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Overgripande rapport

Nationella kvalitetsregistret for
infektionssjukdomar — arsrapport 2023

Kris, utveckling och avveckling

Sannolikt blev 2023 det sista kalenderaret med relativ normalitet for infektionsregistret. Under aret sa
utvecklades registret och behandlingen av registerdata pa flera satt. For forsta gangen publicerades
utvalda indikatorer 6ppet via "Varden i siffror” och arbetet med att koppla registerdata mot
Socialstyrelsens patientregister for att battre uppskatta tackningsgraden paborjades. Vidare sa inleddes
en validering av datakvaliteten i delregistren for endokardit och akut bakteriell meningit, och
representanter for registret har deltagit i arbetet kring strukturerad vardinformation fér uppféljning av
vardférlopp sepsis.

Tyvarr s maste vi i registrets styrgrupp konstatera att aterhamtningen i registrering inte har varit
tillrackligt snabb for att mota SKR:s krav pa tackningsgrad for nationella kvalitetsregister (underlaget for
bedémning utgjordes av 2022 ars data) och sedan arsskiftet 2023/2024 star registret darfor utan fast
finansiering.

Som ett resultat av detta sa har vi beslutat att fokusera det framtida arbetet pa de tva delregister —
endokarditregistret och registret for akut bakteriell meningit. Sepsisregistret och pneumoniregistret ar
sedan varen 2024 stangda for ytterligare inmatning, i vantan pa framtida utveckling av system for
automatisk informationsforsorjning direkt fran regionernas journaldatabaser.

Som framgar av tabellen nedan sa har registreringen 6kat under 2023 for alla delregister, och
registreringen i bade meningit- och endokarditregistret ar nara tidigare toppnivaer.

Antal inmatningar i Nationellt kvalitetsregister for infektionssjukdomar. Observera att data utgar fran registreringsar och inte
nar patienterna vardats, vilket skiljer mot delregisterrapporterna.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2023

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

Endokardit (205 |323 [363 |510 [432 |570 |471 |558 |612 (626 |715 |708 |458 |402 |464 |620

Pneumoni |3405 | 5096 (4764 |5583 | 5063 |4208 |3755 |4160 (4102 (4333 [3819 [3210 |[1742 |1055 |1716 |2396

Sepsis 146 |228 |254 |402 |532 |455 |483 |647 |526 |565 (813 |584 |414 (489 |199 |486

Totalt 4041 | 5964 | 5625 |6869 |6380 |5607 |5076 |5534 |5475 (5693 |5450 [4644 |2728 |2006 |2448 3639
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Overgripande rapport

Infor framtiden

Pa nationell niva pagar flera parallella processer med syfte att skapa enhetliga tekniska och
organisatoriska plattformar fér landets nationella kvalitetsregister. | detta arbete ingar ocksa en 6versyn
av finansiering och driftsformer, och vart hopp ar att Infektionsregistret ska hitta ny fast mark under
fotterna i och med detta. Tyvarr saknas klara besked om takten i denna planerade omstallning, och vi
uppfattar ocksa att de statliga och regionala nivaerna inte dnnu har natt en i alla delar gemensam syn pa
hur ansvaret ska fordelas och hur framtida resurstilldelning ska ske.

Uppsala, 2024-09-02

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

Arsberittelse for Kvalitetsregistret
Bakteriell meningit - ar 2023

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

Sammanfattning

Det har registrerats 80 vuxna patienter med samhallsforvarvad bakteriell meningit under 2023, vilket
ar farre an 2022. Drojsmal till registrering forekommer dock varje ar och klinikerna uppmanas att
fortsatta anmala fall i efterhand. 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 f6ljt av cefotaxim + ampicillin och 90% av patienterna erholl empirisk
antibiotikabehandling enligt det nationella vardprogrammet. Andelen patienter som behandlades
med kortikosteroider for bakteriell meningit var liksom tidigare ar ca 90%, vilket 4r ndra malet om att
100% ska erhalla kortikosteroider empiriskt. Totalt 80% fick kortikosteroider tillsammans med forsta
antibiotikadosen. Aterbestk inom 2-6 manader efter utskrivning genomférdes hos 77% av
overlevande patienter dar uppgiften registrerats, vilket ar battre an forra aret. Kvalitetsmalet ar att
alla 6verlevande patienter ska foljas upp.

Pneumokocker (n=39) var fortsatt vanligaste agens, foljt av betahemolyserande streptokocker (n=7),
och listeria (n=7). Typ av betahemolyserande streptokocker registreras ej, men det ar rimligt att anta
att arets relativt hoga antal streptokockfall speglar den 6kning av invasiva grupp-A streptokocker som
rapporterats av Folkhidlsomyndigheten under 2023. Mer an halften av alla patienter vardades pa
intensivvardsavdelningar och omkring en fjardedel erhdll intrakraniell tryckmatning. Lumbalpunktion
fore radiologi genomfoérdes endast hos ca 30% av patienterna. Antibiotikabehandling gavs innan
radiologi hos 74% av patienterna, vilket ar jamforelsevis hogt. Sjukhusmortaliteten var 6,2%, vilket ar
lagre an pa flera ar och valdigt 1agt i en internationell jamforelse. Liksom forra aret rapporterades att
29% av patienterna var helt aterstillda vid uppféljningen, men siffran dr osaker da uppgifter
saknades hos en relativt stor andel patienter.
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Bakteriell meningit

Introduktion

Det nationella kvalitetsregistret for samhallsforvarvad bakteriell meningit (meningitregistret)
skapades av Svenska Infektionslakarforeningen (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 stérsta 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 tillférlitlig nAmnare, men vid matningar ar 2012 och
2019 beddémdes tackningsgraden vara hog pa ca 75-80% baserat pa data fran Socialstyrelsen. Under
SARS-CoV-2 pandemidren 2020-21 sjonk tackningsgraden till ca 55%, for att i den senaste matningen
aterhamta sig till 75% ar 2022.

Forutom arliga kvalitetsrapporter anvands meningitregistret delvis som underlag till SILF:s
vardprogram for bakteriella CNS-infektioner, och har anvants i flera uppmarksammade vetenskapliga
publikationer. Sammantaget bidrar darfor registret pa manga olika satt med meningsfulla data, som
inte finns tillganglig pa annat hall, och som avsevart férbattrar varden av denna viktiga patientgrupp.
Stort tack till alla infektionskollegor som gor detta maijligt!

