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Att förebygga vårdrelaterade urinvägsinfektioner
”KAD – bara när det behövs”
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Presentation

• Syfte och mål
• Bakgrund
• Implementering
• Riktlinjer
• Resultat
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Vad var problemet hos oss?

• Vårdskador 
• Under-, över-, och felbehandling med KAD
• Riktlinjer saknades
• Problemorienterade
• “Urinary retention in older patients in connection with hip fracture 

surgery”
• Johansson 2010
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Människor som drabbades av vårdskador

• Anders 18 år
• Inger 48  år
• Bertil 70 år
• Svea 86 år
• och många fler………
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Urinretention

• Vanlig komplikation
• Orsaker - obstruktiv, infektion, 

inflammation, läkemedel, neurologisk
och andra orsaker som operation/ 
bedövning, förlossning och trauma 

1 W  J  B l  IJ  U i  t ti  i   l h bilit ti  it  l  li i l t  d th  l  f i A h Ph  M d 
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KAD-behandling

• KAD (vanlig behandling vid urinretention) orsakar 80 % of 
vuvi och är en reservoar för multiresistenta bakterier (10)

• Vanligt med över- och felanvändning av KAD (11,12)
Kateterrelaterade urinvägsinfektioner ökar sjuklighet, 
dödlighet och kostnader (12,10,13,14)
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Vårdrelaterade infektioner

• Vid behandling med KAD vid hemgång:
58 % högre risk att vårdas på sjukhus 

inom 30 dagar för VUVI
22 % högre risk för att vårdas på sjukhus 

för sepsis 
31% större risk för död efter 30 dagar.                  

(Wald 2005)
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Uppdrag – november 2007
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Förbättra vården för patienter med risk 
för urinretention, patienter med 
urinretention och patienter med 
sjukdom/funktionsnedsättning som 
behöver åtgärden kontroll av 
urinproduktion. 



Syfte och mål

1. Minimera skador på urinblåsan: 
- tidigt upptäcka urinretention
- förebygga urinretention
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Syfte och mål

2.  Minimera andelen vårdrelaterade 
urinvägsinfektioner

- behandla risk för urinretention och  
urinretention korrekt

- ”KAD – bara när det behövs”
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Förbättringsarbete: KAD-Bara när 
det behövs
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• Styrgrupp 
• Projektledare
• Byggde riktlinjer

– Sökte evidens
– konsensusbeslut

• Coacher
• Patientinvolvering



Framtagande av riktlinjer

Expertgrupp:
• Urolog/ Verksamhetschef 
• Urologisjuksköterska/ Vårdutvecklare
• Hygiensjuksköterska
• FOU-handläggare
• Professor/ Primärvårdsläkare
• Chefsöverläkare Smittskydd
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Innehåll riktlinjer” 

•Identifiera patienter med risk för 
urinretention   

• Bästa tänkbara förutsättningar 
för blåstömning 

• Tidsschema för undersökningar 
med bladder-scan

• Behandling av urinretention

• Indikation för urinkatetrar

• Information till patienten

•Standardiserad dokumentation
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8. mättavlor

2. expertgrupp
3. värdekompassen

5. riktlinjer 

1. Patientberättelser

6. utbildning

9. standardvårdplaner

7. handledning/ PDSA

Implementeringsmodell för ”KAD –bara när det behövs”
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4. coacher
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10-punktsprogram för minskad 
antibiotikaresistens inom
sjukvården
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• Resistenta bakterier fortsätter att öka och är ett hot mot folkhälsa såväl internationellt
• som nationellt. Sambandet mellan antibiotikaförbrukning och resistensutveckling är väl
• belagt men det behövs fler åtgärder än minskad antibiotikaförskrivning för att kunna
• fortsätta att bedriva en säker och effektiv vård av infektioner i Sverige. 
• För att ytterligare stärka arbetet i kampen mot
• antibiotikaresistens har Stramanätverket och Svenska Infektionsläkarföreningen nu
• uppdaterat 10-punktsprogrammet som även breddas till att omfatta hela sjukvården.
• I den nya utformningen betonas även behovet av långsiktigt folkhälsoarbete. Friska
• människor får färre infektioner, behöver mindre antibiotika och hotas inte på samma
• sätt av resistensutvecklingen.



