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Sammanfattning

Bakgrund: Symtomen miktionssveda, frekventa miktioner och/eller trangningar ar en
vanlig sokorsak pa vardcentral. Okomplicerad cystit utan feber, genitala symtom eller
flanksmértor hos kvinnor som saknar komplicerande faktorer och inte har upprepad cystit
(recidiv) inom visst intervall, kan enligt gallande riktlinjer behandlas empiriskt, d v s utan
ytterligare diagnostik. Diffusa symtom, patienter med bakomliggande riskfaktorer for
komplikationer, risk for sexuellt dverford smitta eller resistenta bakterier bor utredas med
urinodling. Val av antibiotika bor ske utifrin STRAMAs behandlingsriktlinjer.

Syfte: Att kartligga hur riktlinjerna fér diagnostik och behandling av okomplicerad
cystit foljdes pa Tallh6jdens vardcentral.

Material och metod: Studien var en kvantitativ, retrospektiv journalstudie bland 107
listade kvinnliga patienter mellan 18-45 ar pa Tallhojdens vardcentral under perioden 140501-
161031, som under perioden fatt ndgon av diagnoskoderna N30.0 Akut cystit, N30.9 Cystit,
ospecificerad, N30.P, Cystit, N39.0 Urinvégsinfektion utan angiven lokalisation eller N39.0X
Urinvagsinfektion. Variabler som granskades var alder, recidiv, cystitsymtom, genitala
symtom, feber, flanksmarta, utlands- och/eller sjukhusvistelse, urinsticka, urinodling,
behandling.

Resultat: 92 patienter inkluderades i studien. 27 av dessa uppfyllde kriterier for empirisk
behandling och évriga 65 bedémdes osékra eller inte uppfylla kriterier for empirisk
behandling. Endast 2 av 92 patienter fick empirisk behandling, dessa tva fanns i gruppen som
uppfyllde kriterierna for sadan. Av samtliga som erhéll behandling (84 patienter) fick 95%
behandling med férstahandsantibiotika och STRAMAs riktlinjer efterfoljdes saledes. Manga
journaler saknade uppgift om granskade variabler, framforallt saknades uppgift om genitala
symtom och om utlands- eller sjukhusvistelse.

Slutsats: Riktlinjerna foér empirisk behandling efterfoljdes inte pa Tallhojdens vardcentral.
Dock uppfylldes STRAMASs behandlingsmél i studiepopulationen (< 10% kinolonpreparat).
Uppgift om genitala symtom och utlands- eller sjukhusvistelse saknades i stor andel av

journalerna.

MeSH-termer: urinvagsinfektioner, foljsamhet gentemot riktlinjer, primarvard, retrospektiva

studier






Bakgrund

Akut urinvégsinfektion hos friska, fertila kvinnor kan enligt gallande riktlinjer behandlas
empiriskt, d v s behandlas utifran symtom utan ytterligare diagnostik, forutsatt tydligt angiven
symtombild; minst 2 av 3 av symtomen miktionssveda, tata trdngningar, frekventa miktioner
samt avsaknad av genitala symtom, feber och flanksmarta. Om dessa kriterier ar uppfyllda
krévs ingen ytterligare diagnostik vid sporadiska symtom (hogst 1 gang per halvar eller hogst
2 ganger per ar). Ar symtombilden mindre tydlig eller om det finns utlands- eller
sjukhusvistelse i néra anslutning till symtomdebuten, risk for sexuellt dverford smitta eller
andra komplicerande faktorer eller riskfaktorer bor urindiagnostik ske (1)(2). Till
komplicerande faktorer och riskfaktorer raknas t ex anatomiska eller funktionella avvikelser i
urinvagarna (t ex konkrement, obstruktion, cystisk njursjukdom, neurogen blasrubbning),
vissa metabola sjukdomar sasom diabetes, immunosuppression, graviditet, urinvagskateter

.

Riktlinjerna inom Stockholms lans sjukvardsomrade rekommenderar att kvinnor >50 ar med
cystitsymtom bor kontrolleras med urinsticka (1), och flickor upp t 0 m 15 r ska kontrolleras

med urinsticka enligt sarskilt vardprogram fér urinvéagsinfektion hos barn och ungdomar (3).