Inkluderade episoder

| kvalitetsregistret noterades 80 vuxna patienter med samhallsforvarvad bakteriell meningit vardade
med ankomstdatum under 2023, vilket farre an féregaende ar da 110 fall registrerades. Totalt 22 av
landets 32 infektionskliniker (69%) bidrog i arets registrering och flest fall registrerades fran
Sodersjukhuset. Nytt for arets rapport ar att Karolinska sjukhuset i Solna nu saknar
slutenvardsplatser for infektionspatienter, vilket medfor att patienterna i hégre utstrackning vardas
pa ovriga infektionskliniker i Stockholmsregionen. Dréjsmal till registrering forekommer och
klinikerna uppmanas liksom tidigare ar att anmila fall i efterhand da ett nytt datauttag fér samtliga ar
alltid sker infor varje arsrapport.

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

Bakteriell meningit

Variabel 2012-2022 2023
Antal patienter 1228 80
Manligt kén (%) 656 (53.5) 45 (56.2)

Alder (median [IQR])

62.5[48.0, 71.0]

63.5 [43.5, 72.0]

Komorbiditet
Diabetes (%) 161 (13.1) 16 (20.0)
Grav lever eller njursvikt (%) 11 (0.9) 3(3.8)
Cancer (%) 114 (9.3) 8(10.0)
Transplanterad (%) 3(0.2) 2(2.5)
Aspleni (%) 16 (1.3) 1(1.2)
Annan immunsuppression (%) 101 (8.2) 10 (12.5)
Likvorré (%) 43 (3.5) 1(1.2)
IV-missbruk (%) 25 (2.0) 0(0.0)
Etylism (%) 83 (6.8) 4 (5.0)

Klinisk presentation
Feber (%) 1086 (88.4) 70 (87.5)
Huvudvark (%) 713 (58.1) 50 (62.5)
Nackstyvhet (%) 575 (46.8) 37 (46.2)
Septisk chock (%) 86 (7.0) 6(7.5)
Kramper (%) 109 (8.9) 11 (13.8)
Extremitetspares (%) 58 (4.7) 4 (5.0)
Kranialnervspares (%) 70 (5.7) 5(6.2)
Annan neurologi (%) 311 (25.3) 24 (30.0)
RLS vid ankomst (median [IQR]) 2.0[1.0, 3.0] 2.0[1.0, 3.0]
RLS virsta 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[10.0, 15.0]
11.0[8.0, 14.0]

13.0[10.0, 15.0]
11.0[8.0, 13.5]

Infektionsfokus™*

Svalg (%) 53 (4.3) 4 (5.0)
Oron (%) 339 (27.6) 32 (40.0)
Sinus (%) 123 (10.0) 14 (17.5)
Lungor (%) 131 (10.7) 3(3.8)
Hud (%) 37 (3.0) 1(1.2)
Hjarta (%) 13 (1.1) 0(0.0)
Skelett (%) 23 (1.9) 2(2.5)
Annat (%) 248 (20.2) 9(11.2)
Uppgift saknas (%) 301 (24.5) 22 (27.5)

"Flera infektionsfokus mdjliga fér samma patient

Oppna jamférelser - kvalitetsmal

P& "Varden i siffror”, som publiceras av Sveriges Kommuner och Regioner, redovisas tre
kvalitetsindikatorer ifran meningitregistret uppdelat per klinik. Snabb antibiotikabehandling ar
tillsammans med kortikosteroider hérnstenar i omhandertagandet av bakteriell meningit, och har
visat sig minska risken for dod och risken for bestdende men. Ett aterbesok till infektionsklinik inom
2-6 manader rekommenderas, for att sakerstilla att pneumokockvaccinering sker, fanga upp
kvarstaende besvar och bedéma behovet av rehabilitering. D4 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 jamféra 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 jamférelsen. En viktig felkalla ar att
det ofta ar registrerande klinik som noterats medan patienterna kan flytta mellan de olika klinikerna.
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Bakteriell meningit

Kvalitetsindikator 1: Andel patienter som fatt adekvat antibiotikabehandling fér

bakteriell meningit pabdrjad inom 60 min fran ankomst till sjukhus
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Figuren visar I6pande trearsmedelvarde, dar det redovisade artalet r det sista av dessa. Medelvardet baseras endast pa
patienter dar tiden till antibiotika ar kand (90% ar 2023). 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 trearsmedelvarde, dar det redovisade artalet &r det sista av dessa. Medelvardet baseras endast pa
patienter dir data om empirisk behandling med kortikosteroider dr kand (98% ar 2023). Den rdda 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
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Medelvirdet baseras endast pa patienter som éverlevt vardtiden och dir data om aterbesok ar kand (82% av 6verlevare ar
2018-2022 respektive 91% av 6verlevare ar 2023). Den rdda streckade linjen visar riksgenomsnittet.
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Bakteriell meningit

Etiologi

Bakteriologiskt faststalld diagnos erhélls i 90% av fallen, vilket ar i princip likvardigt med tidigare ar.
Likvorodling var positiv i 53%, pcr pa likvor var positiv i 73% och blododling var positiv i 66% av fallen
dar diagnostiken utférts. Den hégre andelen diagnostiskt utbyte av pcr jamfort med odling av likvor
kan maijligen 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 89% av fallen 2023.

Pneumokocker

Okant agens

Listeria

Annat agens

Betastreptokocker

Meningokocker H
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Bakteriell meningit

Under ar 2023 har Folkhalsomyndigheten rapporterat en 6kning av invasiva grupp-A streptokocker
(iGAS) infektioner i Sverige. Rapporter ifran Danmark och Holland har visat en samtidig 6kning av
GAS-meningiter som dominerats av den virulenta emm1.0 typen och M1, varianten (Nielsen H, et al.
Emerg Infect Dis. 2023 och van der Putten BCL, et al. JAMA. 2023). | det svenska meningitregistret var
antalet streptokockfall pa liknande nivaer som tidigare ar. Daremot var andelen streptokocker av
samtliga rapporterade fall hogre an tidigare ar, vilket eventuellt kan indikera en liten 6kning av GAS-
meningiter dven i Sverige. | inregistreringen till meningitregistret gérs ingen narmre distinktion pa
grupp av betahemolyserande streptokocker.

