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Sammanfattning
Bakgrund

Urinvagsinfektion ar en av de vanligaste forekommande infektionerna i
samhallet och den vanligaste infektionen hos kvinnor. Varje ar far 10% av
alla kvinnor i Sverige behandling med antibiotika mot urinvagsinfektion.
Det leder till forskrivning av stora mangder antibiotika. Symptomen vid
okomplicerad infektion kan vara besvarande, men ar oftast ofarliga och gar
over av sig sjalv. Diagnosen stills utifran symptombeskrivning dar ett visst
antal kriterier maste vara uppfyllda och provtagning behovs oftast inte.
Syftet med studien var att undersoka om svenska riktlinjer foljdes pa
Halsocentralen i Hjo vid handlaggning av kvinnor med symptom som vid
afebril urinvagsinfektion, samt om urinodling bestallts pa ratt indikation.

Metod

Studien &r en retrospektiv journalstudie pa Halsocentralen i Hjo. Urvalet
gjordes av kvinnor som sokt pa Halsocentralen i Hjo 1 januari 2021 till 31
december 2022 och fatt diagnos afebril urinvagsinfektion (N30.0, N30.9,
N39.0, R30.0). Patienter med angivna diagnoser identifierades via
informationssystemet MedRave.

Resultat

Totalt ingick 142 kvinnor i studien. Majoriteten av kvinnorna i studien
(88%) hade ett fysiskt besok pa vardcentralen och 70 % av de som hade ett
fysiskt besok traffade lakare. Av de 142 inkluderade fall hade 68 % enkel
urinvagsinfektion, 30% patienter hade dterkommande urinvagsinfektion
och 2 % hade terapisvikt. I journalerna vid 42 fall framkom inga uppgifter
om antal uppfyllda kriterier for diagnosen. Vid 32 fall var 1 diagnoskriterie
upptyllt, 54 hade tva uppfyllda diagnoskriterier och 14 hade 3 uppfyllda
diagnoskriterier. Urinodling bestilldes for 103 patienter, men bara 44
odlingar var pa ratt indikation. Totalt fick 83 % av alla fallen
antibiotikabehandling, varav 97 % fick forstahandsval av antibiotika enligt
rekommendationer.

Konklusion

Det forelag bristande dokumentation av UVI-symptom i journalen, samt
overanvandning av labprover dir indikation saknades. Manga patienter
fick antibiotika trots att diagnoskriterier inte var uppfyllda eller €j
dokumenterade. Val av antibiotikasort skedde dock i enlighet till
rekommenderade antibiotika enligt riktlinjer.

Nyckelord

Primarvard, urinvagsinfektion, kvinnor, foljsamhet gentemot riktlinjer
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Bakgrund

Urinvagsinfektion (UVI) ar en av de vanligaste forekommande
infektionerna i samhallet (1) och den vanligaste infektionen hos kvinnor
(2). Det ar ockséa en av de vanligaste indikationerna for forskrivning av
antibiotika i priméarvarden (3). Varje ar drabbas ungefar 150 miljoner man
och kvinnor av urinvagsinfektion 6ver hela viarlden (4). Kvinnor drabbas
oftare 4n man (3). I Sverige drabbas ungefiar 50% av alla kvinnor av UVI
nagon gang under livet med hogre incidens hos unga kvinnor (5) och 20—
30% far aterkommande besvir (6). En av 10 vuxna kvinnor i Sverige far
antibiotikabehandling varje ar pa grund av urinvagsinfektion (7). UVI
orsakas av bakterier som kommer oftast fran tarmen och koloniserar i
vagina och runt uretra. Kvinnor har kortare avstand mellan anal6ppningen
och uretra darfor drabbas de oftare (4). Utover kvinnlig kon finns andra
riskfaktorer for UVI bland annat tidigare urinvagsinfektioner, sexuell
aktivitet, graviditet, vaginala infektioner, diabetes, 6vervikt och arftlighet

(4).

Urinvagsinfektion brukar indelas i:

e Asymtomatisk bakteriuri (ABU) vilket innebar forekomst av
bakterier i urinviagarna utan att de orsakar nagra symptom.

e Akut cystit (afebril UVI) dar infektionen bara involverar urinblasan.

e Akut pyelonefrit (febril UVI) vid njurengagemang (8).

Antibiotikaresistens ar ett allvarligt problem och studier har visat att
bakterier som orsakar urinvigsinfektion ar de vanligaste bakterierna som
utvecklar antibiotikaresistens (9).

