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Abstrakt

Problem: Kateterisering av urinvagarna ar en atgard som ofta anvands i
sjukvarden och &r i manga fall nédvandigt och effektivt. Trots sjukskoterskans
kunskap och den vida anvandningen ger katetrar upphov till manga olika
komplikationer. Den vanligaste forekommande komplikationen &r
urinvagsinfektion och risken for urinvagsinfektion okar avsevért med en
kvarliggande kateter (KAD). Syftet var att underscka vilka atgarder
sjukskoterskan kan vidta for att forebygga kateterrelaterade komplikationer
Metod: Tio artiklar analyserades och sammanstalldes i en litteraturstudie.
Resultatet delades upp i fem teman.

Resultat: Kateteranvandning, kommunikation och dokumentation, utbildning
samt att anvanda sig av Intermittent kateter istéllet for KAD hade en positiv
inverkan och reducerade kateterrelaterade komplikationer, vilket ocksa ledde
till lagre kostnader i sjukvarden.
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Introduktion

Problemomrade

Kateterisering av urinvagarna r en atgard som ofta anvands i sjukvarden och &r i de flesta fall
nodvandigt och effektivt. Det &r viktigt att sjukskoterskan har kunskap om normal
blasfunktion och vet vad hon/han ska vara uppmarksam pa for att kunna avgéra om patienten
behover hjalpmedel eller ej (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006). Trots sjukskdterskans
kunskap och den vida anvandningen ger katetrar upphov till manga olika komplikationer
(Lauritzen, Roshall & Ross-Nyberg, 2009). Den mest omtalade och oftast férekommande
komplikationen ar den 6kande risken for urinvagsinfektion (UVI1) som en kvarliggande
kateter innebér. En patient med en kvarliggande kateter 16per tio procent storre risk att
utveckla UVI for var dag som katetern kvarligger (Socialstyrelsen, 2006). Den vanliga
forekomsten av UVI i samband med kvarliggande kateter beror i manga fall pa bristfallig
omvardnad, exempelvis att vardpersonalen later katetern vara kvar langre &n nodvandigt
(Apisarnthanarak et al., 2007). En kateter kan dven ha negativ inverkan pa psykosociala
aspekter. For manga kan en kateter exempelvis innebara en forandrad kroppsbild samt ha en
negativ inverkan pa sexualitet och samliv (Wilde & Cameron, 2003). Fordjupad kunskap om
indikationer pa behov av kateterisering kan forvantas minska olamplig anvandning av katetrar

och darmed reducera risken for komplikationer.

Bakgrund

Definition av nyckelbegrepp

Vardrelaterad urinvéagsinfektion - VUVI

Urinvégsinfektion - UVI

I litteraturen och artiklarna anvands begreppen VUVI och UVI for urinvagsinfektion. | denna

litteraturstudie kommer endast begreppet VUV anvéndas.



Olika typer av katetrar

En kateter &r ett rorformigt instrument som fors in i urinblasan via urinréret for att underlatta
blastomning. De vanligaste indikationerna till kateterisering ar urinretention p.g.a.
prostatacancer, prostatahyperplasi, neurogena blasrubbningar, inkontinens eller
prostataoperation samt brannskador och sjukdomar dar kontroll av diures ar av vikt. Det finns
olika sorters katetrar; de som l&ggs in permanent och de som satts in och dras ut i samband
med varje blastomning. Den forstnamnda varianten kallas for kateter a demeure (KAD) och
kan ligga inne bade kortare och langre perioder. De katetrar som sétts in tillfalligt vid
blastomning och darefter dras ut direkt igen kallas intermittenta katetrar (Bjorkman &
Karlsson, 2001).

Urinvagsinfektion relaterad till kvarliggande kateter

Urinvagsinfektion utgdr den vanligaste vardrelaterade infektionen och star for 25-30% av alla
vardrelaterade infektioner pa akutsjukhus i Sverige (Socialstyrelsen, 2006) och for 32 % inom
intensivvarden i USA (Klevens et al., 2007). Risken att utveckla urinvagsinfektion 6kar
avsevart med en kvarliggande kateter, vilken orsakar ca 90 procent av all VUVI
(Socialstyrelsen, 2006). VUVI leder i sin tur till ytterligare negativa konsekvenser sasom
forlangd vardtid och 6kad mortalitet. Av de nastan 100 000 vardrelaterade dodsfallen som
intraffar i USA varje ar & VUVI den bakomliggande orsaken till 13 procent (Klevens et al.,
2007). Genom att endast satta in kateter i de fall da det verkligen finns indikation for
anvéandning, samt att avveckla katetern ndr indikationer inte langre forekommer kan antalet
VUVI minska (Elpern et al., 2009).