Vardforlopp

Data kring vardférlopp och behandling sammanfattas i Tabell 2. Majoriteten av patienterna
handlades inledningsvis av medicinlakare, vilket speglar bristande infektionskompetens pa
akutmottagningarna. Detta dr oroande eftersom primar handlaggning av infektionslakare har visats
vara associerat med tidigare insatt adekvat behandling och battre prognos jamfért med om icke-
infektionslakare handlagger patienten initialt (Grindborg et al. Clin Microbiol Infect 2015).
Meropenem ar fortsatt det vanligaste preparatet foljt av cefotaxim + ampicillin och 89% av
patienterna erhdll empirisk antibiotikabehandling enligt vardvardprogrammet. Liksom forra aret, sa
behandlades ca 35% av patienterna med antibiotika inom 1h ifrdn ankomst till sjukhuset, vilket ar en
gladjande hog siffra. Fortsatt dr det en stor andel patienter dar antibiotika drojer mer an 2h ifran
ankomsten till sjukhuset. Ar 2023 fick mer 4n hilften av patienterna antibiotika senare dn 2h och i 11
(14%) fall dréjde behandling mer dn 12h efter ankomst. Behandlingsstart ar saledes forsenad i en
majoritet av fallen, vilket 4r oroande eftersom risken fér mortalitet, bestdende neurologiska sekvele
och horselnedsattning 6kar med férsenad terapi (Glimaker et al. Clin Infect Dis. 2015). Liksom tidigare
sa var andelen patienter som erhdll empirisk behandling med kortikosteroider fér bakteriell meningit
hoég pa omkring 90%, varav majoritet gavs med forsta antibiotikadosen. Mer an halften av alla
registrerade patienter vardades pa intensivvardsavdelningar och 18 (22,5%) patienter erhdll
intrakraniell tryckmatning. Detta visar tydligt att samhallsférvarvad bakteriell meningit ar ett allvarligt
tillstand som kraver specialiserade sjukvardsinsatser.

Klinisk handlaganing

Andel pationtar
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Bakteriell meningit

Den storsta anledningen till férsenad antibiotikaterapi mer an 1 timme var annan preliminardiagnos,
vilket visar pa vikten att tidigt misstdnka bakteriell meningit och genomféra diagnostisk
lumbalpunktion (LP). Flera studier har visat pa fordelarna av att géra tidig LP fore radiologisk
unders6kning av hjarnan (Glimaker et al. Clin Infect Dis. 2015 och Glimaker et al. Clin Infect Dis.
2018), men trots detta dr det endast ca 40% av patienterna dar LP genomfors fore radiologi. Om
radiologi gors fore LP sa ska adekvat behandling startas innan DT-undersokningen utférs. Under 2023
gavs antibiotikabehandling innan radiologi hos 74% av patienterna, vilket ar jamforelsevis hogt.

Tabell 2. Vardférlopp och behandling

Variabel
Antalet patienter
Vardtid, dagar (median [IQR])
Primart handlaggande lakare
Akutmedicin (%)
Annan (%)
Medicin (%)
Neurologi (%)
Okant (%)
Specialistldkare infektionsmedicin (%)
ST/Randare/Vikarie vid infektionsklinik (%)
Initiala antibiotika
Meropenem (%)
Cefotaxim + Ampicillin (%)
Cefotaxim (%)
Ceftriaxon (%)
Ampicillin (%)
Annat (%)
Okant (%)
Tid till antibiotika
<1h (%)
1-2h (%)
>2h (%)
Okant (%)
Anledning till férsenad antibiotika >1h
Annan anledning (%)
Annan preliminardiagnos (%)
Praktiska/logistiska problem (%)
Empirisk behandling kortikosteroider
Kortison <1h (%)
Kortison >1h (%)
Kortison ej givet (%)
Kortison givet (%)
Okant (%)
Intrakraniell tryckméitning (%)
Intensivvard (%)

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR

2012-2022
1228
14.0 [10.0, 21.0]

289 (23.5)
91 (7.4)
499 (40.6)
24 (2.0)
67 (5.5)
186 (15.1)
72 (5.9)

574 (46.7)
424 (34.5)
120 (9.8)
2(0.2)
25(2.0)
49 (4.0)
34 (2.8)

335 (27.3)
175 (14.3)
571 (46.5)
147 (12.0)

144 (19.3)
502 (67.3)
100 (13.4)

866 (70.5)
149 (12.1)
128 (10.4)
10 (0.8)

75 (6.1)

260 (21.2)
742 (60.4)

2023
80
13.0[10.0, 20.0]

14 (17.5)
6 (7.5)
30 (37.5)
1(1.2)
9(11.2)
11 (13.8)
9(11.2)

53(66.2)
18 (22.5)
4(5.0)

0 (0.0)
1(1.2)
3(3.8)
1(1.2)
27 (33.8)
4(5.0)
41 (51.2)
8(10.0)

13 (31.7)
24 (58.5)
4(9.8)

64 (80.0)
8(10.0)
5(6.2)
1(1.2)
2(2.5)
18 (22.5)
47 (58.8)
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Bakteriell meningit

Mortalitet och sekvele

Under 2023 sa var sjukhusmortaliteten 6,2%, vilket &r lagt i en internationell jamférelse dar
mortaliteten oftast rapporteras kring 15%. Arets mortalitetssiffror kan liknas vid aren kring 2012-
2013 (se arsrapport 2021 for detaljerade data). Agens hos de som avled var pneumokocker (n=1),
listeria (n=3) och e. coli (n=1). Totalt 29% av patienterna ar 2023 var helt aterstallda vid
uppfoljningen, vilket ar lagre an tidigare, men siffran ar osdker da uppgifter saknades hos 28% av
overlevarna.

Tabell 3. Patientutfall

Variabel 2012-2022 2023
Antalet patienter 1228 80
Glasgow outcome scale (median [IQR]) 5.0 [4.0, 5.0] 5.0 [4.0, 5.0]
Sekvele
Horselnedsattning (%) 179 (14.6) 11 (13.8)
Total dovhet (%) 6 (0.5) 0 (0.0)
Kognitiv defekt (%) 112 (9.1) 8(10.0)
Epilepsi (%) 14 (1.1) 1(1.2)
Pares (%) 14 (1.1) 2 (2.5)
Annat (%) 126 (10.3) 12 (15.0)
Fullt aterstalld (%)* 553 (45.0) 29 (36.2)
Avliden under vardtiden (%) 122 (9.9) 5(6.2)

"Uppgift saknas hos 10% av Gverlevare ar 2012-2022 och 28% av Gverlevare ar 2023

Slutord

Analyserna baseras pa data som registrerats innan 2024-07-30. Fragor eller synpunkter pa rapporten
tas tacksamt emot via john.karlsson-valik @ regionstockholm.se.