Bakterier vid urinvagsinfektion

Escherichia coli ar den vanligaste bakterien som orsakar urinviagsinfektion
och star for 80 % av urinvagsinfektionerna i alla dldersgrupper.
Escherichia coli ar en sé kallad primarpatogen och till den gruppen hor
ocksa Staphylococcus saprophyticus som framst drabbar unga kvinnor.
Enterobacter, Klebsiella, Proteus och enterokocker kan ocksa orsaka
urinvagsinfektion och de ar sa kallade sekundarpatogener. De forekommer
mer hos patienter med dterkommande urinvagsinfektion och bukar vara
mer resistenta till antibiotika jamfort med andra bakterier (4, 10, 11, 12).

Symptom och diagnos

Anamnesen ar den viktigaste delen for att stalla diagnos akut cystit (13).
Nytillkomna téta trangningar, sveda och frekventa miktioner ar de
klassiska UVI symptomen vid akut cystit (14). Enligt Strama
(Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
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antibiotikaresistens) sa racker det med tva av ovanndmnda symptom i
franvaro av andra vaginala symptom for att stilla diagnosen (8).
Forekomst av stark lukt eller grumligt utseende av urinen utan andra
symtom ar otillracklig for att diagnostisera en UVI eller for att initiera
antibiotikabehandling (13). Urinsticka styr inte diagnosen da negativ
testresultat inte utesluter UVI (14). Urinodling rekommenderas vid
terapisvikt (utebliven forbattring 3—4 dagar efter antibiotikabehandling),
recidiv (tva antibiotikabehandlade UVI under det senaste halvéret eller
minst tre under det senaste aret), febril UVI, UVI hos barn och gravida
samt om det foreligger misstanke om resistens eller stenbildande bakterier
(3). Vid ovre urinvagsinfektion (febril UVI) brukar patienten vara mer
allmanpaverkad och far andra symptom som feber, frossa, flanksmarta och
omhet over njurloger (8).

Behandling

UVI ar generellt sjalvlikande (15). Hos friska kvinnor ar okomplicerad
akut cystit besviarande men ofarligt. Infektionen laker spontant inom en
vecka hos cirka 30 % av patienterna. Behandling med antibiotika forkortar
tiden med symtom. Risken for febril UVI ar mycket liten vid obehandlad
okomplicerad akut cystit (0,5-2,6 %) (3). Hos unga kvinnor med tydliga
UVI-symtom och utan vaginala symptom kan behandlingen paborjas
omedelbart, och ytterligare tester kanske inte behovs forutom i samband
med aterkommande UVI (14). Vid lindriga besvar rekommenderar
Folkhalsomyndigheten exspektans, symtomlindring och 6kat vatskeintag.
Vid mattliga besviar rekommenderas exspektans, symptomlindring och
okat vatskeintag samt antibiotika i reserv. Vid svara symptom
rekommenderas ovanstiende dtgiarder samt antibiotikabehandling (8).
Paracetamol rekommenderas i forsta hand for smartlindring. I genomsnitt
forsvinner symptomen 3 dagar efter antibiotikabehandling (5). Vid akut
okomplicerade cystit ar nitrofurantoin och pivmecillinam forstahandsval,
medan trimetoprim och cefadroxil ar andrahandsval (8).

Ett av syftena med behandlingsrekommendationerna ar battre och sidkrare
anvandning av antibiotika. Det finns dock studier fran primarvard som
visar att foljsamheten till riktlinjer vid forskrivning av antibiotika inte
alltid varit tillfredstallande (16,17). For att folja upp hur val
behandlingsrekommendationerna vid afebril urinvagsinfektion foljs lokalt
vid Hélsocentralen i Hjo utfordes darfor denna uppfoljning.



Syfte

Att understka om Stramas riktlinjer f6ljdes pa Halsocentralen i Hjo vid
handlaggning av kvinnor med symptom som vid afebril urinvagsinfektion,
samt om urinodling bestills pa ratt indikation.

Fragestallningar

1. Hur ménga kvinnor fick diagnos afebril urinviagsinfektion mellan 1
januari 2021 till 31 december 2022?

2. Typ av besok och vilken personalkategori har patienterna traffat?

3. Hur manga patientfall med afebril urinvigsinfektion hade en enkel
urinvagsinfektion (max 1 urinvagsinfektion det senaste halvaret)
och hur manga hade recidiverande urinvagsinfektion eller
terapisvikt?