Behandlingsrekommendationer for behandling av nedre urinvagsinfektioner hos kvinnor togs
fram 2006 av Lakemedelsverket i samarbete med STRAMA (Strategigruppen for Rationell
Antibiotikaanvandning och Minskad Antibiotikaresistens) och presenterades som skriftlig
rekommendation fran Lakemedelsverket 2007 (4). Forstahandsval av antibiotika ar
pivmecillinam/nitrofurantoin. Andrahandsval &r trimetoprim. Andelen kinolonpreparat bor

enligt riktlinjerna inte vara hdgre &n 10%.

I en systematisk artikelanalys publicerad 2002 (5) undersokte man tillférlitligheten och
precisionen av anamnes och fysisk undersokning vid diagnostisering av urinvégsinfektion.
Denna visade att kvinnor med ett eller flera urinvdgssymtom med ca 50% sannolikhet hade
urinvégsinfektion. Uppgift om ett eller flera urinvégsinfektionssymtom i kombination med
avsaknad flanksmarta, feber och vaginala symtom innebar mer &n 90% sannolikhet att det
forelag urinvagsinfektion och att ytterligare diagnostisering med urinsticka inte minskade

denna sannolikhet.



I en prospektiv studie baserad pa registrerade besok i svensk primarvard under en specifik
vecka (v 47) &ren 2000 och 2002 (6) fann man att 85% av de patienter som fick diagnosen
urinvégsinfektion (n = 1564) var kvinnor. Okomplicerade nedre urinvégsinfektioner utgjorde i
samma studie cirka 75% av alla urinvégsinfektioner under perioden.

Urinvégsinfektioner utgor en inte férsumbar del av antalet besok inom primarvarden.
Handlaggning av akut okomplicerad urinvagsinfektion har inte tidigare studerats pa
Tallhojdens Vardcentral.

Syfte
Studien syftar till att kartlagga om riktlinjerna foér diagnostik och empirisk behandling av

okomplicerad akut urinvégsinfektion hos fertila, friska, icke-gravida kvinnor foljs vid

Tallh6jdens Vardcentral.

Fragestallningar
1. Avseende kvinnor 18-45 ar som fatt diagnos N30.0 Akut cystit, N30.9 Cystit,

ospecificerad, N30.P Cystit, N39.0 Urinvéagsinfektion, utan angiven lokalisation eller
N39.0X Urinvagsinfektion pa Tallhojdens véardcentral under perioden 160101-161031.
Hur stor andel av patientgruppen uppfyllde:
a. kriterier for empirisk behandling (behandling utifrdn symtomkriterier utan
ytterligare diagnostik)?

b. inte kriterier for empirisk behandling?

2. Hur skiljde sig handlidggningen avseende diagnostik och behandling &t mellan

grupperna a) och b) ovan?

3. Hur stor andel av journaler inneh6ll vid diagnostillfallet uppgifter om:
a. 2av 3 uppfyllda symtomkriterier (miktionssveda, tata trdngningar, frekventa

miktioner)?

=

genitala symtom?
feber?

flanksmarta?

o o

recidiv?

f. utlandsvistelse/sjukhusvistelse?



4. Hur stor andel av de som erh6ll antibiotikabehandling fick behandling med
rekommenderat forstahandsval (pivmecillinam, nitrofurantoin), andrahandsval

(trimetoprim) eller annat preparat?

Material och metod
Studien var en kvantitativ, retrospektiv journalbaserad tvérsnittstudie pa Tallhéjdens

Vardcentral i Sodertalje. Vardcentralen har cirka 9 100 listade patienter. Under den studerade
perioden arbetade mellan 5-7 specialistlakare och upp till 5 ST-lakare pa vardcentralen.
Tallhojdens Vardcentral ligger i ett omrade med blandad bebyggelse av aldre villor, nyare
villaomréden och flerfamiljshus. Invénarantalet i Sodertélje kommun per den 31 december
2015 var 93 202 personer. Andelen invanare med utlandsk bakgrund var 44%, varav 26% var
inrikesfodda med tva utrikesfodda foraldrar (7). Nagon detaljerad demografisk statistik dver

vardcentralens naromrade/upptagningsomrade har inte kunnat fas fram.

I tidigare VESTA-projekt som studerat handlaggning av okomplicerade urinvégsinfektioner
har populationen avgransats till kvinnor 18-45 ar. For att 6ka méjlighet till jamforelse mellan

studierna valdes samma aldersgrupp i denna studie.