Psykosociala aspekter

Infektioner &r inte de enda problem en kateter kan framkalla. Enligt en intervjustudie av
Wilde och Cameron (2003) kan KAD &dven paverka psykosociala aspekter och exempelvis ha
en negativ inverkan pa sexualitet och samliv samt innebéra en forandrad kroppsbild. Ett

problem som framkom av intervjuerna var informationsbristen fran sjukskoterskan gallande



hur ett fungerande sexuellt samliv kan bibehallas trots en kateter. Flera av de intervjuade
kande en frustration 6ver att amnet inte uppmarksammades tillrackligt. Det &r &ven vanligt att
patienterna kanner skamkanslor 6ver sin oférmaga att kontrollera blastomningen (ibid). For
sjukskoterskan ar det viktigt att i denna situation starka patientens sjélvrespekt, forklara att
manga andra ar i samma situation och forsakra patienten om att det finns hjélp att fa. En
positiv installning 6kar patientens sjalvfortroende och mojligheterna att 6vervinna problemen
(Kristoffersen, et al., 2006).

I en annan intervjustudie undersoktes olika manniskors upplevelser av langvarig
kateterisering (Wilde, 2003). Psykologiska aspekter som rapporterades var acceptans, stigma
och skamkanslor. Nio kvinnor och fem mén intervjuades och aldersspannet var fran 35 till 95
ars alder. Den person som hade haft sin kateter kortast tid hade haft den i sex manader medan
den som hade haft den langst hade haft den i 18 ar. Resultatet visade att copingstrategier vid
langvarig kateteranvandning varierade. Katetern var dels en nédvéandighet som informanterna
forstod och accepterade, men samtidigt paAminde den dem om deras kroniska sjukdom och de
kande ofta skam dver den i sociala sammanhang. Oftast vagde dock férdelarna upp
nackdelarna. De flesta hade funnit ett sétt att acceptera sin kateter och gjort den till ”en del av
sin kropp”. En informant beréattade att det tagit upp till ett ar att acceptera katetern och gjorde
en liknelse med att borja anvanda glasogon for forsta gangen. Tva pratade humoristiskt om
den som sitt “halsband” ndr de hidngde pasen 6ver nacken vid duschning. Stigmat och
skammen som individerna k&nde var i samband med att det avsl6jades att de hade kateter och
katetern uppmarksammades av andra manniskor. Da kande de att de tappat en del av sin
vardighet, att de var udda och att de inte levde upp till samhallets normer. En av de yngre
informanterna forklarade att han gémde sin pase for att han inte ville framsta som en person
som behover hjalp for att klara sig och darmed inte passa in i mallen for hur en ung man ska
fungera i samhéllet. En annan berattade att hon gomde sin pase for att folk inte skulle dra sig
undan. Den svaraste skamkanslan hade dock uppstatt vid urinlackage i offentliga miljoer.
Slutsatsen var att nér allt fungerade som det skulle med katetern var den som vilken vanlig
accessoar som helst, men nar den gav informanterna besvar var den ett objekt som inte langre
tillhérde dem (ibid).



Riktlinjer gallande dokumentation vid kateterisering

Det ar viktigt att sjukskdterskan bidrar med en vél utférd dokumentation i samband med
insattning av katetrar. Enligt den natbaserade vardhandboken (Vardhandboken, 2012) bér det
alltid dokumenteras vilken lakare som ordinerat katetern, vilka indikationer som gett upphov
till behovet av katetern, hur lang tid katetern beraknas ligga inne, vilken storlek och vilken typ
av kateter det handlar om, vasentliga uppgifter om inséttningen (exempelvis méngd vatska i
kateterballongen), samt patientens egna upplevelser kring behandlingen (Lauritzen et al.,
2009). Trots vikten av dokumentation vid kateterinsattning ar den ibland bristfallig. Brennan
& Evans (2007) fann, nar de studerade 51 kateteriserade patienter pa ett sjukhus i
Storbritannien, att det endast hade gjorts en fullstandig vardplan rérande KAD for 36 av

patienterna.