4. Hur manga uppfyllde kriterier for afebril urinvagsinfektion enligt
Stramas diagnoskriterier?

5. Andel patientfall som fick behandling direkt mot andel som fick rad
att avvakta?

6. Fick kvinnorna rekommenderade antibiotika?

Forelag indikation enligt Strama vid bestillning av urinodlingar?

Vilken personalkategori bestillde urinodlingen?

%

Metod
Studiedesign

Studien ar en retrospektiv journalstudie pa Halsocentralen i Hjo. Under
uppfoljningsperioden har antal listade patienter varit runt 5000 patienter.

Urval

Urvalet gjordes av kvinnor som sokte pa Halsocentralen i Hjo 1 januari
2021 till 31 december 2022 och fick diagnos i journalsystemet Webdoc
enligt nagon av foljande ICD-10 diagnoser (International Statistical
Classification of Disease and related Health problems) vilka skulle kunna
stamma overens med afebril urinvagsinfektion:

e N30.0 Akut cystit (urinvagsinfektion lokaliserad till urinblésan)
e N30.9 Cystit, ospecificerad

¢ N39.0 Urinvagsinfektion, utan angiven lokalisation

e R30.0 Dysuri (smartsam miktion)
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Malsattningen var att inkludera cirka 150—200 diagnosticerade afebrila
urinvagsinfektioner. Om det totala antalet afebrila urinvagsinfektioner
under den aktuella tidsperioden overstegs planerades ett stickprov utifran
patientens fodelsedatum, till exempel jamt fodelsedatum.

Datainsamling och analys

Patienterna med diagnoser som angivits pa urval identifierades via
informationssystemet MedRave. Patienterna med afebril urinvagsinfektion
identifierades genom att granska journalen och labportalen fran det
aktuella besoket. Personnummer ersattes med lopnummer. Parametrarna
som efterforskades var forekomst av symptom som vid afebril
urinvagsinfektion, antal uppfyllda diagnoskriterier enligt Strama,
provtagning, urinodling, rad om egenvérd, val av forstahandsbehandling
eller inte, terapisvikt och recidiv. Se variabler i bilaga 1. Uppgifterna efter
insamling skrevs in i Excel for sammanstillning. Resultaten presenterades
med deskriptiv statistik.

Etiska overvaganden

Studien ar en verksamhetsuppfoljning med retrospektiv journalgranskning
och utfordes pa uppdrag av vardcentralchefen. Vid datainsamling
pseudonymiserades data genom att personnummer ersattes med ett
lopnummer for att minska risken for integritetskrankning. Etikprovning
bedomdes inte vara aktuell da det avser en verksamhetsuppf6ljning.
Resultaten presenteras pa gruppnivéa och inga enskilda patienter kan
identifieras. Kollegorna kan kianna sig granskade och lakargruppen har
blivit informerade om att uppfoljningen gors.

Resultat

Totalt identifierades 176 patientfall med afebril urinvagsinfektion pa
Halsocentralen i Hjo under tidsperioden forsta januari 2021 till sista
december 2022. Av dessa inkluderades 142 fall i studien. Trettiofyra fall
blev exkluderades av olika anledningar, se figur 1.



Inkluderade 142

Andra diagnoser
24*
Patienter med
afebril UVI 176

UVI under vardtid

Exkluderade 34 .

Saknar

dokumentation
3***

Figur 1. Flédesschema 6ver population med diagnos afebril UVI pa halsocentralen i
Hjo.

* Majoriteten av andra diagnoser var atrofisk vaginit, febril UVI och inkontinens.
**Patienter med UVI under vardtid pa sjukhus. ***Patienter som sokt vardcentralen och
fatt diagnosen UVI dar dock journalféring saknas.

Majoriteten av patienter i studien, 88% hade ett fysiskt besok pa
vardcentralen och bara 12% hade telefonbesok, se figur 2. Inga digitala
besok skedde under denna tidsperiod. Nittionio patienter hade kontakt
med lakare vilket motsvarar 70% av alla besok och 43 patienter hade
kontakt med andra personalkategorier (sjukskoterska och underskoterska)
vilket motsvarar 30% av alla besok, se figur 2.

Besoktyp Personalkategori

=

= Fysisk = Telefon = Digital m Ldkare m Sjukskoterska = Underskoterska

Figur 2. Typ av besok och férdelning enligt personkategori fér patienter i studien.



Av de 142 inkluderade fall hade 68 % (n=97) enkel UVI, 30% (n=42)
patienter hade recidiverande UVI och 2 % (n=3) patienter hade
terapisvikt, se figur 3.

