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Sammanfattning

Inledning

Avsikten var att kontrollera validiteten i Gynop-registrets postoperativa 8-veckorsenkat avseende av
patienten uppgiven infektion med eller utan antibiotikabehandling. Frekvensen av postoperativa
infektioner undersoktes aven.

Metod

Data fran Gynop-registret analyserades. De patienter i utvalda lan som efter operation uppgivit infektion
samt antibiotikabehandling (grupp IwA) kontrollerades mot patientjournaler om de fatt antibiotika
utskrivet av likare eller ej. Aven de patienter som efter operation uppgivit infektion utan antibiotika-
behandling kontrollerades i en egen grupp (grupp InA). Vid diskrepans mellan enkatsvar och patient-
journal utfordes en semistrukturerad telefonintervju for att klargoéra huruvida antibiotika intagits eller ej.

Resultat

Av 216 patienter i grupp IwA hade 192 fatt antibiotika utskrivet av ldkare enligt dokumenterade journal-
uppgifter. Efter telefonintervjuer bedémdes det att ytterligare 16 patienter erhallit antibiotika trots att
det inte framkom i journalen. Tre patienter genomférde inte telefonintervjun. Av totalt 213 (100%)
kontrollerade patienter i IwA hade 208 (98%) blivit antibiotikabehandlade, vilket validerar uppgiven
infektion med antibiotikabehandling >90%.

Grupp InA utgjordes av 151 patienter varav 118 patienters journaler éverensstimde med enkatsvaren.
Efter telefonintervjuer bedéomdes det att ytterligare en patient inte behandlats med antibiotika.

Elva patienter genomforde inte telefonintervjun. Av totalt 140 (100%) kontrollerade patienter bedémdes
det att 119 (85%) inte erhallit antibiotika. Patientmaterialet i grupp InA var for litet for att kunna validera
enkaten avseende infektion utan antibiotikabehandling.

Diskussion

Den postoperativa infektionsfrekvensen efter genomgangen hysterektomi ar éverlag jamforbar mellan
landets sjukhus, dock kan en nagot hogre frekvens ses pa enstaka sjukhus. Ingen skillnad har kunnat
pavisas avseende infektionsfrekvens efter genomgangen adnex-, inkontinens- eller prolapsoperation.

Data har indikerat att det férekommer en viss underrapportering av antibiotikaanvandning efter
operation, varfor infektionsfrekvensen i absoluta tal kan blir nagot missvisande 1ag. Ingen stérre skillnad
har dock kunnat pavisas vid jamforelse mellan sjukhusen, vilket skulle kunna indikera att infektions-
frekvensen vid gynekologiska operationer ar jamforbar i landet.

Konklusion

Denna studie validerar tillférlitligheten i patientenkaten for uppgiven infektion med antibiotikabehand-
ling. Patientmaterialet var dock for litet for att kunna validera tillforlitligheten for uppgiven infektion utan
antibiotikabehandling.

Som en direkt konsekvens av denna studie har enkatdesignen for 8-veckorsenkadten andrats till att krava
ett mer aktivt bejakande eller negerande av antibiotikabehandling vid av patienten rapporterad post-
operativ infektion.



Introduktion

Olika typer av patientenkater anvands idag frekvent i sjukvarden inom i stort sett alla omraden. Detta
gors ofta i diagnostiska syften, men aven for aterkommande kontrollfragor infor vardbesok (1, 2). Utover
tidsbesparing for sjukvarden mojliggor de dven en metod att mata komplexa data som patienttillfreds-
stallelse (3) samt forenklar insamlande av information kring stora patientunderlag till minimal belastning
for sjukvarden (4). Manga av de nationella kvalitetsregistren inom sjukvarden bygger helt eller delvis pa
sadana enkater (5). Patientenkéater bor kontrolleras avseende validiteten innan informationen kan antas
vara korrekt (6).