B. Minska behovet av antibiotika
3. Vårdrelaterade infektioner 
måste begränsas
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•  På varje sjukvårdande enhet ska nationella vårdprogram och lokala
• rutiner för att förebygga vårdrelaterade infektioner finnas. Metoder för
• att säkerställa följsamheten ska finnas .
•  Behovet av urinkateter, intravenösa infarter, intubering,
• antibiotikabehandling och andra påverkbara riskfaktorer, ska värderas
• hos den enskilda patienten dagligen
•  Patienter ska förberedas preoperativt enligt evidensbaserade rutiner.
•  Infektionsverktyget ska vara implementerat och dess utdata ska ligga till
• grund för interventioner i syfte att minska riskfaktorer för, och förhindra
• VRI
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Utgångspunkter

Vårdverksamhet för urologi ska bedrivas vid länets tre sjukhus. 

God Vård: Utgå från patientens behov och verka för ett fortsatt 
patientprocessarbete där målsättningen är att skapa en:
• patientfokuserad 
• jämlik 
• säker 
• effektiv 
• kunskapsbaserad vård 
• ges i rimlig tid 
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Journalgranskning
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Följsamhet till riktlinjer 
Frågor

1. Vårdform
2. Är patienten en riskpatient för urinretention? Vid Ja besvara nedanstående med Ja 
eller Nej. Vid Nej besvara nedanstående frågor med Ej aktuellt.
3. Om risk för/eller har urinretention, är kontroller med Bladderscan utförd enligt 
riktlinjer? (dvs är det dokumenterat att: patienten har kastat vatten, läge, mängd)
4. Vid urinretention har behandling med RIK valts?
5. Vid urinretention har behandling med KAD valts?
6. KAD satt under vårdtillfället, finns indikation? I så fall vilken?
7. KAD satt under vårdtillfället, är katetertyp, storlek, mängd vätska i kuff dokumenterat 
i Gemensamma dokument?
8. KAD satt under vårdtillfället, finns ordination? (gäller även stående ordination)
9. KAD satt under vårdtillfället, finns behandlingstid eller dagligt ställningstagande?
10. KAD satt under vårdtillfället, finns det dokumenterat att patienten fått information 
om KAD?
11. Vid hemgång med KAD/suprapubis KAD/RIK, finns dokumentation om indikation 
och uppföljning i epikris eller i journal?
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Följsamhet till riktlinjer 
över tid (p-chart)
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Följsamhet till riktlinjer 
kirurgisk vård - per avdelning
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Följsamhet till riktlinjer 
över tid (p-chart)
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Antal vårdrelaterade UVI per 100 vårdtillfällen. 
Somatisk vård, Region Jönköpings län, 150101-160930
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Antal vårdrelaterade UVI per 100 vårdtillfällen. 
Urologkliniken, Region Jönköpings län, 150101-160930
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Vad är nästa steg?
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Har vi säkrat hela vårdkedjan?
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Vilket boende besvarar enkäten?
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Från vilket sjukhus kommer patienten?
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För patienter utan KAD: Finns ordination på uppföljande kontroll av
blåstömning (ex på grund av ”tveksam” blåstömningsförmåga vid 
utskrivning)?
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För de patienter som har KAD: Finns detta dokumenterat I 
medföljande information
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Är indikation dokumenterad?
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Är storlek (grovlek) på KAD dokumenterad?
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Är typ av KAD dokumenterad ?
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Finns kortsiktig plan för KAD dokumenterad (ex 
spolning, byte)?
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Finns långsiktig plan för KAD dokumenterad (ex 
avveckling)?
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Primärvården?
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Handlingsplan 2017
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• Säkra att alla som skrivs ut med KAD har en plan.
• Kartlägga alla som kommer in akut med UVI kontnuerlit.
• Hur många av dessa hade KAD.
• Tillsammansprojektet : gemensamt ansvar 

specialistvård/kommun/primärvård



Tack för mej!
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