Inklusionskriterier

Kvinnor 18-45 ar, listade pa Tallhjdens vardcentral under studiens
genomfdrande, som fatt ndgon av diagnoskoderna N30.0 Akut cystit, N30.9
Cystit, ospecificerad, N30.0P Cystit, N39.0 Urinvagsinfektion, utan angiven
lokalisation och N39.0X Urinvégsinfektion vid besék pa Tallhojdens VC under
perioden 140501-161031.

Exklusionskriterier

Patienter med uppgift som beddmdes som komplicerande faktorer (anatomiska
eller funktionella avvikelser i urinvdgarna, t ex konkrement, obstruktion, cystisk
njursjukdom, neurogen blasrubbning, vissa metabola sjukdomar sdsom diabetes,
immunosuppression, graviditet, urinvagskateter) vid diagnostillfallet. Avlidna

patienter och patienter med skyddad identitet.



Journalerna filtrerades fram med hjalp av rapportverktyget MedRave4 ur journalsystemet
TakeCare under den aktuella studieperioden.

Dé studien kravde journalgenomgéng med s6kning i fritext i journalen begransades urvalet till
100 patienter da tiden for arbetet med studien var begransad. Den ursprungliga tidsperioden
160101-161031 fick forlangas bakat i tiden, till att omfatta perioden 140501-161031, for att
uppna en studiepopulation pé ca 100 patienter. Om en patient fatt ndgon av de angivna
diagnoserna vid tva tillfallen under perioden inkluderades endast det senaste diagnostillfallet.

Endast listade patienter inkluderas i urvalet det datum kérning gjordes i MedRave4.

Efter journalgranskning framkom att endast ett fatal journaler (<5) med minst 2 av 3
journalférda symtomkriterier inneh6ll tillrackligt med uppgifter (d v s negerande av symtom
sasom feber, genitala symtom, flanksmarta) for att analyseras i gruppen *uppfyller kriterier for
empirisk behandling” (nedan kallad grupp A). Ett antagande gjordes darfor att i de fall dir
komplicerande symtom/faktorer inte journalforts bedémdes de inte foreligga, och
analyserades darfor i grupp A. Om det i journal angavs t ex “inga 6vriga symtom” eller
motsvarande formulering inkluderas de i gruppen som *uppfyller kriterier for empirisk

behandling® forutsatt att de hade minst tva av symtomkriterierna fran urinvagarna.

1 17 fall saknades symtomkriterier/faktorer (feber, genitala symtom, flanksmarta, utlands-
/sjukhusvistelse etc) som skulle féranleda ytterligare diagnostik, men hade endast 1 av 3
symtomkriterier ndmnt i journal alternativt symtom formulerat som t ex “dysuri” "haft
urinvagsinfektion tidigare kénner igen symtomen” eller motsvarande. Dessa fall bedomdes
osdkra och analyserades i gruppen "uppfyller inte kriterier for empirisk behandling’ (nedan

kallad grupp B).

De faktorer som analyserades var:

- urinvagsinfektionssymtom; miktionssveda, tata trangningar, frekventa miktioner. Uppgift
om 2 av 3 symtom (ja/nej/ingen uppgift).

- genitala symtom i anamnes (ja/nej/ingen uppgift).

- feber i anamnes eller status (ja/nej/ingen uppgift).

- flanksmarta i anamnes eller status (ja/nej/ingen uppgift).



- utlandsvistelse och/eller sjukhusvistelse. Ett antagande gjordes att det fanns stor
sannolikhet att uppgift om utlands-/sjukhusvistelse sallan dokumenterats i journaler, men
att det samtidigt antogs utgdra en liten del av den faktiska populationen. Journaler som
saknade uppgift om utlands-/sjukhusvistelse men som i évrigt uppfyllde kriterier for
empirisk behandling analyserades darfor i grupp A, annars i grupp B.

- recidiv. For samtliga journaler kontrollerades forskrivna recept pa urinvagsantibiotika 12
manader bakat i tiden TakeCare. Patienter som erhallit 1 recept pa sedvanligt
urinvagsantibiotikum inom 6 manader alternativ 2 recept inom 12 ménader klassificerades
som recidiv. Genom att soka i receptmodulen fangades dven patienter in som fétt
behandling via jouréppen primarvardmottagning (Narakut) i naromréadet. Recidiv
analyserades i grupp B.

