen markant, da uppgift om initial
laktatkontroll fanns hos 55% av patienterna.

Forsta antibiotikados administrerades inom 60 minuter till 43% av patienterna under 2022, vilket ari
stort sett oférandrat jamfort med 2021 (Figur 5) men ocksa detta en forbattring jamfért med 2010 da
29% fick forsta dos inom 60 minuter. Malet ar att 100 % av patienterna ska fa antibiotika inom 60
minuter, men ett realistiskt delmal ar att 70-80 % av patienterna far antibiotika inom 60 minuter fér
denna grupp som hamnar pa IVA/IMA inom 24 timmar efter ankomst.

En rapport visar ocksa hur klinikerna nar upp till de tre kvalitetsmalen i s.k. “sepsis bundle”: kontroll
av andningsfrekvens vid ankomst till sjukhus, laktatkontroll inom 60 minuter efter ankomst samt
forsta antibiotikados inom 60 minuter (Figur 6). Av de patienter som registrerades nadde 39% alla tre
malen. Det ar liknade resultat jamfort med 2021 och klart battre jamfért med 2010 da bara 18%
uppfyllde alla tre kvalitetsmalen inom 60 minuter.

Totala sjukhusmortaliteten ligger pa 24% 2022 vilket ar oférandrat (Figur 10).

Sammanfattning

Sepsisregistret bedéms ha potential att generera stort virde, genom att férbattra handlaggningen av
en vanlig patientgrupp med hog dodlighet registreras. Den rekommenderade handlaggningen av
dessa patienter géller dven for 6vrigt svart sjuka infektionspatienter.

Forbattringsmojligheter

Det ar viktigt att aterkoppla resultaten fran sepsisregistret till kollegor pa den egna infektionskliniken
samt till personal och ansvariga chefer pa akutmottagningen. Man kan med férdel jamfora
verksamhetens egna resultat 6ver tid men ocksa jamfora sig mot andra kliniker med malsattningen
att, med kdnnedom om de lokala férutsattningarna, hitta mojligheter for forbattring. Figur 2 till 10
nedan ar framtagna med den rapportfunktion som finns tillganglig for alla anvandare i
infektionsregistret.

Genom att inféra 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 inférandet av sepsislarm och en tidig kontakt med infektionslakare
dar man bland annat ska ta stallning till tidig antibiotikainsattning.

Gabriel Westman
Uppsala, 2023-08-25

32 NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR



Sepsis/septisk chock

Uppmiitt andningsfrekvens f6r dem som Intransporterats med ambulans

L
" 4T (74)
40 A5UE(45)
2% (30)
€0
v 174 627)
1 m].
10 L6y 44 (T)
Pt} Lippo st
Figur 2. Andningsfrekvens hos ambulanstransporterade patienter, ar 2021 vs 2022. 2.
Uppmatt andningsirekvens pa akutmottagning
. v - e
20
. 3985 {$)
1% (62) i
x 31% (47)
1]
=
)

15% (28)

D%qll:

21930
. -
LWH-“ 2

Figur 3. Andningsfrekvens pa akutmottagningen, ar 2021 vs 2022.
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Figur 4. Laktatkoncentration (mmol/L) uppmétt pa akutmottagningen, ar 2021 vs 2022.
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Figur 5. Tid till forsta antibiotikados, 2021 vs 2022.

Andningsfrekvens registrerad pa akuten, laktatkontroll utftrd inom 80 minuter och férsta antibiotiia givet inem 60 minuter
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Figur 6. Uppfyllande av s.k. ”sepsis bundle”, 2021 vs 2022.
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Patientenkater

Patientenkater - ar 2022

Patientrapporterade matt ar en viktig del av vardens kvalitetsarbete. Sedan 2013 ska patienter som
vardats pa en infektionsklinik i Sverige for bakteriell meningit erbjudas att svara pa en enkat i
samband med utskrivningen, och sedan 2019 omfattas dven patienter som vardats for endokardit.