John Karlsson Valik
Infektionslakare, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm,
2024-08-25
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Endokardit

Endokarditregistret — ar 2023

Ulrika Snygg-Martin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Sammanfattning

Sedan 1995 har nastan 12 000 fall rapporterats i Svenska endokarditregistret med som flest 668 fall
rapporterade under ar 2018. Under 2023 har hittills 464 episoder av endokardit rapporterats varav
74% definitiva episoder. Trettio procent av de rapporterade episoderna utgors av protesendokardit.

Fyra kvalitetsmal som speglar prognos, diagnostik och behandling vid infektids endokardit foljs sedan
2010. Under 2023 var sjukhusmortalitet oférandrad runt 10% medan andelen av alla patienter som
undersokts med TEE var 78% (malvarde > 90%). Andelen av alla endokarditpatienter som genomgatt
tandldkarundersdkning under vardtillfallet 1ag pa knappt 50% medan tid till insattning av antibiotika
pa sjukhus har varit oférandrad de senaste aren.

Vanligaste etiologiska agens under 2022 var S. aureus (38%) , foljt av alfastreptokocker (27%) och
enterokocker (12%). Medianaldern for patienterna har successivt 6kat, pa senare ar ffa for man, och
ldg under 2023 pa 74,5 ar. Kvinnor uppvisar fortsatt en hogre mortalitet &n mén. Anvandandet av nya
avbildningstekniker har 6kat nagot liksom tillampning av partiell peroral antibiotikabehandling.
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Endokardit

Introduktion

Svenska endokarditregistret startades 1995 och anmalan av patienter med infektios endokardit (IE)
har gjorts vid landets infektionskliniker i 29 ar. Registret speglar det totala vardférloppet vid
endokardit, inklusive vard vid olika kliniker, men patienter som inte i ndgot skede vardas vid
infektionsklinik inkluderas i de flesta fall inte. Svenska endokarditregistret ar ett av de mest
omfattande kvalitetsregistren for infektios endokardit internationellt. | registret rapporteras data om
den aktuell endokarditepisoden samt korttidsuppféljning efter avslutad behandling. Ar 2008 évergick
man fran rapportering via blankett till ett webbaserat anmalningsférfarande och ett nytt
webformular introducerades 2018. Darefter har ytterligare forandringar inforts i registret for att
foérenkla anmalan och mojliggéra uppféljning av nya regimer med avslutande peroral behandling.

Under perioden 1995-2007, da blankettanmalan anvandes, registrerades 3 702 fall, varav 2 953
(80%) klassificerades som definitiv endokardit. Under perioden 2008 — 2023, med internetanmalan,
har hittills 8 221 fall registrerats. Totalt har saledes 11 923 fall anmalts i registret under aren
1995-2023, varav 9 054 (76%) har klassificerats som definitiva fall (datauttag 240826). Det finns en
viss eftersldpning i rapporteringen, och siffrorna for de senaste aren i rapporten brukar éka vid
efterféljande datauttag. Till exempel &r antalet redovisade fall for 2022 i denna arsrapport 36% hogre
an i féregaende arsrapport (616 fall jamfort med 453 vid datauttag 230814). En kvardrojande
pandemieffekt kan ocksa ses for aren 2019-2021. Denna rapport redovisar data for aren 2008-2023
forutom i vissa fall dar ett kortare tidsintervall valts. For sammanstallning av fall anmalda 1995-2007
hanvisas till tidigare arsrapporter.

Det &r svart att uppskatta tackningsgraden for endokarditregistret da det saknas tillgang till en
tillforlitlig nédmnare. Baserat pa utdrag fran Socialstyrelsens patientregister 6ver patienter som
vardats for infektids endokardit pa infektionsklinik aren 2018-2022 uppskattas tackningsgraden
under dessa ar till 79% (73—86%).

Forutom arliga kvalitetsrapporter till landets infektionskliniker anvdands endokarditregistret som en
del av underlaget till SILF:s vardprogram for infektios endokardit. Data har dven anvénts i flera
internationellt uppmarksammade vetenskapliga publikationer. Sammanfattningsvis ger
endokarditgregistret tillgang till viktiga data, som inte finns tillgdngliga pa annat hall, och som bidrar
till en kontinuerlig forbattring av varden vid denna allvarliga infektionssjukdom. Stort tack till alla
infektionskollegor som gor detta mojligt!

- Anmalda fall infektids endokardit -4 Definitiv infektids endokardit
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Figur 1. Antal anmailda fall av endokardit 2008-2023
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Endokardit

Inkluderade episoder

Under aren 2008—-2023 har antalet anmalda fall 6kat 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 under 2022 var antalet ater pa nivaer jamforbara med dem innan pandemin. For
2023 ses, som forvantat, en efterslapning i rapporteringen vid uttag till arsrapporten, och hittills har
464 fall anmalts varav 343 klassificerats som definitiva. Antalet anmalda fall per klinik uppvisar stérre
variation fran ar till ar (figur 2). Strukturella och administrativa forandringar inom
infektionssjukvarden paverkar ocksa rapporteringsfrekvensen och variation inom enskilda kliniker
over tid bor tolkas med dessa forbehall.
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Figur 2. Antal anmilda episoder av infektiés endokardit per ar 2018-2023 fordelat per klinik.

Oppna jamférelser — kvalitetsmal

Under 2010 inférdes fyra kvalitetsmal for endokarditbehandling, med ambitionen att dessa mal ska
anvandas konkret i forbattrings- och utvecklingsarbetet. Enbart definitiva fall av endokardit ar
inkluderade i analyserna av kvalitetsmal, eftersom detta speglar en mer homogen population dar
kvalitetsmalen forvantas vara mer relevanta. Nar det géller kvalitetsmalet for andelen patienter med
endokardit som undersékts med transesofagealt ultraljud inkluderas bade definitiva och mojliga fall,
eftersom denna undersdkning kan leda till andrad klassifikation. Nationella data presenteras 6ver tid
och uppdelat pa kon nedan samt per klinik for hela perioden 2018-2023.