- urinvégsdiagnostik

o urinsticka; kontrollerad/ej kontrollerad samt positivt eller negativt utfall. Positiv
urinsticka definierades som nitritpositiv och/eller > 1+ leukocyter. Grédnsen >1+
leukocyter baseras pa att det ar denna grans som anvants i de studier som citeras i
Lakemedelsverkets information 2:2007 (8).

o urinodling; kontollerad/ej kontrollerad samt positivt eller negativt utfall.

- behandling vid diagnostillfallet
o Ja/Nej
o Antibiotikaval (uppgift fran receptmodul i TakeCare vid diagnostillfallet)

Patientmaterialet registrerades i ett protokoll i datahanteringsprogrammet Excel och

grupperades och analyserades dérefter i respektive analysgrupp.

Dér statistisk analys gjordes anvéndes programmet PAleantological STatistics (PAST). For att
se om handlaggningen skiljde sig at i grupp A respektive grupp B gjordes analysen med hjalp
av Chi-2 test (alternativt Fisher test om mindre population 4n 5) da data utgjordes av

nominaldata. P-vérde sattes till <0,05 for att beddmas vara statistiskt signifikant.

Etiska 6vervaganden
Arbetet innebar lasning av journaler vilket innebar ett integritetsintrang. For att skydda

patienters integritet avidentifierades journalerna och kodades. Materialet forvarades inlést och
ska destrueras efter avslutad studie.
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Studien innebar &ven en granskning av kollegors arbete. Resultaten registrerades,
analyserades och kommer att presenteras som ett resultat for vardcentralen som helhet och
inte pa individniva. Lakarkollegorna informerades i samband med att studien startade och
kommer att fa den presenterad nar den ar avslutad.

Under perioden for studien sattes anslag upp i vantrum samt pa mottagningens hemsida om
fortlopande kvalitetsarbeten som innebar granskning av journaler. P& anslaget fanns
kontaktuppagifter till verksamhetschefen (Bilaga 1).

Riskerna med studien beddmdes 6vervégas av nyttan med att kunna anvénda resultatet till att
forbattra handlaggningen av akuta okomplicerade urinvégsinfektioner vid Tallhdjdens

Vardcentral.

Resultat

Under studieperioden uppnaddes en totalpopulation pa 107 patienter. Av dessa exkluderas 15
patienter. Orsak till exkludering var i 10 fall komplicerande faktorer (t ex njursten,
immunosuprimerande behandling, diabetes), i 1 fall skyddad-id och i 4 fall annan orsak
(samtidig annan infektion, ofullstandig journal, telefonkontakt och inte besok).

Av de 92 studiedeltagarna uppfyllde 27 fall (29%) kriterier for empirisk behandling (grupp A)
och 65 fall (71%) uppfyllde inte kriterierna (grupp B) (Figur 1). Medelaldern i grupp A var
28 &r (95% KI = 25,1-30,8 &r) och i grupp B 31,6 ar (95% Kl =29,5-33,6 ar).
Alderskillnaden mellan grupperna var inte statistiskt signifikant (p=0,06). Medianaldern var
27 respektive 32 ar.



Exkluderade N=15

Ingen urinsticka Erholl behandling
N=2 (empirisk) N=2

Grupp A

Uppfyller kriterer for

mpirisk behandling
27

Kvinnor 18-45 &r med
okompli t

omplicerad cyst
140501161031 Urinsticka N=25 Erholl behandling N=25

Ingen urinsticka N=0
Grupp B
Uppfyller ej kriterier for
empirisk behandling

Negativ urinsticka N=10

Varav aven odling N=5 =————— Erhéll behandling N=8
(negativ odling n=4)

Urinsticka N=65
Positiv urinsticka N=55

Varav dven odling N=28 ————  Erholl behandling N=49
(negativ odling n=19)

Figur 1. Flddesschema urval och utfall,

I grupp A fick 2 av 27 fall (7%,) empirisk behandling. | de 25 fall dér urinsticka
kontrollerades var den positiv i samtliga fall. | grupp B kontrollerades urinsticka i samtliga
fall (65), varav 55 (85%) var positiv. Skillnaden fér empirisk behandling mellan grupperna
var inte statistiskt signifikant (p=0,1), inte heller skillnaden i utfall pa urinsticka var statistiskt
signifikant (p=0,06).