Perspektiv och utgangspunkter

Dorothea Orems egenvardsteori bygger pa manniskors autonomi och att manniskor utifran
sina behov utvecklas att klara av sina egenvardsbehov genom hela livet (Orem, 1985). Enligt
hennes teori betraktas sjukskoterskans arbete och omvardnad som en ersattning till personens
egenvard i de fall de inte langre sjalva klarar av den. Omvardnaden gar bl.a. ut pa att stotta
manniskor till att atervinna sin sjalvstandighet. Orem delar upp sin egenvardsmodell i tre
huvudteorier: teorin om egenvard, teorin om egenvardsbrist och teorin om
omvardnadssystem. Patientbegreppet innebéar enligt Orem personer med egenvardsbrist, dvs
personer som inte sjalva kan tillgodose sina behov av egenvard. Har kommer den
professionella omvardnaden in. I teorin om egenvardsbrist och egenvardsbegransningar ingar
tre begrepp: begransade kunskaper, begransad formaga att bedoma och fatta beslut samt
begransad formaga att utfora handlingar som ger resultat. Sjukskaterskan spelar har en viktig
roll genom att vara den som innehar kunskaperna, formagan att bedéoma och formagan att
utfora handlingar som ger resultat i de fall dar personer har behov av stéd (ibid). Att vara den
som i samarbete med lakaren ser dver eventuella alternativ till kateterisering, tanker pa
riskerna samt véarderar dem i forhallande till fordelarna torde utifran detta synsétt vara en
viktig del i sjukskoterskans omvardnad. | en intervjustudie som fokuserade pa sjukskdterskors

uppfattning om inséttning av kvarliggande kateter hos &ldre ménniskor togs problemet upp att



patienter ibland 6nskar en KAD for sin egen skull (McLafferty, 2006). Denna syn framkom
ocksa av resultatet i en annan studie, dar sjukskoterskor rapporterade att manga patienter
efterfragar KAD for sin egen bekvamlighets skull samt for att bibehalla sin integritet och
slippa pinsamma handelser som exempelvis urinlackage i sangen (Elpern et al., 2002). Utifran
sitt professionella ansvar och kunnande bor sjukskoterskan vara den som kan identifiera
patientens begransade kunnande och férmaga att fatta egna beslut i dessa fragor. Déarigenom
kan sjukskoterskan arbeta hédlsofrdmjande och férebyggande enligt ICN Code of Ethics for
Nurses (2012).

Sjukskoterskans ansvar

| Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) anges det enligt
foljande citat att sjukskoterskans arbete ska bedrivas utifran ett etiskt forhallningssatt och en
helhetssyn som innebér att sjukskoterskan ska:

”Utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn.

e Visa omsorg om och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet.
e Tillvarata patientens och/eller néarstaendes kunskaper och erfarenheter.

e Visa Oppenhet och respekt for olika varderingar och trosuppfattningar.

e Utifran patientens och/eller narstaendes énskemal och behov fora deras talan.
¢ Tillampa géallande forskningsetiska konventioner.

¢ Tillvarata arbetslagets och andras kunskaper/erfarenheter och genom

teamsamverkan bidra till en helhetssyn pa patienten. ”

Sjukskoterskan ska aven ifragasatta oklara instruktioner och ordinationer, hantera
medicintekniska produkter utifran gallande foreskrifter samt arbeta efter hygieniska principer
och rutiner (ibid.). Denna del av ansvarsomradet visar sjukskoterskans viktiga roll i

omvardnaden av patienter med problem med blastomning.



Syfte

Syftet med studien var att belysa hur kateterrelaterade komplikationer kan férebyggas av

sjukskoterskan.

Metod

For att svara pa syftet valdes en litteraturstudie som metod. Tio kvantitativa vetenskapliga

artiklar soktes fram, analyserades och kategoriserades i olika teman.