Typer av UVI

M Enkel UVI  m Recividerande UVI  m Terapisvikt

Figur 3. Antal och procentuell fordelning av typer av UVI for patienter som inkluderades i
studien.

I journalerna vid 42 fall framkom inga uppgifter om antal uppfyllda
kriterier for UVI-diagnos, av de 42 fallen hade 18 fall recidiverande UVI
och 24 hade enkel UVI. Vid 32 fall var 1 diagnoskriterie uppfyllt, 54 hade
tva uppfyllda diagnoskriterier och 14 hade 3 uppfyllda diagnoskriterier.
Totalt hade 52% (n= 74) patienter mindre adn tva uppfyllda
diagnoskriterier. Totalt fick 83 % (n=118) av alla fallen
antibiotikabehandling och 17% (n=24) fick rad att avvakta, se figur 4.

Antal UVI-kriterier och behandling
60

Antal patienter
(] &

N
o

0 kriterier 1 kriterie 2 kriterier 3 kriterier

W Antibiotika m Expektans

Figur 4. Antal uppfyllda diagnoskriterier och val av behandling.
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Majoriteten av de 118 fallen som fick antibiotika fick forstahandsvalet
enligt Stramas rekommendation. Trettiofyra procent fick nitrofurantoin,
63% fick pivmecillinam och 3% fick andra antibiotika (idotrim och
amoxicillin) utifran odlingssvar. Urinodling bestilldes for 103 patienter,
men bara 44 odlingar var pa ratt indikation. Av de 59 urinodlingar som
saknade indikation var 50 bestallda av lakare, 8 av sjukskoterskor och 1 av
underskoterska, se figur 5.

70 Antal odlingar och bestéllare

60

50

N
o

w
o

Antal urinodlingar

N

o
w
oo

10

Odling med indikation  Odling utan indikation.

W Ldkare M Andra personalkategorier

Figur 5. Antal bestéllda urinodlingar med och utan indikation samt personalkategori som
har lagt bestallningen.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studien pa Halsocentralen i Hjo inkluderade 142 fall av UVI hos kvinnor
och visade att det ofta foreldg bristande dokumentering av UVI-specifika
symptom i journalen. Det sags 6veranvandning av urinodlingar dar det
saknades indikation vid mer dn 50 % av de bestillda urinodlingarna.
Foljsamheten vid val av rekommenderade antibiotika var daremot hog.

Besokstyp och personalkategori

Majoriteten av patienterna var pa fysiskt besok vid vardcentralen vid
kontakten avseende urinviagssymptom. De flesta hade traffat 1akare och
detta beror mest sannolikt pa hog tillgangligheten och god
lakarbemanning pa Hilsocentralen i Hjo. Man kan tinka sig att vid mer
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anstriangda perioder dar det finns brist pa ldkartider eller svarigheter att ta
patienter pa fysiskt besok att det oftast skulle racka med telefonkontakt
med sjukskoterska och att lakare meddelas for 1ikemedelsforskrivning vid
okomplicerad akut cystit.

Symptom och dokumentering

Studien visade bristande dokumentering av UVI-specifika symptom dar 42
fall fick antibiotikabehandling trots att UVI-specifika symptom inte
framkom i journalen. Detta motsvarar 29% av alla patientfall. Denna
procentandel ligger betydligt hogre an vid jamforelse med en liknande
studie frdn Vardcentralen Familjeldkarna i Balsta dar procentandelen for
patientfall som saknade dokumenterade symptom i journalen var 6% (18).
Avsaknad av dokumentation gor det svart att veta om
behandlingsrekommendation foljdes i handlaggningen av dessa patienter.
Dessutom hade 32 fall bara 1 UVI specifikt symptom och danda fick 21 av de
antibiotikabehandling. Det ar svart att veta om patienterna saknade andra
symptom eller om det ocksa beror pa bristfillig dokumentering.

Provtagning och behandling

Majoriteten av alla 142 patientfall hade genomgatt vidare diagnostik med
urintestremsa och urinodling oavsett antal uppfyllda diagnostiska kriterier
eller om det forelag en specifik anledning till provtagning. Bara 42% av alla
tagna urinodlingar var pa ratt indikation enligt Stramas rekommendation.
Overanvindning av provtagningar skulle delvis kunna bero p4 gammal
vana hos vardpersonal att ta urinprover for att bekriafta UVI-diagnosen,
men kan ocksa bero pa bristande information om att diagnosen av afebril
UVI kan stillas utifrdn anamnes och kliniska bilden. Rutinerna kring
provtagning pa vardcentralen bor ses 6ver och forbattras for att spara pa
resurser och minska kostnader. En vanlig urinodling kostar 189 kr och vid
behov av utvidgad odling kostar det ytterligare 191 kr. Dessutom
tillkommer kostnaden for provtagningsmaterial och personalens
arbetskostnad.