1 12 fall (44%) i grupp A kontrollerades &ven urinodling. 1 9 (75%) av dessa fall var odlingen
positiv och i 6vriga 3 fall negativ. | grupp B kontrollerades urinodling i 33 fall (51%), varav
10 fall (30%) var positiv. Skillnaden i utfall av odling mellan grupperna var den enda
statistiskt signifikanta (p=0,01). Man kunde ocksa som delfynd i studien notera att bland de
fall i bada grupperna som hade positiv urinsticka (80 fall) och som &ven kontrollerades med

urinodling (40 fall) utféll 55% av odlingarna negativt. (Tabell 1)

Samtliga 27 fall i grupp A fick behandling direkt vid besokstillfallet att jamféra med grupp B
dér 88 % fick behandling, samtliga efter urinvagsdiagnostik, skillnaden var dock inte

statistiskt signifikant (p=0,1).

I ett fall i grupp B kontrollerades odling for STI (sexuellt éverford smitta) som utfoll positivt

och patienten erhdll déarefter behandling. 53 fall i grupp B (93 % av de som erhdll behandling)
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fick behandling med forstahandsantibiotikum, 2 fall fick behandling med

andrahandsantibiotikum och 2 fall med annat antibiotikum. I grupp A fick samtliga

behandlade fall behandling med férstahandsantibiotikum. Antibiotikaval i hela gruppen (84

av 92) framgar av figur 2.

Tabell 1. Handl&ggning av akut cystit i respektive grupp.

Grupp A Grupp B
N=27 N=65
Antal (%) Antal (%) p-varde

Erholl empirisk behandling 2(7) 0 (0)
Erhéll behandling efter diagnostik (antal 0,1 (Fischer)
behandlade (n) av totalt i gruppen (N), n/N) 25 (93) 57/65 (88)
Antal kontrollerade urinstickor 25 (93) 65 (100)
Pos urinsticka (andel av totalt kontrollerade) 25/25 (100) 55/65 (85) 0,06 (Fischer)
Neg urinsticka (andel av totalt kontrollerade) 0 (0) 10/65 (15)|
Antal kontrollerade urinodlingar 12 (44) 33 (51)
Pos odling (andel av totalt kontrollerade) 9/12 (75) 10/33 (30) 0,01 (Fischer)
Neg odling (andel av totalt kontrollerade) 3/12 (25) 23/33 (70)|
Erhdll forstahandsval antibiotika 27/27 (100) 53/57 (93)| 0,3 (Fischer)
Erholl andrahandsval antibiotika 0 2/57 (4)
Erholl annat antibiotika 0 2/57 (4)

2,0; 2%
2,0;3%

80,0;95%

Antibiotikabehandling (totalt 84 patienter)

Pivmecillinam/Furadanti

n

B Trimetorpim

OAnnat

Figur 2. Antibiotikaval (forskrivning) bland de som erhéll behandling bland studiedeltagarna

(total population N = 92).
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Av de totalt 92 fallen bedémdes 29 fall (31%) som recidiv utifrén att patienten erhallit
behandling for cystit 1 gang tidigare inom de senaste 6 manaderna eller 2 ganger inom det

senaste aret.

Den uppgift som var journalford i minst grad var utlands-/sjukhusvistelse, 90% av samtliga
journaler saknade uppgift om detta. Dérefter var genitala symtom journalfort i 1agst grad, 77%

av samtliga journaler saknade denna uppgift. (Figur 3).

Symtom/faktorer i journal
100%
)
80%
70%
< 60%
S 50%
< 40%
30%
20% |
1o s == B
0%
Genitala Flanksmart Utlz.mds-
Feber /sjukh
symtom a .
vistelse
¥ Ingen uppg 15 71 20 32 83
Nej 23 14 65 50 0
ma 54 7 7 10

Figur 3. Andel journalférda symtom/faktorer.

Diskussion
Cirka 1/3 av patienterna i studien beddmdes uppfylla kriterier for empirisk behandling.

Urinvégsdiagnostik med urinsticka skedde i stort sett &amtligaj fall, oavsett om fallet uppfyllde

kriterier for empirisk behandling eller inte. Riktlinjerna for empirisk behandling efterfoljdes
séledes inte. | bada grupperna erhéll >90% av patienterna behandling med
forstahandsantibiotika och STRAMAS behandlingsriktlinjerna efterféljdes darmed. Av de
journalfdrda uppgifter som granskades var det utlands-/sjukhusvistelse och genitala symtom
som var journalfort i 1agst grad, en stor andel av granskade journaler saknade uppgift om

detta.