Urval

Artiklarna soktes i sokmotorn PubMed. PubMed innehaller vérldens storsta medicinska
referensdatabas Medline (Backman, 2008). Det gjordes dven sokningar i databasen CINAHL,
men dessa sokningar medforde inte nagra artiklar utéver de som redan funnits i PubMed.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade de senaste tio aren, vara skrivna

pa engelska samt gélla endast manniskor.

Artiklarna soktes gemensamt och sallades sedan ut genom kvalitetsgranskning och
relevansbedémning. Forsta steget i artikelbearbetningen, urval ett, var att lasa titel och
abstrakt. Detta gjordes pa 59 artiklar. De artiklar som bedémdes vara vasentliga och kunna
besvara studiens syfte valdes vidare till urval tva for narmare granskning. I urval tva anvéandes
granskningsprotokoll (bilaga G och H) enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) for att
faststalla att artiklarna uppfyllde kraven for vetenskapliga artiklar. Genom att for varje artikel
svara pa protokollets fragor och sedan rdakna ut andelen fragor som var relevanta for den
aktuella studien erh6lls en procentsats pa artiklarnas vetenskapsgrad; 80-100% motsvarade
grad I, 70-79% grad Il och 60-69% grad 111 (ibid). Samtliga utvalda artiklar granskades pa
detta satt sjalvstandigt av bada forfattarna for att uppna en noggrann bedémning. Fem av tio
artiklar bedomdes som grad I, tre som grad Il och slutligen bedémdes tva artiklar tillhéra grad
.



Datainsamling

Till sokningen i PubMed anvéndes i forsta hand MeSH-termer, vilka togs fram via Karolinska

institutets hemsida (Karolinska institutet, 1998). Termerna som anvéndes var: “urinary

b1

catheterization”, “prevention and control”, “urinary tract infection”, “practice guidelines as

29 <¢ 99 ¢¢

topics”, “nursing”, “risk factors”, “hospitalrecords” samt “quality of healthcare”. S6kningarna

i PubMed redovisas i tabell 1.

Tabell 1. S6kning i databasen PubMed.

#1 “Urinary Catheterization” 2164 0 0
#2 “Urinary Tract Infections” 5860 0 0
#3 “Prevention and control” 309013 0 0
#4 “Practice Guidelines as Topic” 40158 0 0
#5 “Nursing” 54537 0 0
#6 “Risk factors” 246371 0 0
#7 “Hospital records” 393 0 0
#8 “Quality of healtchcare” 1803704 0 0
#9 #1 AND #2 AND # 3 287 36 3
#10 #1AND #2 AND #3 AND #5 31 11 1
#11 #1AND#2 AND #4 39 9 1
#12 #1 AND #2 AND # 4 AND # 6 7 2 1
#13* #1AND #7 AND # 8 4 1 1

* Vid sokning enligt nummer 13 utesl6ts kriteriet att artiklarna fick vara hogst tio ar gamla,
detta for att fa fler artiklar. Den enda artikeln som valdes av denna s6kning var dock fran
2002 och bara nagra manader &ldre an 10-arsgransen.

For att se vad som stod skrivet om problemet i Sverige gjordes dven en sokning med ordet
Sweden. Detta ord fanns ej som MeSH-term, varfor det fick sokas som fritext. Pa detta satt
hittades den enda svenska artikeln som ingar i resultatet. Resterande tva artiklar hittades via

referenslistan i redan utvalda artiklar.



Dataanalys

Forfattarna delade upp artiklarna mellan sig och dessa lastes sedan igenom noggrant. Med
hjalp av en 6verstrykningspenna markerades det som ansags viktigast. Nar detta var gjort
bytte forfattarna artiklar och gick igenom varandras. Samtliga artiklar lastes sedan ytterligare
en gang och diskuterades. Genom att artiklarna lastes flera ganger uppstod en djupare
forstaelse (Polit & Beck, 2010). Alla utvalda artiklar sammanfattades och skrevs in i en matris
for att skapa en battre 6verblick. Genom att sammanstalla artiklarna i en matris underl&ttades
den fortsatta analysen (Granskar & Hoglund, 2012). Artiklarna sorterades sedan in i olika
hogar beroende pa vad de kom fram till for resultat. Efter denna kategorisering framkom olika

teman, vilka redovisas i resultatdelen.