| det Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp) dokumenteras vardkedjan kring
kvinnor som opereras for gynekologiska besvar. Idag medverkar majoriteten av Sveriges gynekologiska
kliniker (7). 1 GynOp registreras tre stycken patientenkater i form av en preoperativ hdlsodeklaration samt
tva stycken postoperativa uppfoljningsenkater, efter atta veckor samt efter ett ar. Enkadterna besvaras via
papper eller ett webbformular. En av fragorna i den postoperativa 8-veckorsenkaten efterfragar huruvida
patienten haft en postoperativ infektion eller ej. Patienten far specificera hur infektionen yttrade sig dar
alternativen utgors av 1) feber mer an 38 grader i mer an 2 dagar, 2) urinvagsinfektion, 3) infektion i
underlivet, illaluktande flytningar, 4) infektion i operationssaret, 5) livmoderinfektion, 6) infektion inne i
bukhalan (bukabscess), 7) allman blodférgiftning (sepsis), 8) annan infektion, 9) varit inlagd pa sjukhus
pga infektion samt 10) ingen infektion. Darefter far patienten besvara om hon fatt nagon behandling mot
infektionen. Hon far dven specificera typ av behandling dar antibiotika ar ett av svarsalternativen (8). Pa
webbformuldret maste patienten aktivt valja att specificera typ av infektion for att behandling skall
efterfragas. | bade webbformuldret och pappersenkaten kravs ett aktivt bejakande for att bekrafta anti-
biotikabehandling, dock ett passivt negerande da ett “nej” negerar all behandling ospecificerat.

En postoperativ infektion definieras som en infektion vilken uppkommer inom 30 dagar efter operationen
forutsatt att inget implantat satts in, alternativt inom 1 ar om ett implantat satts in (9). Postoperativa
infektioner forekommer i varierande frekvens beroende pa typ av gynekologisk operation samt huruvida
patienten erhallit pre-/peroperativ antibiotikaprofylax eller inte. Vid operationer som ar sarskilt
associerade med en hog frekvens av postoperativa infektioner ges patienten profylaktisk antibiotika-
behandling pre-/peroperativt (10). Vid andra operationer med liten risk for postoperativ infektion satts
antibiotika in forst da infektion upptacks.

| denna studie granskas de kvinnor som svarat att de haft en postoperativ infektion samt behandlats med
antibiotika for att kontrollera hur manga som de facto erhallit antibiotikabehandling. Likasa kontrolleras
de patienter som har uppgett att de haft en infektion men inte uppgivit att de fatt antibiotika. Syftet med
denna studie ar att validera uppgifterna i patientenkaten, vilka da kan anvandas som matinstrument for
att jamfora antibiotikaforskrivning vid postoperativa infektioner efter gynekologisk kirurgi i Sverige. Aven
postoperativ infektionsfrekvens kommer att undersokas. Detta ar mojligt da denna studie valjer att
definiera en postoperativ infektion som att patienten uppgivit nagon typ av ovan namnda infektioner
samt dessutom besvarat att hon haft antibiotikabehandling, en definition som dven férekommer i andra
studier (11). Studien kommer aven delvis att ge en indikation pa hur val insatta patienterna varit i sin
behandling. Nagot som al Mahdy et al visat att patienter ofta saknar forstaelse for (12).

Metod

| denna studie har data fran GynOp anvéants. GynOp bildades ar 1997 och registrerar pre-, per- och
postoperativ uppgifter inhamtat fran bade patienter och vardgivare. Registret mojliggor for sjukvarden
att kontinuerligt undersoka och utvardera utfallet av gynekologiska operationer som genomfors i Sverige
och pa s& sitt forbattra sjukvardens kvalitet (11). Idag deltar 46 av landets 65 opererande enheter” vilket

' | datamaterialet for hela registret ingar ytterligare 13 kliniker, men dessa kliniker ar inte med i denna studie.



gor GynOp till Sveriges mest omfattande register inom sitt omrade. Finansieringen sker till storsta delen
fran staten och landstingen vilket mojliggér en oberoende och tillforlitlig databas (7). Registrets material
har anvants som grunddata till forskning inom gynekologi och obstetrik (11, 13).

Studien genomférdes mellan september 2014 och januari 2015.

Inklusionskriterierna for studien var att patienterna skulle ha genomgatt en gynekologisk operation under
aktuell period, valt att medverka i GynOp samt dessutom uppgivit i den postoperativa 8-veckorsenkaten
att de haft en infektion. Bade patienterna som uppgav att de blivit behandlad med antibiotika mot
infektionen (= grupp IwA; Infection with Antibiotics) samt de som uppgivit att de inte blivit behandlade

(= grupp InA; Infection no Antibiotics) inkluderades i var sin grupp.