Enligt gallande riktlinjer hade man kunnat avsta bade urinsticka och urinodling i ytterligare

atminstone ca 25% av de analyserade fallen. M6jligen aven fler, da vissa fall med
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knapphéndiga journaluppgifter ocksa i praktiken kan ha uppfyllt kriterier for empirisk
behandling. I dessa fall hade man kunnat bespara patienten ett besok (arbetsfranvaro) genom
att i stéllet upprétta en rutin for primér bedémning av skoterska per telefon enligt ett tydligt
frageformular, vilket anvéands pd vissa vardcentraler i flera landsting. | en artikel i
Lakartidningen presenterade André och Molstad ett forslag pa hur en checklista for
telefonradgivning vid cystitsymtom skulle kunna se ut (9)

Liknande studier gjorda pa vardcentraler i Stockholms lans landsting, visade att man bland
kvinnor som beddmts uppfylla kriterier for empirisk behandling kontrollerade urinsticka i
53% , 99% (10) respektive 98% (11) av fallen. P& Tallhojdens véardcentral kontrollerades
urinsticka i 93% av fallen. Studiepopulationerna var dock olika stora i refererade studier och i
tva av studierna var den 6vre aldersgranserna inte desamma som i var studie,
exklusionskriterierna skiljde sig aven &t till viss del. Resultaten indikerar mojligen dock att

urinvagsdiagnostik generellt sker i hdgre utstrackning &n nddvandigt.

Av studien framgadr att Tallhojdens vardcentral uppfyller STRAMASs behandlingsmal. 95% av
samtliga behandlade erhéll behandling med forstahandsantibiotika. Andelen som fick
behandling i grupp B var nagot lagre an i grupp A, orsaken till detta ar inte narmare

analyserad.

I grupp A var samtliga kontrollerade urinstickor positiva, dock kunde man som ett delfynd i
studien notera att i de fall man ocksa kontrollerat urinodling i denna grupp (12 av 25 fall) var
3 av 12 (25%) negativa. | grupp B (dar urinsticka kontrollerades pad samtliga och utfoll
positivt i 85% av fallen) kontrollerades urinodling i 51% av samtliga fall (oavsett positiv eller
negativ urinsticka). Andelen negativa odlingar bland dessa var 70%. Andelen negativa
urinodlingar i de bagge grupperna var den enda statistiskt signifikanta skillnaden som
framkom i studien av de variabler som analyserats. | en liknande studie pa Hallunda
vardcentral 2012 (10) var 41% (12 av 29) av kontrollerade urinodlingar i gruppen som
uppfyllde kriterier for empirisk behandling negativ.

Orsak till negativt odlingssvar, trots symtom ofta i kombination med positiv urinsticka, kan t
ex bero pa odling pa prov med for kort blasinkubationstid (falskt negativ), uretritsytmom till
foljd av ST, eller inget av detta d v s att det inte féreldg ndgon urinvagsinfektion och
urinstickan séledes var falskt positiv (p g a t ex kontamination med vaginalflora).
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De symtom respektive faktorer som i storst utstrackning inte fanns dokumenterade i journalen
var genitala symtom och eventuell utlands-/sjukhusvistelse. | en liknande mindre studie gjord
pé Racksta-Vallingby narvardsmottagning (12) dar man specifikt studerade i vilken
utstrackning sexualvanor fanns dokumenterade i journaler med diagnos akut
cystit/cystit/urinvégsinfektion sdg man att i 74% av den kvinnliga studiepopulationen
saknades dokumentation om sexualvanor i journal. Man far ha i dtanke att den laga graden av
dokumentation av sexualanamnes/symtom inte &r detsamma som att detta inte efterfragats av
vardgivaren och negerats av patienten.

Ett viktigt mal vid all antibiotikabehandling ar alltid att minimera all form av onddig och
felaktig forskrivning av antibiotika. | tveksamma fall bér man, enligt riktlinjer, vara frikostig
med urinvagsdiagnostik. | de fall odlingar kontrollerades i den grupp dar tveksamma fall
ingick utfoll fler an halften negativt. Da det i studien framkom att genitala symtom sallan var
noterat i journalen kan man spekulera i om det kan ha funnits oupptéckta STI-fall bland
patienter med symtom och positiv urinsticka. Att genitala symtom inte var noterat i journalen
behdver dock inte betyda att det inte var efterfragat av vardgivaren och negerat av patienten,
men om sa inte ar fallet finns det en risk att det finns en underdiagnostisering av STI. Detta

skulle kunna var foremal for ytterligare studie.