Forskningsetiska avvagningar

Forskning ska enligt géllande regler i olika lander grundas pa etiska avvégningar. Det ar
darfor av vikt att studiernas etiska forhallningssatt framkommer i de vetenskapliga
rapporterna, antingen under en egen rubrik eller i den lépande texten. Det bor aven framga att
studiedeltagarna var informerade om sin medverkan och att deras medverkan inte pa nagot
satt skulle paverka dem pa ett ofordelaktigt satt (Polit & Beck, 2010). Forskningsetiska
avvagningar ingick darfor i granskningen av de vetenskapliga artiklarna. Samtliga artiklar
granskades for att faststélla att de blivit godkanda av en etisk kommitté eller hade ett etiskt
resonemang. Om artiklarna inte hade uppfylit dessa krav hade de valts bort. Enligt god
forskningsetik &r det av vikt vid skrivandet av en litteraturstudie att vara forsiktig med
selektivt urval, att forskaren véljer ut studier som speglar den egna standpunkten. Darfor hade
vi ett kritiskt forhallningssétt vid lasning av valda studier och nar vi presenterade det resultat

som framkom (Friberg, 2006).



Resultat

Alla utvalda artiklar var inriktade mot att I6sa problemet med kateterrelaterade
komplikationer genom att reducera antalet insattningar av kvarliggande katetrar och forkorta
tiden som redan inlagda katetrar satt inne. Hur detta skulle genomforas skiljde sig dock at
mellan studierna. Efter litteraturgenomgangen framkom foljande teman; riktlinjer for
kateteranvandning, kommunikation och dokumentation, utbildning samt intermittent kateter
kontra KAD. Ett bifynd som kom fram var kostnader, d.v.s. hur en kvarliggande kateter kan

paverka vardtiden och darmed vardkostnader.

Riktlinjer for kateteranvandning

Riktlinjer for behov av kateterinsattning, d.v.s. indikationer, kunde minska olamplig
anvéandning av katetrar och darmed dven forekomsten av kateterrelaterade komplikationer
(Gotelli et al., 2008; Loeb et al., 2008 & van den Broek et al., 2011). P4 ett sjukhus i Kanada
placerades en lista med acceptabla indikationer for KAD i en interventionsgrupps journaler
och om dessa indikationer inte uppfylldes skulle katetern genast avldgsnas. Nar antalet dagar
av olamplig kateterisering jamfordes mellan denna interventionsgrupp (347 personer) och en
kontrollgrupp (345 personer) visade det sig att kontrollgruppen hade 3.89 dagar av olamplig
kateterisering medan interventionsgruppen endast hade 2.20 dagar. Dessutom var durationen
for redan satta katetrar betydligt lagre i interventionsgruppen, 3.70 dagar i forhallande till 5.04
dagar i kontrollgruppen (Loeb et al., 2008).

Aven Gotelli et al. (2008) kom fram till ett liknande resultat nar de undersokte effekten av att
infora riktlinjer for kateteranvandning pa ett sjukhus i USA. Till skillnad fran studien av Loeb
et al. (2008) kompletterades riktlinjerna &ven med att sjukskoterskorna uppmanades att
dagligen undersoka sina patienter och fick tillatelse att sjalva avlagsna inte langre nédvéandiga
katetrar utan att invanta lakarens ordination. Den dagliga prevalensen av katetrar minskade da
fran 24% till 17% och bland de 17% som fortfarande hade kateter uppfyllde majoriteten
kriterierna for kateterisering och den olampliga anvéndningen var darmed reducerad. Studien

visade daremot inte nagon forandring av prevalensen av urinvagsinfektioner, nagot som
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ansags kunna bero pa att urinvagsinfektioner redan var séllan forekommande pa det sjukhus

déar studien utfordes.

Inte heller en nederlandsk studie visade nagon forbattring gallande antalet urinvagsinfektioner
genom att revidera och 6ka foljsamheten till redan existerande riktlinjer. Studien visade
emellertid, i 6verensstimmelse med artiklarna ovan, att riktlinjerna 6kade antalet korrekta
anledningar till kateterisering fran 50% till 67% och darmed minskade den olampliga

anvandningen (van den Broek et al., 2011).