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

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

- Kvalitetsmal 3: Over 75% av patienterna ska ha genomgatt tandlikarundersékning under
vardtiden

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

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR
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Endokardit

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

Mortalitet (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2021 2022 2023
Totalt 33 113 11,5 86 101 12,1 119 98 122 103 11,0 10,5 10,0 10,5
Maén 12,5 | 9,3 9,6 77 101 89 122 78 | 111 8,0 104 8,4 9,1 7,6

Kvinnor 14,7 151 10,4 10,4 10 196 11,5 14,1 144 157 13,1 163 11,4 185
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Kvalitetsmal 2: Over 90% av patienterna ska ha genomgétt transesofagealt ultraljud

Andel TEE (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Totalt 81 78 82 80 81 85 77 83 76 83 84 84 78 79
Maén 85 79 85 82 82 86 79 84 78 82 84 88 80 82
Kvinnor 74 76 78 75 78 81 73 79 71 75 80 77 73 71

Andel TEE 2018-2023 (%)
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Endokardit

Kvalitetsmal 3: Over 75% av patienterna ska ha genomgétt tandlikarundersokning under vardtiden

Iir;ilitjal:t-a (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Totalt 40 37 44 44 42 45 43 53 40 47 53 50 54 48
Maén 42 37 41 46 44 48 50 54 42 49 57 54 54 48
Kvinnor 37 36 38 42 38 42 28 51 36 40 46 45 56 47

Tandldkarundersékta under vardtiden av definitiva fall 2018-2023 (%)
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Kvalitetsmal 4: Tid till insatt antibiotika pa sjukhus < 3 dagar

< 3 dagar (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Totalt 60 74 71 71 72 71 73 69 77 82 81 82 80 76
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Endokardit

Etiologi

Under 90-talets senare blev Staphylococcus aureus vanligaste etiologiska agens bland rapporterade
episoder i Svenska endokarditregistret, vilket har bestatt sen dess. Under 2023 orsakades 38% av de
hittills registrerade definitiva episoderna av S. aureus, jamférbart med 40% under aren 2018-2022.
Nast vanligaste agens var alfastreptokocker, som under 2023 orsakade 27% av endokarditfallen, en
oférandrad andel jamfért med perioden 2018-2022. Enterokocker orsakade endokardit hos 12% av
patienter jamfort med 11% under aren 2018-2022 (figur 3).

Totalt sags 14 fall av MRSA-endokardit sags under 2018—-2023, varav 8 fall intraffade 2021. Vid
endokardit orsakad av enterkocker dominerade som férvantat, E. faecalis (91%) medan E.faecium
stod for 6% av fallen och annan enterokockart for 3%. Grad av aminoglykosidresistens har under aren
2018-2023 rapporterats for en tredjedel av enterokockerna, varav 14% angavs ha hoggradig
resistens. Inga fall av VRE-endokardit registrerades. Bland alfastreptokockerna dominerade
Streptococcus mitis-gruppen.

50%

A0 —_— .
4 5. aureus

- dlfastreptokocker
= Enterokocker

Hemolytiska sterptokocker
0% = KNS
& HACEK
& Ovriga

- Blododiingsnegativ

Figur 3. Mikrobiologisk etiologi (%) vid definitiv endokardit 2018-2023.

Bland ovanliga agens som rapporterats under perioden 2018-2023 marks cutibakterier (47 fall),
corynebakterier (12 fall), aerokocker (14 fall) och E. coli (10 fall). Candida-arter som etiologiskt agens
rapporterades i 12 fall, medan inga fall orsakade av andra svamparter har registrerats under denna
6-arsperiod. Under 2023 har hittills ett fall av nativ Brucellaendokardit rapporterats. Patienten
smittades under en langre vistelse i endemiskt omrade och hade flera manaders svartolkade
symtom. Diagnosen faststalldes efter fynd av positiv blododling under sjukhusvistelse for en annan
primar orsak.

Vardforlopp

Alder och kén

Medianalder vid insjuknande i endokardit var 74 ar under 2023, och 27% procent av de rapporterade
endokarditepisoderna intraffade hos kvinnor, jamfért med 31% under perioden 2018-2022.
Medianaldern for kvinnor med endokardit har under 2018-2023 legat pa 74 ar och for mén pa 72 ar
(figur 4). Vid nativ vanstersidig endokardit var medianaldern 72 ar under perioden 2018-2023, vid
protesendokardit 74 ar och vid isolerad pacemaker/CIED-endokardit 78 ar. Isolerad nativ hégersidig
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Endokardit

endokardit utgjorde 8% av endokarditepisoderna, och for dessa individer var medianaldern 40 ar.
Patienter med endokardit orsakad av S. aureus, alfastreptokocker, enterokocker och hemolytiska
streptokocker hade en medianalder vid insjuknande pa 70 ar, 73 ar, 76 ar respektive 67 ar.
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Figur 4. Medianalder for kvinnor och man med definitiv endokardit 2018-2023.

Mortalitet

Ar 2023 noterades en sjukhusmortalitet pa 10,5% hos patienter med definitiv endokardit, vilket ligger
i samma niva som tidigare. Andelen protesendokardit var 30% under aret, vilket &r en 6kande trend
jamfort med de 26% som sags under aren 2018-2022. Sjukhusmortalitet vid protesendokardit var
8,7% under 2023 jamfort med 14,2% hos patienter med nativ vanstersidig endokardit. Vid isolerad
hogersidig endokardit och isolerad pacemakerendokardit rapporterades endast enstaka
sjukhusdodsfall, vilket bidrar till att mortaliteten i den sammanlagda kohorten ar lagre.

Under 2023 var sjukhusmortaliteten vid rapporterade fall hos kvinnor avsevart hogre dn hos man
(18,4% jamfort med 7,6%). Denna trend har varit konsekvent under det senaste decenniet (figur 5).
Den hogre dodligheten hos kvinnor har tillskrivits den hogre medianaldern vid insjuknande, men det
ar troligt att dven andra faktorer spelar in.

B rortalitet (%) @ Mortalitet kvinnor (%) = Mortalitet mén (%)
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Figur 5. Mortalitet under sjukhusvardtid fér kvinnor och man med definitiv endokardit 2018-2023.

NATIONELLA KVALITETSREGISTRET FOR INFEKTIONSSJUKDOMAR

19



Endokardit

Bilddiagnostik

Ultraljud

Ar 2023 genomférdes transesofagealt ultraljud (TEE) hos 79% av alla patienter, inklusive de med
possible-diagnos (figur 6). Detta ar en lagre andel dn forvantat och ligger under malsattningen att
Over 90% av patienter ska ha genomgatt TEE. Det kan spekuleras i att andelen patienter, som far
tillrdckligt god avbildning med transthorakalt ultraljud (TTE) med moderna ultraljudsapparater har
Okat, men denna trend dverensstammer inte med aktuella internationella riktlinjer och behéver
foljas.