Studiens hypotes var att (A) >80 % respektive (B) >90 % av patienterna som uppgivit att de fatt
antibiotika postoperativt (IwA) de facto behandlats med antibiotika. Utifran denna fragestallning
berdknade statistiker hur manga patienter som behévde inkluderas i studien for att erhalla signifikant
power [tabell 1, tabell 2]. Samma storlek pa patientmaterial behévdes for powerberdkning i gruppen som
uppgivit infektion utan antibiotikabehandling (InA).

[Tabell 1] Antal patienter som krévs for att erhalla power = 80 % [Tabell 2] Antal patienter kravs for att erhalla power = 90 %

HO =< 80% av patienterna som uppger att de fatt antibiotika postoperativt HO =<90% av patienterna som uppger att de fatt antibiotika postoperativt

har far det. har far det.
H1 > 80% av patienterna har fatt antibiotika H1 >90% av patienterna har fatt antibiotika
P=0.05 | P=0.01 | P=0.001 P=0.05 | P=0.01 | P=0.001
Sann proportion Sann proportion
0.85 N=360 | N=580 | N=890 0.92 N=1250 | N=2030 | N=3130
0.90 N=77 | N=125 | N=193 0.94 N=280 | N=450 | N=700
0.95 N=27 | N=44 N=68 0.96 N=107 | N=172 | N=265
0.98 N=48 N=77 N=120

Ett skriftligt godkdannande inhdmtades fran ansvarig klinikchef pa respektive ort innan patienterna
selekterades ur databasen eller kontaktades. Ett forberedande informationsbrev om studiens syfte samt
avsikt skickades till patienterna innan intervjun genomfordes (14). Av alla patienter som uppfyllde de
uppsatta kriterierna med uppgiven infektion och antibiotikabehandling (Grupp IwA) samt genomgatt
operationen mellan 1 september 2013 och 1 september 2014 inkluderades endast de patienter som
opererats i Vasterbottens, Visternorrlands, Jimtlands, Norrbottens, Hallands samt Ostergétlands lan.
Dessa lan inkluderades pga. faktorer som antal opererade patienter, anvindande av samma journal-
system i sluten- och 6ppenvard samt geografiskt avstand till Umea. Efter att de patienter som avlidit
exkluderats aterstod 216 patienter.

| gruppen som uppgivit infektion utan antibiotikabehandling (grupp InA) inkluderades Vasterbottens,
Visternorrlands, Hallands och Ostragétlands 1in samt Hudiksvalls sjukhus. For att erhalla tillrackligt
manga patienter utokades perioden for genomférd operation till 1 januari 2013 och 1 september 2014.
Totalt inkluderades n=151 patienter i denna grupp.

| datajournalerna pa de inkluderade patienter kontrollerades huruvida antibiotika blivit forskrivet eller
inte under tidsintervallet mellan operationsdatumet och datumet da den postoperativa 8-veckorsenkaten
besvarades. Antibiotika som blivit forskrivet samma dag som operationen och innefattat pre-/peroperativ
profylax inkluderades inte. Likasa inkluderas inte lakemedel i form av antimykotikum. For de patienter
dar diskrepans mellan enkatsvar och journal foreldg inhamtades person- och kontaktuppgifter via GynOps
databas. Dessa patienter blev féremal for en uppfoljande semistrukturerad telefonintervju. Intervjuaren
utgjordes av en medicine student i den senare delen av utbildningen, termin 10.

Under intervjun fick patienten svara pa fragor framst inriktade pa att utrona huruvida det var troligt att
hon hade haft en postoperativ infektion, samt hur sdker hon var pa att hon blivit respektive inte blivit
behandlad med antibiotika.



Exempel pa fragor som stalldes: “Varfor blev du antibiotikabehandlad?”, ”Vad hade du for
problem/symptom?”, ”"Kommer du ihdg namnet pa tabletterna?”, "Hur saker ar du pa att det var
antibiotika du behandlades med?”, "Varfor tror du att det gar/inte gar att hitta nagot om
antibiotikaforskrivningen i din journal”(15) .

Intervjuaren gjorde sedan en individuell beddmning utifran patientens svar huruvida han ansag att
patienten verkade sidker pa eventuell behandling samt hur sannolikt det var att patienten erhallit
antibiotika eller ej. Patienten kategoriserades darefter in i nagon av foljande grupper; a) sannolikt
antibiotikabehandlad, b) troligtvis antibiotikabehandlad, c) osannolikt antibiotikabehandlad, d) oklart.