Kommunikation och dokumentation

Vikten av sjukskoterskans samarbete med lakaren belystes i flera artiklar (Conybeare, Pathak
& Imam, 2012; Crouzet et al., 2006; Huang et al., 2004 & Johansson, Athlin, Frykholm,
Bolinder & Larsson, 2002). Genom att sjukskdterskan rapporterar till lakaren och
uppmarksammar vilka patienter som har katetrar kan komplikationer férebyggas. P4 ett
sjukhus i Taiwan undersoktes huruvida daglig rapport fran sjukskoterskan till lakaren kunde
minska anvandning av katetrar som oversteg 5 dagar, och darmed minska férekomsten av
VUVI. Resultatet visade att interventionen signifikant minskade bade varaktigheten av
kateteriseringar, fran 7.0 till 4.6 dagar, och forekomsten av VUVI, fran 11.5 till 8.3 per 1000
kateterdagar (Huang et al., 2004). En liknande studie i Frankrike visade ocksa att paminnelse
fran sjukskaterskorna till lakarna om att avlagsna katetrarna efter fyra dagar minskade
incidensen av VUVI fran 12.3 till 1.8 fall per 1000 kateterdagar. Varaktigheten av
kateterisering minskade dock endast pa tva av totalt fem undersokta avdelningar (Crouzet et
al., 2006).

Conybeare et al. (2002) utforde en retrospektiv och prospektiv journalutvardering av bade
lakar- och sjukskadterskedokumentation pa ett sjukhus i Storbritannien i syfte att underséka
om dokumentationen kring kateterinsattningar var korrekt utford. Studien utfordes pa en
grupp med 50 patienter, varav 24 Kkateteriserades pa avdelning och 26 kateteriserades under
operation. Pa de patienter som kateteriserades pa avdelning utfordes kateterinsattningen av
sjukskoterskor pa tolv patienter och i elva av dessa fall dokumenterade sjukskoterskorna att
samt ndr en kateterisering var gjord. De resterande tolv patienterna var kateteriserade av

ldkare och enbart sex av dessa kateteriseringar fanns noterade i journalen. Av de 26 patienter
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som blev kateteriserade under operation var tio gjorda av operationssjukskoterskor och 16 av
lakare. | sjukskoterskeanteckningarna fanns det noteringar om 22 av de 26 patienternas
kateterinsattningar och i lakaranteckningarna inte en enda. Fem av de kateteriserade
patienterna fick senare komplikationer, bl.a. VUVI dé&r man inte kan utesluta att den utlésande
faktorn var kateteriseringarna. Aven en svensk studie visade bristande dokumentation da det i
denna studie framkom att anledningen till insdttande av KAD endast var dokumenterad for
tva av 26 patienter. Vidare saknades aven dokumentation angaende VUVI for atta av

patienterna (Johansson et al., 2002).

Utbildning

Utbildning visade sig vara en forebyggande atgard for att minska den olampliga
anvandningen av KAD (Gokula, Smith & Hickner, 2007; Knoll et al., 2011 & Fakih et al.,
2008). Pa en akutmottagning i USA utbildades vardpersonalen under sex aterkommande
tillfallen om lamplig anvandning av KAD. Det visade sig da att antalet insatta katetrar per ar
minskade signifikant fran 2108 till 406. Dessutom steg andelen lamplig anvandning av
katetrar fran 37% innan interventionen till 51% efter interventionen, och det kunde darmed
konstateras att personalutbildning minskade den olampliga kateteranvandningen markant
(Gokula et al., 2007). Detta resultat styrks av en liknande studie (Knoll et al., 2011) som
ocksa hade som mal att reducera antalet onddiga kateterinsattningar genom ett
utbildningsprojekt. Liksom i foregdende studie gavs personalen kunskap om acceptabla
indikationer och rekommendationer for anvandning. Skillnaden var att héar deltog dven en
specialistutbildad katetersjukskoterska som fungerade som konsult till 6vrig personal.
Katetersjukskoterskan gick dagligen igenom ordinationer och om indikationer for anvandning
inte uppfylldes rekommenderade sjukskoterskan att katetern skulle tas bort. Interventionen
resulterade i att de kateterinsattningar vars indikation var tveksam, minskade signifikant fran
22% till 1.2%. Direkt efter start av interventionen sags aven en markant minskning av den
totala dagliga kateteranvandningen och nar det femariga interventionsprojektet var avslutat
konstaterades en sankning pa 23% av hela sjukhusets dagliga prevalens av kvarliggande
kateter (ibid).