Manliga patienter genomgar TEE i hogre utstrdackning an kvinnor (82% jamfort med 71% under 2023)
(figur 6). Patologiska fynd pa UCG inkluderade vegetationer (91%, medianlangd 10 mm), abscesser
(9%) och ny insufficiens/klafflossning (8%).

A andel TEE (%) - Andef TEE man (%) 4 Andel TEE kvinnor (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 2022 2023

Figur 6. Andel av patienter med endokardit (definitiv och majlig enligt Duke:s kriterier) som genomgatt TEE
fordelat pa kvinnor och man med definitiv endokardit 2010-2023.

DT hjarta och PET-DT

Avseende nya avbildningstekniker har DT hjarta genomforts vid 261 episoder under perioden
2018-2023, vilket motsvarar 11% av samtliga fall med definitiv endokardit. Under 2023 var andelen
undersdkta med DT hjdrta 13%, och bland protesendokarditer genomférdes DT hjarta i 22% av fallen.
PET-DT hade genomférts vid sammanlagt 98 episoder, varav 23 under 2023 (7% av definitiv
endokardit detta ar). Antalet DT hjarta och PET-DT-undersokningar tenderar darmed att 6ka
langsamt. Samtliga patienter hade dven genomgatt ultraljudsundersokning av hjartat.

For DT hjarta rapporterades patologiska fynd hos 169 (65%) av patienterna, for PET-DT var
motsvarande siffra 72 (78%). Anvandning av DT hjarta fanns rapporterat fran alla 31 registrerande
Infektionskliniker medan PET-DT rapporterades fran 24 Infektionskliniker.

Antibiotikabehandling

Under 2023 gavs intravends antibiotikabehandling i median 35 dagar vid definitiv endokardit. Vid
nativ vanstersidig endokardit var durationen 30 dagar och vid protesendokardit 42 dagar. Endast i 64
registrerade fall under 2018-2023 angavs att ingen betalaktamantibiotika ingatt i behandlingen vid
nagot skede.

Hos 219 patienter registrerades att delar av endokarditbehandling varit peroral. Vid granskning av
dessa episoder ror det sig dock om 174 fall, dar den perorala behandlingen varit del av den primara
endokarditbehandlingen. Amoxicillin, flukloxacillin, klindamycin, kinolon, linezolid och rifampicin har
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Endokardit

Antibiotikabehandling

Under 2023 gavs intravends antibiotikabehandling i median 35 dagar vid definitiv endokardit. Vid
nativ vanstersidig endokardit var durationen 30 dagar och vid protesendokardit 42 dagar. Endast i 64
registrerade fall under 2018-2023 angavs att ingen betalaktamantibiotika ingatt i behandlingen vid
nagot skede.

Hos 219 patienter registrerades att delar av endokarditbehandling varit peroral. Vid granskning av
dessa episoder ror det sig dock om 174 fall, dar den perorala behandlingen varit del av den primara
endokarditbehandlingen. Amoxicillin, flukloxacillin, klindamycin, kinolon, linezolid och rifampicin har
anvants i varierande kombinationer som peroral endokarditbehandling, vilket 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% under
aren 2018-2022. Observera att det internetbaserade formularet dndrades 2018, vilket kan paverka
hur data kring kirurgi registrerats. Under 2018 rapporterades fortfarande var tionde patient i det
gamla formularet. Patienter med nativ endokardit och protesendokardit genomgar kirurgi i liknande
grad under vardtiden men med viss variation fran ar till ar (figur 7). For aren 2018-2023 har isolerad
pacemakerendokardit analyserats separat, och extraktion/explantation har rapporterats hos median
79% av dessa.

¥ Andel opererade nativ endokardit o Andel opererade protesendokardit
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Figur 7. Andel av patienter med endokardit (definitiv och majlig enligt Duke:s kriterier) som genomgatt TEE
fordelat pa kvinnor och man med definitiv endokardit 2010-2023.

Uppfdljning av 6vriga kvalitetsindikatorer
Tandldkarundersdkning under vardtiden

Andelen patienter med definitiv endokardit som genomgick tandldkarundersokning under vardtiden
48%, ar 2023, vilket ar en lagre andel dn det uppsatta kvalitetsmalet pa 75%. Andelen rapporterade
tandldkarbeddémningar varierar stort mellan olika kliniker (10-77%).

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 2023
rapporterades att 76% av de endokarditpatienterna fick antibiotika insatt inom 3 dygn fran inlaggning
pa sjukhus. Variationen mellan olika Infektionskliniker i landet var liten och redovisas ej.
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Endokardit

Slutord

Sedan 1995 har nastan 12 000 fall rapporterats i Svenska endokarditregistret, med som flest 668 fall
rapporterade under ar 2018. En tackningsgradsanalys visar att 79% av patienter som vardats vid
infektionsklinik med diagnos infektios endokardit under aren 2018-2022 har anmalts. Fyra
kvalitetsmal som speglar prognos, diagnostik och behandling f6ljs sedan 2010. Sjukhusmortaliteten
ligger oférandrat runt 10%, medan andelen patienter som genomgatt tandldkarundersokta har
minskat under 2023. Andelen av alla patienter som undersdkts med TEE ligger ocksa lagre an
onskvart.

S. aureus var, liksom tidigare, vanligaste etiologiska agens (38%) under 2023. Medianaldern for
patienter med definitiv endokardit var 74 ar respektive 76 ar for man och kvinnor. Anvandandet av
nya avbildningstekniker och tillampning av partiell peroral antibiotikabehandling 6kar langsamt.

Analyserna baseras pa data som registrerats innan 2024-08-26. Fragor eller synpunkter pa rapporten
tas tacksamt emot via ulrika.snygg-martin@infect.gu.se

Ulrika Snygg-Martin
Go6teborg 2024-09-01
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Pneumoni

Pneumoniregistret — ar 2023

Malin Inghammar

VO Infektionssjukdomar, Skanes universitetssjukhus, Vardhygien Skane

Sammanfattning

Nationella kvalitetsregistret fér patienter som vardas pa infektionsklinik for samhallsforvéarvad
pneumoni (pneumoniregistret) skapades av Svenska Infektionslakarféreningen (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 2023 har 59 555 episoder registrerats. Av dessa saknar 1 574 uppgift
om personnummer, registreringsdatum, <18 ar eller ar dubbletter varfor rapporten baseras pa totalt
57 982 episoder.