Enkaten, baserad den internationella EQ-5D-5L, innehaller totalt 11 frdgor samt en VAS-skala for att
skatta sin upplevda hélsa. Den forsta halvan av enkaten ar allmanna halsofragor (EQ-5D-5L) och den
sista delen ar mer diagnosspecifika fragor. Sex manader efter att den forsta enkaten fyllts i vid
utskrivning, skickas enkadten ut pa nytt av registret for en sista kontroll.

Totalt har det till registret rapporterats 1042 episoder for bakteriell meningit med utskrivningsdatum
2013-01-01 till 2022-12-31. Utifran dessa episoder har totalt 194 kompletta patientrapporter
inkommit, innehallande bade utskrivningsenkéat och uppfoljningsenkat. Medelaldern for patienterna
med bakteriell meningit var 61 ar.

Antal registrerade episoder i endokarditregistret med utskrivningsdatum 2019-01-01 till 2022-12-31
ar totalt 1793. Utifran dessa har totalt 153 fullstdndiga patientrapporter, med bade
utskrivningsenkat och uppféljningsenkat, inkommit vilket motsvarar ca 8,5 %. Medelaldern for
patienterna med endokardit var 69 ar.

De laga svarsfrekvenserna tror vi beror pa att for fa kanner till infektionsregistret, sa enkaterna och
rutinerna kring dessa har fallit bort pa manga av Sveriges kliniker. Speciellt under aren av pandemi.
Kansliet arbetar med att utveckla patientenkaterna och darmed 6ka svarsfrekvensen.

Vi har valt att komplettera en del av diagrammen med en data for EQ-5D-5L i normalpopulation fran
en folkhélsoundersokning gjord i Sverige ar 2017 (Sebsibe Teni et al., Quality of Life Research, 2022)
med 25 867 deltagare mellan 30 och 104 ar gamla.

Ester Fridenstrom, Maria Persson och Gabriel Westman

Uppsala, 2023-08-29
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Bakteriell meningit

Rérlighet - Man Rérlighet - Kvinnor
0o lca
50 a0
EQ B0
mn — Fls
2] fee]
&0 50
40 40
g an
o II zn I I I
10 l 10
b - N =H - a ml N_ =
Ings Las hdittliga Stota £an inte g Ings Lite Mkttliga Stars Kanmintegh
svirghetar  subrigheter  wirigheter  selrigheter ambkring whrigheter  svdrigheter  svbrgheter  sobrighatar ambring
med attgh  medaitgd  medattgd medaiigh medattgd medaitgh  medaitgd  medatigd
amkring amkring amkring amiring ambkring amkring amkring ombkring
Eifzkicrigll meninglt - wid uiskrivréng jmén} B Bakieri menkngii - vid ukshrbming [kvinnor)
Bk eriell maningit - B rmdnester [imn&n) o Baker =l meningi! - § mdnader (kvinnoer)
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Vid utskrivning hade 4,5% av mannen och 8,2% av kvinnorna stora svarigheter med att ga omkring. Vid uppféljning 6
manader efter utskrivning hade andelen méan i denna grupp okat till 7,9% medan andelen kvinnor med stora
gangsvarigheter minskat till 1,8%. (Normalpopulation: man 4,7%, kvinnor 4%).
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o Bakt eriedl mening & - vid wtskrivming (minj = Bakieviell memingt - vid utskebming [kvnnar
o Bekieriell maningn - 6 minader [man) & Bahkieribell memingi - 6 mdnades fvinnar}
Mosrmalhefoikning (man) o Mosmmaitedol kning [kdnnor|

Vid utskrivning hade 4,5% av mannen och 7,3% av kvinnorna stora svarigheter med att skéta sin personliga vard (som att
tvatta sig eller kla pa sig). Sex manader efter utskrivning Iag andelen pa 2,2% for mannen och 0% for kvinnorna. 6 man efter
utskrivning (Normalpopulation: Man 1,2%, kvinnor 1,1%).
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Vanliga aktiviteter - Mdn
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Vid utskrivning hade 10,3% av mannen och 20,7% av kvinnorna stora svarigheter att utféra sina vanliga aktiviteter. Vid

uppféljningen efter 6 manader hade det minskat till 6,9% for méannen och 6,6% for kvinnorna. (Normalpopulationen: 3,4%

for man och 3,7 for kvinnor).