Aven Fakih et al. (2008) drog slutsatsen att specialistutbildade katetersjukskoterskor har en

positiv inverkan pa reduktionen av kateteranvandning. Deras studie gick ut pa att en
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sjukskaterska specialiserad pa indikationer for kateteranvandning dagligen deltog under
ronder och hjalpte dvriga sjukskoterskor att undersoka och bedéma alla kateteriserade
patienter. Om nagon patient inte langre uppfyllde indikationen for KAD-anvandning
kontaktades lakaren for att diskutera ett avlagsnande. Det visade sig da att konsultation fran
en specialistsjukskoterska minskade frekvensen av kateteranvandning signifikant fran 203 till
162 kateterdagar per 1000 patientdagar. Aven den olampliga anvindningen minskade, fran
102 till 91 kateterdagar per 1000 patientdagar. Metoden i denna studie (Fakih et al., 2008)
skiljde sig at fran de tva tidigare namnda artiklarna (Gokula et al., 2007 & Knoll et al., 2011)
eftersom all fokus lades pa specialiserade sjukskoterskor och ingen utbildning gavs till dvrig
personal.

Intermittent kateter kontra KAD

Ett alternativ till KAD &r intermittent kateterisering. Sjukskoterskor pa en ortopedavdelning i
Sverige uppmarksammade ett vaxande problem med VUV relaterat till hoftfrakturoperationer
(Johansson et al., 2002). Kateterisering infor operation var standard da halften av alla som
genomgick operation drabbades av urinretention. Rutinen var att sitta KAD preoperativt och
sedan lata den ligga kvar i ytterligare 3-5 dagar postoperativt. Kvalitetsforbattringsprojektet
gick ut pa att preoperativa kateteriseringar skulle upphora och istallet skulle intermittenta
kateteriseringar under och efter operation utforas vid behov. Projektet varade i tva och ett
halvt ar och det ingick 144 patienter. 55 av dessa hade bakterier i urinen vid ankomst och
valdes darfor bort, vilket resulterade i att endast 89 patienter inkluderades i studien. Som
planerat fick 63 patienter intermittenta kateterar istéllet for KAD och av dem hade 20
patienter utvecklat VUVI under tiden pa sjukhuset. Totalt hade 26 patienter fatt KAD, trots
beslutet, och i atta av de fallen saknades det data om forekomsten av bakterier i urinen.
Noterbart var att av de 18 som fatt KAD istallet for intermittent kateter hade elva (61%)
drabbats av VUVI. Studien markerar vikten av tidig prevention av kateterisering for att fa
bukt med VUVI (ibid).
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Kostnader relaterat till urinvagsinfektion

Flera av studierna belyste de negativa ekonomiska aspekterna som langvarig KAD-
anvandning kan leda till (Huang et al., 2004; Johansson et al., 2002 & van den Broek et al.,
2011). Johansson et al. (2002) visade i sin studie att patienter med VUV generellt sett
behdvde fem dagar langre sjukhusvard an patienter utan VUVI. Det berdknades att de fem
extra varddagar som en VUVI generellt sett innebar skulle kosta 18000 kronor per patient
(ibid). Aven studien av Van den Broek et al. (2011) berérde &mnet kostnader och fann att atta
av de tio sjukhus som medverkade i studien minskade sina sjukvardskostnader efter inférande
av riktlinjer for KAD-anvéandning. | studien framkom det dven att alla nederlandska sjukhus,
enligt en berdkning baserad pa antalet inskrivna patienter i nederlandsk sjukvard ar 2006,
skulle kunna spara in nio miljoner euro varje ar genom att minska sin langvariga KAD-
anvandning (ibid). Utdver ovan namnda artiklar fann d&ven Huang et al. (2004) i sin studie att
vardkostnader kunde minska genom att reducera antalet VUVI med hjélp av forbattrad
kommunikation. | detta fall handlade det om kostnader for antibiotikapreparat, vilka efter

