Overgripande rapport

Overgripande rapport fran Infektionsregistret 2017

2017 var ett mycket aktivt ar for Nationella Kvalitetsregistret for Infektionssjukdomar. I mars publicerades nya
inmatningsformulir fér pneumoni och sepsis och 4ret avslutades med att dven bakteriell meningit och endokardit fick nya
formulir. Registreringsaktiviteten ute vid deltagande kliniker ir i lingsamt 6kande som framgar av nedanstiende graf (som
ir baserad p4 registreringsdatum).
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Fig 1. Inmatningar/ar (baserat pa registreringsdatum)
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Alla deltagande kliniker &r nu med i Nysamarbetet varfor vi har tillging till verksamhetsdata ddrifrin. Baserat pa detta kan vi
siga att 2016 var tickningsgraden c:a 80 % for meningitregistret och 88% for endokarditregistret. Detta ir godkinda siffror.
For pneumoni blir det dock bara c:a 60 % vilket naturligtvis dr mindre lysande. Vi saknar dock uppgift om hur manga av
pneumoniepisoderna i Nysamsiffrorna som uppfyller inklusionskriterierna fér pneumoniregistret. Den sanna ticknings-
graden ir sannolikt nigot hogre. For protesinfektioner kan vi inte fi fram tickningsgraden denna vig. For sepsis blir den
totala tickningsgraden bara c:a 50 % men di ingér i nimnaren iven alla de fall som inte legat pa IVA under de forsta 24
timmarna. Dessa ska inte ingd i sepsisregistret men vi vet inte hur ménga de dr. For de IVA-vérdade fallen, d.v.s. de som ska
rapporteras till sepsisregistret, blir tickningsgraden dirmed avsevirt hdgre men vi saknar underlag for att berikna hur mycket.
Totalt sett s& finns det saledes utrymme f6r 6kad inmatning av aktuella virdepisoder, sirskilt vid pneumoni.

I skrivandets stund 4terstdr mycket arbete med dataplattformen. Rapporter som visar data frin bade gamla och nya inmat-
ningsformuldr finns 4n s4 linge bara for ett fital parametrar. Ovriga rapporter visar bara data frin de gamla formuliren s3
de dr mindre intressanta. Rimligen ska alla rapporter vara omgjorda framat héstkanten.

Funktionen ”S6k poster” ndr man via inmatningsformuliren. Hir kan man f3 fram alla inmatade data frin den egna kliniken,
dven data som inte ingdr i ndgra firdiga rapporter. Denna funktion ir, 4n sa linge, uppdelad sa att man bara far fram data
fran det formulir via vilket man gitt in pd ”S6k poster”. For att fa med data frin bdde nya och gamla inmatningsformuliren
mdste man dirfor g in via bdda formuliren och sedan ligga ihop data. Arbete pigar med att sla samman "Sok poster” sa att
man bara ska behova soka pa ett stille/register. Sannolike klart i hést.

Inmatningsformuldret f6r endokardit dr det mest omfattande och dven det datatekniskt tyngsta s& det gir ganska langsamt
att Sppna. Efter att det nya formuliret gick i drift 2018-01-01 har framkommit ett smart frslag som minskar omfattningen
pa formuldret med c:a 20 % utan férlust av informationsinnehall. Det béor dven medféra att tiden att 6ppna formuliret
minskar. Férhoppningsvis kan detta inféras till senhésten i ar.

Inmatningsformuliret f6r ledprotesinfektioner ir det formulidr som behéver mest omarbetning. Jag misstinker att vi inte
har en ny version i bruk férrin till nyéret (Iis mer om detta i rapporten frin protesregistret).
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En annan viktig friga dr inloggningsforfarande. Inloggning ska ske personligt och med stark autentisering. For infektionsre-
gistret innebir det att man ska anvinda inloggning med SITHs-kort. Detta har gitt trogt att infora vid deltagande kliniker
men, som framgar av nedanstiende graf, sd 4r det nu infort mer eller mindre vid majoriteten av klinikerna. Av de 28 kliniker
som rapporterat in pneumonier hittills (4 juli) under 2018 ir det tre som inte anvint kortinloggning tminstone ndgon
ging. Senast vid arsskiftet 2018-19 kommer méjligheten till klinikinloggning att tas bort.

Fig 2. Inloggningsmetod for under 2018 inmatade pneumonifall
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