For att bli kategoriserad i grupp A “sannolikt antibiotikabehandlad”, kravdes att patienten uppgat att hon
var saker pa att hon blivit antibiotikabehandlad samt dessutom kunnat uppge minst en kompletterande
uppgift som stédde detta, ex lakemedelsnamn, tydliga infektionssymptom fére behandling, behandlings-
duration eller 6vriga uppgifter. For att bli kategoriserad i grupp B “troligtvis antibiotikabehandlad”
kravdes att patienten antingen uppgav att hon var relativt saker pa behandling utan ytterligare komp-
letterande uppgifter, alternativt endast uppgav kompletterande uppgifter som tydligt indikerade att en
infektion forelegat eller att antibiotikabehandling givits. | grupp C “osannolikt antibiotikabehandlad”
inkluderades endast de patienter som i sitt svar angaende ev. behandling forefoll tveksamma och dess-
utom inte kunde uppge nagra kompletterande uppgifter som indikerade pa infektion eller antibiotika-
behandling. Grupp D inkluderade de patienter som inte kunde komma ihag nagonting avseende enkat-
svar, symptom eller behandling. De patienter som uppgav att de med sdkerhet besvarat enkaten felaktigt
inkluderades i grupp A respektive grupp C beroende pa tidigare svar.

Med SPSS bearbetades slutligen data fran GynOps uppféljningsenkat 8 veckor efter operation avseende
uppgiven infektion samt antibiotikaanvandning utifran fyra gynekologiska operationer: adnex (figur 1),
hysterektomi (figur 2), inkontinens (figur 3), samt prolaps (figur 4). Alla operationer mellan 1 juli 2013 och
1 juli 2014 inkluderades. Sjukhus som genomfort <10 operationer for respektive operationstyp exklu-
derades.

Studien har genomfaorts pa frivillig basis med full sekretess. Etiskt tillstand ansoktes men bedémdes av
etikprovningsnamden som ej omfattat av lagen om etikprovning eftersom detta var ett uppsatsarbete
inom ramen for hogskoleutbildning Dnr 2015/111-310.

Resultat

Gruppen IwA utgjordes av totalt 216 patienter (100%) varav enkat och journal 6verensstamde for

192 patienter (89%). Totalt genomférdes intervju med 21 patienter (88%). Bortfallet 3 st (12%) berodde
pa 2 (8%) inte svarade, 1 (4%) saknad kontaktinformation. Efter genomford intervju delades patienterna
in enligt féljande a) sannolikt antibiotikabehandlad 16 (76%), b) troligtvis antibiotikabehandlad 0 (0%),

c) osannolikt antibiotikabehandlad 5 (24%), d) oklart 0 (0%). Av totalt 213 (100%) kontrollerade patienter
var enkdten missvisande i 5 fall (2%) vilket enligt tabell 1-2 validerar uppgiven antibiotikabehandling till
290% med power=90%, P-varde=0.001.

Grupp InA utgjordes av totalt 151 patienter (100%) varav enkat och journal 6verensstamde for

118 patienter (78%). Totalt genomfordes intervju med 22 (67%) patienter, bortfallet berodde i 11 fall
(33%) pa att 2 (6%) inte ville delta, 4 (12%) saknade kontaktinformation, 1 (3%) ansags oetiskt att
kontakta, 4 (12%) inte svarade. Efter genomford intervju delades patienterna in enligt féljande a)
sannolikt antibiotikabehandlad 18 (81%), b) troligtvis antibiotikabehandlad 1 (5%), c) osannolikt
antibiotikabehandlad 1 (5%), d) oklart 2 (9%). Av totalt 140 (100%) kontrollerade patienter var enkaten
missvisande i 19 fall (14%). Enligt powerberdkningarna (tabell 1, 2) visar detta att vart patientmaterial
varit for litet for att erhalla signifikans och saledes validera fragan.



Figur 1-5 visar statistik kring infektionsfrekvens samt antibiotikaforskrivning under perioden 1 juli 2013
och 1 juli 2014 runt om i landet uppdelat efter 4 vanliga gynekologisk operationer:

For adnex-, inkontinens- samt prolapsoperation foreligger overlappande 95%-Cl varfor infektionsfrek-
vensen ar liknande mellan alla sjukhusen. Enstaka sjukhus har dock en hogre frekvens postoperativa
infektioner jamfort med riksgenomsnittet (figur 1, 3, 4).