Foljsamhet till Stramas rekommendation avseende val av antibiotika pa
Halsocentralen i Hjo har varit hog. I 97% av fallen som fick antibiotika
valdes forstahandsvalantibiotika enligt Stramas rekommendation. Endast
3% av de behandlade fallen har fatt andra antibiotika som valdes utifran
resistensmonster pa odlingssvaret. Vid jamforelse med studien fran
Familjeldkarna i Balsta sa ar resultaten liknande, dar 98 % av fallen fick
behandling med forstahandsvalantibiotika och 2 % fick behandling med
andra antibiotika (18).



Metoddiskussion

Studien ar en retrospektiv journalgranskning och en av styrkorna ar att
studietiden stracker sig 6ver tva ar med en studiepopulation pa 176
patientfall vilket bedoms vara representativ for Halsocentralen i Hjo med
runt 5000 listade patienter. En annan styrka ar att materialet till studien
ar fran samma arbetsplats vilket anses speglande for arbetssattet och
rutiner pa arbetsplatsen. Det ar svart att sdga om resultaten ar
representativ for primarvarden i stort eftersom den kan finnas lokala
skillnader i handlaggningen av patienter med okomplicerade akut cystit pa
olika arbetsplatser. Resultaten fran denna studie kan dven anviandas i
framtiden som underlag for forbattringsarbete avseende handlaggning av
patienter med urinvagsbesvar. En svaghet i denna studie ar att den ar
baserad bara pa journalgranskning dar det framkommer tydliga
individuella skillnader i dokumentering av symptomen eller motivering till
provtagning mellan olika personalkategorier och 4ven inom samma
personalkategori. En kompletterande personalintervju skulle kunna vara
av varde for att fa en tydligare bild av hur handlaggningen gar till.

Slutsats

Totalt inkluderades 142 fall av UVI hos kvinnor i uppféljningen.
Uppfoljningen visade att det forelag bristande dokumentering av UVI-
specifika symptom, samt 6verbestéallning av urinodlingar dar indikation
saknas. Vad giller val av antibiotika sa var foljsamheten hog till
rekommenderade antibiotika enligt riktlinjer fran Strama. Det bedoms
finnas stort forbattringsutrymme vad giller handlaggning av
urinvagsinfektioner, frin dokumentering av symptom till anvindning av
diagnostiska metoder samt effektiv anvindning av vardresurser.
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Bilaga 1

Studieprotokoll.

ID nummer:

Datum for diagnos:

Alder:

Diagnos

N30.0 Ja (1) Nej (0)

N30.9 Ja (1) Nej (0)

N39.0 Ja (1) Nej (0)

R30.0 Ja (1) Nej (0)

Typ av kontakt Fysisk (1) Telefon (2) Digital (3)
Typ av besok Lakare (1) Sjukskoterska (2)  Annan (3)

Forekomst av symptom / bedomning som talar emot afebril UVI
Ja (1) Nej (0)
Om Ja, vad talar emot? ...............

Forekomst av specifika kriterier for afebril urinvagsinfektion

Sveda Ja (1) Nej (0) ej angivet (2)
Trangningar Ja (1) Nej (0) ej angivet (2)
Okad miktionsfrekvens Ja (1) Nej (0) ej angivet (2)

Antal positiva kriterier:

Provtagning

Urinsticka Ja (1) Nej (0)
Urinodling Ja (1) Nej (0)
Indikation for urinodling? Ja (1) Nej (0)

Bestdllare: Lakare (1) Sjukskoterska (2) Underskoterska (3)

Behandling

Rad om expektans Ja (1) Nej (0)
Antibiotika Ja (1) Nej (0)
Antibiotika i reserv Ja (1) Nej (0)
Furadantin Ja (1) Nej (0)
Selexid Ja (1) Nej (0)
Annat antibiotika Ja (1) Nej (0) Om ja, vilken:
Annat antibiotika utifran odlingssvar: Ja (1) Nej (0)
Typ av UVI

Enkel UVI Ja (1) Nej (0)
Recidiverande Ja (1) Nej (0)

Terapisvikt Ja (1) Nej (0)
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