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

Som tidigare &r det svart att uppskatta tackningsgraden av registret da vi inte har tillgang till en
tillforlitlig namnare. Tidigare ar har tackningsgraden uppskattats vara ca 60% baserat pa data fran
Nysam (www.nysam.com). Vid jamférelse med antalet vardtillfallen vid Sveriges infektionskliniker
registrerat i Nationella Patientregistret, uppskattas tackningsgraden i pneumoniregistret grovt sett till
ca 50% 2018 — 2019. Under 2020 sjonk tackningsgraden pa grund av Covid-19 pandemin till ca 30%
men har déarefter stigit och var 2022 ca 40%. Denna uppskattning dr dock osaker da den inte tar
hansyn till andra inklusionskriterier sdsom rontgenverifiering. Tackningsgraden varierar sannolikt for
de olika infektionsklinikerna, dar vissa har en genomgaende mycket hog tackningsgrad medan andra
rapporterar mycket fa eller inga fall.

Under 2024 beslutade SKR att minska finansieringen till de nationella kvalitetsregistren, som foljd
darav stangdes delregistret for pneumoni for registreringar till dess att en teknisk |6sning for
automatisk registrering ar till stand. 2023 ars delrapport blir darfér den allra sista i denna form.
Analyserna baseras pa data som registrerats innan 2024-08-16.
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Inkluderade episoder

Totalt registrerades 2 203 vardtillfallen i pneumoniregistret under 2023 (inskrivningsdatum
2023-01-01 till 2023-12-31), av dessa hade 11 stycken ofullstandiga personnummer, 24 stycken var
dubbletter och 1 patient var <18 ar. Saledes registrerades 2 167 unika episoder av samhallsforvarvad
pneumoni hos vuxna 218 ar, vilket denna rapport utgar ifran vilket ar en 6kning med 14% sedan 2022
(Figur 1).
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Figur 1. Antal registrerade episoder totalt 2008-2023.

Andelen kvinnor var lagre an man (Tabell 1) i likhet med tidigare ar, medan det inte var nagon
skillnad i medianaldern mellan kénen. Vid inldaggningen hade 65% pneumoni som primar
inldaggningsdiagnos, hos 25% var pneumoni en av flera differentialdiagnoser, och hos 9% omnamns
inte pneumoni vid inlaggningen.

Tabell 1. Kéns- och aldersfordelning

Antal Alder Alder Alder

(Antal, %) (Median, [IQR]) (Lagsta) (Hogsta)
Kvinnor 1017 (47) 73 [57-82] 18 100
Man 1150 (53) 72 [56-81] 18 100
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Nedan visas antal rapporterade episoder per infektionsklinik fran 2008 till 2023 (Figur 2).
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Figur 2. Antal registrerade pneumoniepisoder per infektionsklinik 2008-2023.
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Oppna jamforelser — 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.

1) 100% av patienterna ska vara blododlade.

Andelen patienter som blododlats 2023 var pa en fortsatt hég niva (97%), se Figur 3 samt Tabell 2.
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Figur 3. Blododling vid inldggning utford.

2) 100% av patienterna skall vara luftvigsodlade med nagon teknik.

Under 2023 registrerades att luftvagsodlingar tagits fran 84% av patienterna, vilket ar nagot lagre an
snittet under aren fore pandemin, se Figur 4 och Tabell 2. En hégre andel (92%) hade blivit provtagna
med nagon teknik, antingen med luftvagsodling eller PCR for luftvagsvirus.
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Figur 4. Luftvigsodlingar utford under vardtiden.
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Etiologi

Mikrobiologiskt agens pavisades i 48% av fallen 2023, vilket dr hogre an tidigare ar (Figur 5). Liksom

tidigare ar var det vanligare att agens pavisades for kvinnor (51%) jamfort med man (46%), (p=0,05).

Pneumokocker pavisades hos 15% av den totala kohorten (329 patienter), Haemophilus influenzae
rapporterade hos 12%. Grupp A-streptokocker pavisades hos 2% (44 patienter) vilket ar den hogsta
andelen nagonsin, andelen har tidigare varierat mellan 0-0,9%.

Mykoplasma pavisades hos 3% (64 patienter totalt), tidigare ar andelen som haft pavisad
Mykoplasma varierat mellan 1,5% (2008) och 12% (2011). Staphylococcus aureus pavisades hos 2%
(49 patienter) och Legionella hos 1% (23 patienter).

De senaste aren har praglats av Covid-19 pandemin och det beslutades tidigt att dessa e] skulle
registreras regelmaéssigt i pneumoniregistret pa grund av dkad arbetsbelastning. Under 2023
registrerades darfor enbart 43 (2%) av patienterna att de hade pavisbar SARS-CoV-2, ensamt eller i
kombination med andra mikrobiella agens.
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Figur 5. Andel inrapporterade fall per ar under 2008-2023 dar etiologisk diagnos faststillts.
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Tabell 2. Etiologisk diagnostik

Klinik*

Antal

inrapporterade

vardtillfillen

Blododling

%

Luftvagsodling

%

Luftvags-PCR

%

Etiologisk
diagnos
faststalld
%

Boras 134 100 86 78 32
Danderyd 70 100 80 70 56
Eskilstuna 82 91 94 60 40
Falun 200 95 86 92 38
Goteborg 89 93 78 71 55
Helsingborg 29 97 69 76 21
Karlskrona 195 99 96 78 47
Kristianstad 165 98 90 50 41
Linkoping 59 97 88 46 49
Norrkoping 112 99 96 54 54
Skovde 169 96 90 83 56
Sundsvall 35 100 89 77 57
SUS/Lund 109 95 81 77 60
SUS/Malmé 207 96 76 59 48
Trollhdttan 115 98 90 83 49
Uppsala 114 96 93 95 60
Vasteras 167 93 43 25 49

*Redovisas for kliniker som rapporterat minst 20 patienter under 2023.
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Vardférlopp
Svarighetsgrad vid inldggning pa sjukhus

Vid inkomst klassificerades 92% enligt CRB-65 vid inkomst (alder, konfusion, andningsfrekvens, och
blodtryck), férdelningen var féljande: 0 podng 23%, 1 podng 40%, 2 podng 21%, 3 poang 6%, och 4
poang 0,7%, okant 8%. Fordelningen i CRB-65 poéang ligger kvar pa ungefar samma nivaer som den

har gjort sedan registret startade, se Figur 6.
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Figur 6. CRB-65-podng vid ankomst.