Efter hysterektomioperation (figur 2) ses en hogre postoperativ infektionsfrekvens vid Norrlands
universitetssjukhus samt Akademiska sjukhuset jamfort med riksgenomsnittet. Dessa sjukhus har
dessutom en hogre infektionsfrekvens jamfort med Blekingesjukhuset och Helsingborgs lasarett.

Figur 5 visar antibiotikaforskrivning for sjukhusen efter att de ovan namnda operationstyper summerats.

[figur 1, Adnex]

Adnex

Antibiotikaanvandning och infektioner

Malarsjukhuset-Kullbergska sjukhuset (30)
Mora Lasarett (31)

Ornskoldsvik (30)

Skaraborgs sjukhus Skévde (77)
Varnamo sjukhus (37)

Hallands sjukhus Kungsbacka (37)
Hallands sjukhus Varberg (66)
Hudiksvalls sjukhus (27)
Lanssjukhuset Ryhov (67)

SU, Sahlgrenska (141)

Lansjukhuset Sundsvall Harnésand (60)
Skelleftea Sjukvard (34)

Skaraborgs sjukhus Lidkdping (11)
Karlskoga lasarett (11)

Hallands sjukhus Halmstad (43)
Vasterviks sjukhus (32)
Universitetssjukhuset i Linkdping (126)
Gavle sjukhus (31)

SAS, Boras (123)

Falu lasarett (118)

Carlanderska sjukhuset (27)
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping (62)
USO (35)

Blekingesjukhuset (58)

SU, Ostra (88)

Skanes Universitetssjukhus Lund (112)
Gallivare sjukhus (16)

Norrlands universitetssjukhus (63)
Helsingborgs Lasarett (70)
Ostersunds sjukhus (15)

NAL (118)

Lanssjukhuset i Kalmar (51)
Centralsjukhuset i Kristianstad (80)
Nykopings lasarett (28)

Akademiska sjukhuset (136)
Hdéglandssjukhuset, Eksjo (68)
Sunderby sjukhus (38)
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[figur 2, Hysterektomi]

Hysterektomi
Antibiotikaanvandning och infektioner
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[figur 3, Inkontinens]

Inkontinens

Antibiotikaanvandning och infektioner

SAS, Borés (41)
Nykdpings lasarett (17)
Ljungby Lasarett (17)
Gallivare sjukhus (17)
Skaraborgs sjukhus Skovde (36)
Skaraborgs sjukhus Lidképing (29)
Centrallasarettet Vaxjo (27)
Blekingesjukhuset (43)
Lanssjukhuset Ryhov (63)
Falu lasarett (92)
Vasterviks sjukhus (18)
Hudiksvalls sjukhus (36)
Hallands sjukhus Varberg (32)
Alingsas lasarett (16)
Lansjukhuset Sundsvall Harnésand (45)
Varnamo sjukhus (26)
Akademiska sjukhuset (91)
Lanssjukhuset i Kalmar (38)
Skanes Universitetssjukhuset Malmé (60)
NAL (60)
Malarsjukhuset-Kullbergska sjukhuset (12)
Gavle sjukhus (60)
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping (55)
Sunderby sjukhus (86)
Helsingborgs Lasarett (62)
Universitetssjukhuset i Linkdping (90)
SU, Ostra (204)
Skanes Universitetssjukhus Lund (29)
Lasarettet i Ystad (19)
Hallands sjukhus Halmstad (19)
Carlanderska sjukhuset (37)
Karlskoga lasarett (17)
Centralsjukhuset i Kristianstad (40)
uso (37)
Norrlands universitetssjukhus (14)
Mora Lasarett (24)
Hallands sjukhus Kungsbacka (52)
Hoglandssjukhuset, Eksjo (58;
Ostersunds sjukhus (31
Lasarettet i Motala (41;
Ornskoldsvik (16

0% 25% 5

)
RS

75% 1009

. Ingen infektion - Infektion + ingen antibiotika . Infektion + antibioti

Diagrammet &r sorterat efter sjukhus med lagst andel uppgiven infektionsfrekvens. Siffrorna inom parentes anger antal opererade patienter.
Sjukhus med <10 patienter ar exkluderade. Rikets medelvarde dr markerat med rod (mdrkare) linje.