Svagheter

Patienter som uppfyller kriterier for den totala studiepopulationen men som listat om sig
under perioden har inte tagits med i studien vilket far anses som en svaghet i studien. Den
totala studiepopulationen och det slutliga antalet studiedeltagare ar litet vilket ger studien lag
power vilket ocksa &r en svaghet.

Antagandet att genitala symtom, feber, flanksmartor och/eller utlands-/sjukhusvistelse inte
foreldg i grupp A i de fall de inte fanns dokumenterade &r en svaghet, da det innebér en risk
att de kan ha blivit analyserade i fel grupp. Likasa kan de fall i grupp B, dér farre &n 2 av 3
symtomkriterier fanns angivna eller symtomen var beskrivna med andra ord, och som
samtidigt saknade 6vriga symtomfaktorer, i verkligheten uppfyllt kriterier for empirisk
behandling. All form av journalgranskning innebér ett visst matt av subjektiv tolkning vilket

ar en svaghet.
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Styrkor

Studien &r en journalbaserad studie vilket har inneburit méjlighet att anvanda
symtomkriterier och resultat av kontroll av urinsticka respektive odling (positiv/negativ) som
variabler. Endast en studieledare har granskat journalerna vilket minskat risken for olika
subjektiV tolkningar.

Slutsats
Riktlinjerna for empirisk behandling efterfoljdes inte pa TallhGjdens vardcentral. Dock

uppfylldes STRAMAs behandlingsmal i studiepopulationen (< 10% kinolonpreparat). Uppgift

om genitala symtom och utlands- eller sjukhusvistelse saknades i stor andel av journalerna.
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Bilagor
Bilaga 1.

Anslag pa vardcentral:

"Pa denna vardcentral gor vi granskningar av vara datajournaler i kvalitetssyfte for
att forbattra och utveckla varden.

Om du har fragor eller synpunkter dr du vilkommen att kontakta
verksamhetschefen”
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Bilaga 2.

Uppfyller kriterier for
for empirisk behandling

Medeldlder 28,0
Mediandlder 27
(n)

Recidiv 1) Ja 0
Nej 27

2 av 3 symtom- Ja 27
kriterier <2 av 3 kriterier angivna 0
Ingen uppgift 0

Genitala symtom Ja 0
Nej 4

Ingen uppgift 23

Feber Ja 0
Nej 22

Ingen uppgift 5

Hanksmartor Ja 0
Nej 19

Ingen uppgift 8

Utlands-/sjukhus- Ja 0
vistelse Nej 0
Ingen uppgift 27

Urinsticka Ja 25

2) positiv
Nej 2
Urinodling Ja 12
positiv
Nej 15

Erholl behandling
empirisk (ingen diagnostik)
efter kontroll av urinsticka
Totalt

Behandl med pivmecillinam el furadantin
Behandl med trimetoprim
Behandl med annat antibiotikum

N =27

%
0,0%
100%

100%
0%
0%

15%
85%

81%
19%

70%
30%

0%
100%

93%
25
%

44%

56%

7%
93%
100%

100%
0%
0%

163%

100%

75%

(C1 95%)
(25,0-31,1)

(82-103%)

(24-65%)
(46-104%)

(-3-18%)
(82-103%)

Uppfyller ej kriterier
for empirisk behandling

31,6
32

(n)
29
36

27
23
15

10
48

43
15

10
31
24

1) Pat har erhallit 1 recept pa sedvanligt urinvagsantibiotikum inom 6 manader eller 2

recept inom 12 méanader innan diagnostillfallet.

2) Positiv urinstick a definierad som nitritpositiv och/eller = eller > 1+ leuk ocyter.

N = 65

%
45%
55%

42%
35%
23%

11%
15%
74%

11%
66%
23%

15%
48%
37%

14%
0%
86%

100%
55
0%

51%
10
49%

88%

93%
4%
4%

100%

85%

30%

(C1 95%)

(295-337)

(32-57%)

(40-63%)

(15-67%)

(4-24%)

(12-44%)

(76-94%)

(38-63%)
(13-47%)

(72-91%)
(-1-7%)
(-1-7%)
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