Smirtor/besvir - Min

100

o0

EQ

Ta

€0

50

an "

EN I 3 I’

- I .

10 I

[n] J L l - . — -
Varkad Liees imdited  Mbetligs Swles imider Datrems
smirior eller  eller besvilr  smlidcrgller  gllor beswiar  srbrter cllor

beaviir besvir besvir

i Bakierell meningit - wid viskrivring jmin)

W Bekyedell m=ninglt - 6 mbneter [msn)

= i orm albefalkming {man)

cENHBsyBgsE
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= Bakieriell meningit - G marader (kvinror]

& Mormalbefnlknirg devinnar)

Vid utskrivning hade 7,9% av mannen och 5,6% av kvinnorna svara smartor eller besvar. Sex manader efter utskrivning hade

den andelen sjunkit for mannen till 2,2%, och f6r kvinnorna till 3,7%. (Normalpopulation: Man 4,4%, kvinnor 6%).
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Vid utskrivning upplevde 1,1% av médnnen och 4,5% av kvinnorna mycket oro eller nedstamdhet, vilket var oférandrat i bada

grupperna 6 manader efter utskrivning. (Normalpopulation: Man 1,6%, kvinnor 2,4%).
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Vid utskrivning skattade mannen sin halsa enligt VAS skalan till 65,8%, och kvinnorna 58,1%. Sex manader efter utskrivning
hade den upplevda livskvaliteten 6kat nagot fé6r mannen till 77,5% och for kvinnorna till 73,8%. (Normalpopulationen: Man

76,6%, kvinnor 75,7%).
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Onormal trétthet - Man Onormal trétthet - Kvinnor
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= Bakseriell meningit - & minader fman) & Bakteried meningit - 6 minader {vinnor]

Vid utskrivning skattade 24,4% av mannen och 16,8% av kvinnorna som att de sténdigt kinde en onormal trétthet. Vid
uppféljning 6 manader efter utskrivning hade det sjunkit till 4,4% fér mannen och 8,8% for kvinnorna.
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Vid utskrivning hade 2,2% av mannen och 8,8% av kvinnorna standig huvudvark. Sex manader senare sjonk det till 0% for
mannen och 2,9% for kvinnorna.
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Vid utskrivning hade 11,1% av mannen och 4,3% av kvinnorna standigt minnessvarigheter. Sex manader senare var denna

andel 0% for mannen och 5,8% for kvinnorna.

Koncentrationssvarigheter - Méan

aa

El

0 I

10

a . - |

Aldrig eller itslard Stdndige Vet gj
nastA aldrig

m Bakteriell meninglt - vid wiskrisming (min}
= Bakteriell meningit - 6 minader [man)

Koncentrationssvarigheter - Kvinnor

Aaldrig elley itslamd Srhndigt Vel e
nasta aldrig

= Bakteriel meming - vid utskeiveing [kvinnar)
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Vid utskrivning hade 4,4% av mannen och 4,4% av kvinnorna standigt koncentrationssvarigheter. Vid uppféljning 6 manader

senare hade andelen sjunkit till 0% for mannen och 3% for kvinnorna.
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Vid utskrivning hade 15,5% av mannen och 13,2% av kvinnorna ofta besvdr med illamaende, yrsel och balans. Sex manader

senare sjonk den andelen till 6,6% for mannen och 4,4% for kvinnorna.
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| ndra samband med utskrivning hade 15,9% av mannen och 13,2% av kvinnorna haft ett aterbesék. Dock 6 manader efter

utskrivning var det 22,7% av mannen och 23,5% av kvinnorna som fortfarande inte hade haft ett aterbesok.
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Vid utskrivning hade 9,7% av mannen och 11,1% av kvinnorna stora svarigheter att ga omkring. Vid uppféljning 6 manader