[figur 4, Prolaps]

Prolaps
Antibiotikaanvandning och infektioner
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[figur 5, Antibiotikaforskrivning i Sverige]
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Diskussion

Denna studie indikerar att validiteten for uppgiven infektion med antibiotikabehandling (IwA) i GynOps
postoperativa 8-veckorsenkat ar mycket god med tillforlitlighet 290%. Studien har inte lyckats validera
uppgiven infektion utan antibiotikabehandling (InA). Tendensen talar for validitet men antalet inklu-
derade patienter var for lagt. Under uppfoljande telefonintervjuer med patienter som inte uppgivit
antibiotikabehandling, men dar detta fanns noterat i journalen, visade det sig att majoriteten av dem
besvarat enkaten felaktigt. Flera av patienterna uppgav att de férmodligen inte last fragan ordentligt och
darfor missade att uppge antibiotikabehandling.

Populationen i de undersdkta lanen far antas vara representativ for resten av Sverige. Hudiksvalls sjukhus
inkluderades i gruppen InA trots att Gavleborgs lan anvander sig av tva olika journalsystem. Da endast ett
journalsystem kontrollerades ar detta ar en felkalla till falskt negativ forskrivning.

Flera studier har undersokt och validerat patientbesvarade enkater avseende tidigare lakemedels-
behandling. Dessa studier har ofta fokuserat pa gravida kvinnors intag av lakemedel innan, under och
efter en graviditet (17) (18), dldre patienter(19) eller behandling med blodtryckssankande lakemedel (20).
Vissa typer av lakemedel har i dessa studier uppvisat en hogre validitet an andra, ex hog validitet for
Ostrogenpreparat och Iag validitet for NSAID-preparat (21) (22). Problemet med att jamféra validerings-
studier avseende patientrapporterad behandling ar att en “golden standard” saknas (23), varfér manga
olika metoder for narvarande anvands.

Endast ett fatal studier har kontrollerat validiteten pa uppgiven antibiotikabehandling. | en studie av
Metlay JP et al validerades antibiotikaanvandning genom ett trestegsférfarande med 6ppna fragor, slutna
fragor och med hjalp av en visuell tablettkarta. | studien kontrollerade man forskrivning sex manader
bakat i tiden och fann en svarsvaliditet pa 53-73% (23). Orsaker till att var studie pavisat en hogre svars-
validitet skulle kunna forklaras av att patienterna var selekterade utifran att de uppgivit att de haft en
infektion samt att de endast behévde erinra sig eventuell antibiotikabehandling cirka tva manader bakat i
tiden. Svarsvaliditeten paverkas i hog grad negativt ju langre tillbaka i tiden man féljer upp given behand-
ling (23). Patienterna i var studie hade dessutom nyligen genomgatt en operation innan antibiotika-
behandlingen och det ar visat att patienter ar mer benagna att erinra sig lakemedelsbehandling for
kroniska sjukdomar eller for tillstdnd som de anser vara allvarliga (24). Det ar mojligt att patienterna
upplever en infektion efter en gynekologisk operation som ett allvarligt tillstand.

Patientenkaternas design kan dven paverka utfallet dar riktade fragor som kraver negering angaende
eventuell behandling har battre sensitivitet an 6ppna fragor (21), nagot som var studie uppmarksammat
ar ett problem med behandlingsfragan i GynOps postoperativa 8-veckorsenkat idag.

Denna studie indikerar att det finns en underrapportering av antibiotikaanvandning i GynOp varfor
infektionsfrekvensen i absoluta tal kan bli nagot missvisande lag. Da underrapporteringen sannolikt ar
jamforbar 6ver hela landet kan dock den befintliga statistiken anvandas for att jamféra sjukhusens
infektionsfrekvens mot varandra. Denna pavisar ingen saker skillnad da konfidensintervallen dverlappar
varandra vid alla operationer utom hysterektomi (figur 2). Dar noteras en viss skillnad for sjukhusen med
lagst konfidensintervall jamfért med sjukhusen med hogst konfidensintervall. Att det inte foreligger
nagon storre skillnad i infektionsfrekvens mellan sjukhusen ar positivt ur ett patientperspektiv och
innebar forhoppningsvis att kvaliteten pa svensk sjukvard vid gynekologisk operation ar jamforbar i
landet. Carlanderska sjukhuset utmarker sig dock genom att totalt sett ha en hégre antibiotikaforskriv-
ning efter operation jamfért med andra sjukhus.
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En stor andel av alla lan anvander elektroniska journalsystem som ofta ar gemensamt for bade primar-
och slutenvard (30). Detta mojliggor atkomst till Iakemedelshistorik for varje patient med relativ hog
sensitivitet da ca 90% av alla ar recept ar e-recept (31). De flesta patienter dr dessutom skrivna pa en
specifik hdlsocentral som har huvudansvaret for patientens kontinuerliga vard och lakemedelsforskriv-
ning. Lakemedelslistan i vardcentralens och sjukhusens sammankopplade journalsystem bor darfor anses
vara den mest uppdaterade och korrekta lakemedelslistan som finns att tillga. Sverige ligger i framkanten
vad géller IT-stod for varddokumentation (30) och detta utgdr en av de storsta styrkorna med denna
studie.