Antibiotikabehandling

Under 2023 hade 63% av patienterna CRB-65 0-1 poang vid inkomst. Av dessa patienter fick 38%
initial behandling med Penicillin-V/Penicillin-G (Figur 7). Om urvalet begransas till de patienter som
hade pneumoni som primdr inldggningsdiagnos (och CRB-65 0-1), sa fick 46% Penicillin-V/Penicillin-G
initialt, 36% cefalosporin och 14% piperacillin/tazobactam.
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Figur 7. Initial antibiotikabehandling vid CRB-65 0-1 poang.
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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 2023 registrerades 153 patienter med CRB-65
3-4 poang. Av dessa hade 59% pneumoni som primar inlaggningsdiagnos, 33% som en av flera
differentialdiagnoser, och for 7% omnamns ej pneumoni vid inlaggningen. Andelen av patienter med
svar pneumoni (CRB-65 3-4) som erholl kombination av betalaktamantibiotikum + makrolid/kinolon
initialt var 18%. Andelen var nagot hogre (23%) bland de som pneumoni som primar
inlaggningsdiagnos.
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Figur 8. Initial behandling med beta-laktamantibiotikum + makrolid/kinolon vid CRB-65 3-4 poang.

Behandlingstid

Enligt vardprogrammet for samhallsférvarvad pneumoni rekommenderas behandlingstid <7 dagar for
patienter med okomplicerad pneumoni. Under 2023 behandlades 48% av patienterna under hogst 7
dagar, 29% fick antibiotikabehandling i 8-10 dagar, 11% behandlades i 11-14 dagar och 10% >14
dagar. Uppgift om behandlingstidens langd saknades fér 2%, se Figur 9.
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Figur 9. Andelen patienter med <7 dagar total behandlingstid.
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Vardtid, intensivvard, mortalitet

Medianvardtiden under 2023 var 4 dygn [interkvartil range (IQR) 3—7] for bade kvinnor och man,
vilket ar jamforbart med tidigare ar. Totalt intensivvardades 203 patienter (9%), 7,5% av kvinnorna
och 11% av méannen (p=0,01).

Sjukhusmortaliteten var 4,8% (totalt 103 patienter) och det var ingen skillnad i mortalitet mellan man
och kvinnor (p=0,11). Daremot var mortalitet mycket starkt kopplat till CRB-65 poéng, och varierade
mellan 0,8—3% hos de som hade CRB-65 0-1 vid inkomst jamfért med 7-15% hos de med CRB-65 3—4.

Svarighetsgrad Antal Vardtid IVA-vard Mortalitet Behandling

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

0 494 (23) 3 [2-6] 4 0,8 51

1 877 (40) 4 [3-7] 6 3,1 47

2 463 (21) 5 [3-9] 13 8,0 49

3 138 (6) 6 [4-9] 25 14,5 45

4 15 (0,7) 6 [3,5-12,5] 40 6,7 47

Okant 180 (8,3) 5 [3-10] 15 7,8 41

Slutord

Under 2023 okade antalet registreringar ytterligare dven antalet dannu inte kommit upp i
prepandemiska nivaer och ett flertal infektionskliniker har endast registrerat ett fatal eller inga fall
alls. Ett flertal positiva trender kunde noteras, dessvarre har nu delregistret for pneumoni nu stangt
for registreringar. Framtiden ar oviss men styrgruppen for kvalitetsregistret arbetar for en framtida
teknisk 16sning med automatiserad 6verforing av uppgifter fran journalen.

Fragor eller synpunkter pa rapporten tas tacksamt emot via mejl malin.inghammar@skane.se.

Malin Inghammar, VO Infektionssjukdomar, Skanes universitetssjukhus, Vardhygien Skane

Lund den 26 augusti 2024
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Sepsis/septisk chock

Arsrapport sepsis/septisk chock - 2023

Gabriel Westman, VO Infektionssjukdomar, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Inledning

Detta ar den sista redovisningen av sepsisregistret som baseras pa manuellt inmatade data via
registerformularet. Sedan varen 2024 ar registret stangt for nya inmatningar, i vantan pa en l6sning
med automatisk informationsférsérjning som ar anpassad for att folja inférandet av vardforlopp
sepsis.

Resultat

Hittills har 235 IMA/IVA-vardade (inom 24 h) patienter med sepsis/septisk chock med
inskrivningsdatum 1/1-31/12 2023 registrerats vilket ar jamforbart med inskrivningsar 2022. Det &r
stor skillnad i registrering mellan olika sjukhus, varfér den sammanlagda bilden inte nédvandigtvis blir
representativ for landet som helhet.

For jamforelse mellan ar 2022 och 2023 ges en sammanstallning av nationella data i figurer 1-9
nedan. Bilden ar vasentligen oférdndrad, och paverkas sannolikt mer av trender i registrering an av
skillnader i vardkvalitet mellan aren. De sjukhus som har lokalt hog tackningsgrad kan déremot sjalva
jamfora sin utveckling dver tid via registrets rapportfunktion.

Sammanfattning

Ett register 6ver patienter med sepsis beddms ha potential att generera stort varde genom att ge
moijlighet att forbattra handldaggningen av en vanlig patientgrupp med hog dodlighet.

Da det tidigare upplagget med manuell registrering inte har varit tillrackligt férankrat i
verksamheterna for att na acceptabel tackningsgrad, satter vi nu vart hopp till att systemet i
framtiden kan omformas till att vara mottagare fér automatiskt éverférd information fran respektive
journalsystem.

Gabriel Westman
Uppsala, 2024-09-04
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Uppmatt andningsfrekvens for dom som intransperterats med ambulans
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Figur 1. Andningsfrekvens hos ambulanstransporterade patienter, ar 2022 vs 2023.

Uppmatt andningsfrokvens pa akutmattagning
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Figur 2. Andningsfrekvens pa akutmottagningen, ar 2022 vs 2023.
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Figur 3. Laktatkoncentration (mmol/L) uppmatt pa akutmottagningen, ar 2022 vs 2023.
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Tid till forsta antibiotikados
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Figur 4. Tid till forsta antibiotikados, ar 2022 vs 2023.
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Figur 5. Uppfyllande av s.k. “sepsis bundle”, ar 2022 vs 2023.

Siutig etiologi
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Figur 6. Slutlig bakteriell etiologi, ar 2022 vs 2023.
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Figur 7. Slutlig beddémning av infektionsfokus, ar 2022 vs 2023.
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Figur 8. Aldersfordelning hos registrerade patienter, ar 2022 vs 2023.
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Figur 9. Andel patienter som avlidit under inneliggande sjukhusvard, ar 2021 vs 2022.
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