efter utskrivning hade andelen sjunkit for mannen till 4,8% och 6kat for kvinnorna till 15,5%. (Normalpopulation: Man 1,1%,
kvinnor 1,2%).
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Vid utskrivning hade 4,8% av mannen och 10,6% av kvinnorna stora svarigheter med att skéta sin personliga vard (som att
tvatta sig eller kla pa sig). Sex manader senare hade andelen sjunkit till 4,0% for mannen och 6,3% for kvinnorna.
(Normalpopulationen: Méan 1,2%, kvinnor 1,1%).
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Vid utskrivning hade 10,5% av mannen och 13,9% av kvinnorna stora svarigheter att utféra sina vanliga aktiviteter. Vid 6
manader var denna andel till 11,3% fér mannen och 16,2% for kvinnorna. (Normalpopulation: Méan 3,4%, kvinnor 3,7%).
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Vid utskrivning hade 6,4% av mannen och 8,5% av kvinnorna svara smartor eller besvar. Vid uppféljning 6 manader senare
var denna andel 5,6% for mannen och 4,2% fér kvinnorna. (Normalpopulation: Mén 4,4%, kvinnor 6%).
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Vid utskrivning upplevde 1,6% av mannen och 0% av kvinnorna mycket oro eller nedstamdhet. Sex manader senare var
denna andel 3,2% for mannen och 4,2% for kvinnorna. (Normalpopulation: Man 1,6%, kvinnor 2,4%).
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Vid utskrivning skattade mannen sin hélsa enligt VAS skalan till 64,8%, och kvinnorna 56,1%. Vid uppféljningen efter 6
manader hade den upplevda livskvaliteten 6kat nagot for méannen till 69,5% och for kvinnorna till 61,6%.
(Normalpopulationen: Man 76,6%, kvinnor 75,7%).

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR 45



Patientenkater

Onormal trétthet - Mdn
LLLH]
0
a0
o
&0
=0
40
30
d| I '
10 . I
- -
Aldrig ellar Ibtand Ofta Stdndigt Vot e
nista aldrig
= Endokardit - vid utskrivming {min}
8 Endohardit - & midnader (man}

an
w

5

40

=]
o 9

o

Onormal trotthet - Kvinnor

Aldng eller lislard Standigt
DLA aldig

Vet ej

# Enclplaardit - wid utskriviing (kvinnor)
® Endplardit - & midnader (kvinnor]

Vid utskrivning upplevde 7,6% av mannen och 11,1% av kvinnorna en standig onormal trétthet. Sex manader senare lag det

kvar pa samma siffra for mannen men hade sjunkit till 8,8% for kvinnorna.
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Vid utskrivning upplevde 70,6% av mannen och 70,4% av kvinnorna att de var mindre fysiskt aktiva an fére insjuknandet.
Efter 6 manader hade den siffran sjunkit for mannen till 56,9% men lag kvar pa samma siffra fér kvinnorna pa 70,4%.
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Vid utskrivning upplevde 33,6% av mdnnen och 50% av kvinnorna neurologiska besvar. Sex manader senare hade den
andelen okat i bagge grupperna, till 41,3% for mannen och 59,0% for kvinnorna.
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Vid utskrivning upplevde 2,5% av mannen och 8,8% av kvinnorna en standig aptitléshet. Vid uppféljning efter 6 manader lag
det kvar pa samma siffra fér mannen men hade sjunkit till 4,4% for kvinnorna.
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Vid utskrivning upplevde 27,3% av mdnnen och 51,1% av kvinnorna att deras sociala relationer hade paverkats negativt
sedan insjuknandet. Sex manader senare var denna andel 30,7% for mannen och 25,5% for kvinnorna.
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Vid utskrivning upplevde 27,8% av mdnnen och 17,7% av kvinnorna att de hade fatt en mer positiv framtidssyn. Vid
uppféljning 6 manader senare hade den siffran sjunkit for mannen till 17,3% och 6kat for kvinnorna till 24,4%.
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