Ett problem med denna typ av studie ar dock att det alltid finns en risk att patienterna erhaller antibiotika
pa ett sadant satt att det inte framkommer i journaler och lakemedelshistorik. Exempelvis genom att de
har tillgang till tidigare forskrivna tabletter, far tabletter fran bekanta, genom privata aktorer eller andra
landsting med egna journalsystem. Patienterna kan dessutom erhalla antibiotika utomlands déar kravet pa
recept ofta skiljer sig fran Sverige. | denna studie har vi genomfort telefonintervjuer fér att minska risken
for ovan namnda felkallor i de fall dar det funnits diskrepans mellan journal och enkét. Intervjuerna har
haft till uppgift att bedoma huruvida patienten haft antibiotika eller inte. Exempel fran intervjuerna som
kategoriserades som grupp A sannolikt antibiotikabehandlad: “Operationssaret gick upp. Det vatskande
och gjorde ont... Jag ar saker att det var antibiotika jag fick”, "Det sved nar jag kissade.... Jag fick anti-
biotika”. Exempel fran intervjuerna som kategoriserades som grupp B troligtvis antibiotikabehandlad:
”Jag ar saker att hon skrev ut antibiotika efter att ha kollat pa mina labbsvar pa datorn.. men jag hade
inga symtom”. Exempel ur intervjuerna fran grupp C osannolikt antibiotikabehandlad: ”Jag fick totalt

4 tabletter efter operationen, Alvedon och nagot med Naprox... ar det antibiotika?”, ”Jag kryssade fel i
enkaten”. Exempel fran grupp D oklart: “Jag kommer inte ihag om jag hade nagon infektion... Jag vet inte
om jag fick nagra tabletter, kanske...”

En svaghet i denna studie ar att bedomningen av intervjuerna endast utfordes av en person, och att
intervjuerna inte varit blindad. Ingen kontrollgrupp har heller undersokts. Externa personer utanfor
studien har lokalt kontrollerat eventuell antibiotikaforskrivning mot journaldata for att identifiera
diskrepans mellan registret och journalen.

Ett direkt resultat av denna studie ar att enkatdesignen i registret nu dandrats till att inkludera fragan “Har
du blivit behandlad med antibiotika mot infektionen?” i direkt samband med fragorna om postoperativ
infektion. Patienterna maste nu aktivt bejaka eller negera antibiotikabehandling vid rapporterad
infektion. Denna atgard kommer formodligen att 6ka registrets tillforlitlighet.

Slutsats

Enkaterna har god tillforlitlighet men kan innehalla fragekonstruktion som bidrar till en nagot for lagt
rapporterad infektionsfrekvens. Frageformularet har justerats enligt fynden och skall darmed bli mera
traffsaker. Infektionsfrekvensen efter gynekologisk kirurgi ar i stort sett jamférbar mellan deltagande
kliniker. En stor spridning mellan sjukhusens frekvens att forskriva antibiotika vid misstankt infektion har
pavisats men fallen ar for fa medforande stora konfidensintervall varfor nagon saker spridning inte
identifieras.
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Ordlista

Uppslagsord

Forklaring

Adnex

Aggstock och dggledare

Antimykotikum

Svampdédande medel

Blindad studie

Att dolja for patienten, forsdksledaren och/eller den som utvarderar studien
vilken behandling som givits

Diskrepans Avvikelse, skillnad
Hysterektomi Borttagande av livmodern
Inkontinens Urinlackage

Peroperativ

Under operationen

Postoperativ

Efter operationen

Powerberakning

Hur stort datamaterial man behover for att dra ratt slutsats

Preoperativ

Fore operationen

Profylax

| detta fall behandling i forebyggande syfte

Prolaps

Framfall

Semistrukturerad
intervju

Man har satt upp vissa huvudrubriker men har inga helt fasta fragor att folja i
sin intervju

SPSS

Program for statistikbearbetning
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