interventionen minskade med 69% (ibid).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie ar en passande metod nér syftet ar att fordjupa sin kunskap inom ett visst
omrade (Friberg, 2006). Da kateterkomplikationer &r ett globalt problem ansag forfattarna att
det var av intresse att undersoka hur forebyggande metoder skiljer sig at i olika lander. En
litteraturstudie ger en dverblick av forskningen inom ett specifikt omrade i ett globalt
perspektiv (Friberg, 2006). De studier som inkluderades i resultatet var utforda i USA,
Kanada, Holland, Sverige, Taiwan, Storbritannien samt Frankrike. Denna spridning éver

varldsdelarna gav en internationell bild 6ver problemomradet.

En annan fordel med en litteraturstudie ar mojligheten till en djupare forstaelse tack vare att

bade kvalitativa och kvantitativa studier kan inga (Friberg, 2006). Tanken var fran borjan att
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inkludera bada dessa forskningsmetoder i litteraturstudien. Efter sokning i databaserna
framkom det dock att majoriteten av de aktuella artiklarna var kvantitativa. De fa kvalitativa
artiklar som fanns berérde de psykosociala komplikationerna. Detta underlag var dock for

tunt for att presenteras i resultatet och togs darfér endast upp i bakgrunden.

Forfattarnas 6nskan och forvantan var fran borjan att redogéra for manga olika
komplikationer (daribland psykosociala) i resultatet men det visade sig, efter sékning, att
forskningen i amnet var relativt homogen och inriktade sig ofta rent medicinskt mot det

gemensamma temat reduktion av kateteranvandning for att minska forekomsten av VUVI.

Litteraturstudiens resultat utgjordes av tio artiklar, vilket av forfattarna ansags vara en
tillracklig mangd for att fa fram en tydlig bild 6ver de olika komplikationerna relaterade till
KAD. En av artiklarna (Conybeare et al., 2002) uppfyllde inte inklusionskriterierna da den var
aldre an tio ar. Anledningen till att artikeln trots detta fick inga i studien var att den endast
overskred tiodrsgransen med nagra manader och ansags bidra med intressant information till

resultat.

En svaghet med denna litteraturstudie var att tva av de inkluderade studierna endast uppfyllde
grad Il enligt den vetenskapliga bedémningsmallen (Willman et al., 2006). Dessa artiklar
valdes dock med i arbetet dnda eftersom de ansags bidra med intressant resultat och enligt

forfattarna bedomdes fora ett tillrackligt vetenskapligt resonemang.

Slutligen ansag forfattarna att uppsatsskrivandet forsvarades av att det funna resultatet inte
fullstandigt motsvarade det som forfattarna forvantade. Det blev en utmaning att inse att
resultatet som framkom efter artikelsokningen var det resultat som skulle presenteras oavsett

om det speglade forfattarnas forvantningar eller ej.

Diskussion av framtaget resultat

Efter sokning och genomgang av vetenskapliga artiklar framkom det att de tva
interventionsstrategier som uppmarksammats mest var utbildning och riktlinjer for
kateteranvandning. Hur dessa interventionsstrategier implementerades skiljde sig at mellan

olika studier men syftet var detsamma. Samtliga tre artiklar (Fakih et al., 2008; Gokula et al.,
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2007 & Knoll et al., 2011) som undersokte effekten av utbildning visade att utbildningen
reducerade kateteranvandningen. Metoderna skiljde sig dock at. | studien av Gokula et al.
(2007) utbildades vardpersonal om kateterisering. En annan studie fokuserade enbart pa
konsultation av en specialistutbildad sjukskoterska som stdd till 6vrig personal (Fakih et al.,
2008). Slutligen anvande sig Knoll et al. (2011) av en kombination av konsultation fran
katetersjukskoterska och uthildning av dvrig personal. Aven om dessa tre studier anvant sig
av olika metoder framgar det alltsa att utbildning kan leda till minskad kateteranvandning.
Det mest effektiva visade sig vara en kombination av olika utbildningsformer. Resultatet visar
tydligt pa behovet av utbildning, oavsett hur metoden ar. Genom att sjukskéterskan
uppdateras inom ny forskning ékar mojligheterna att kunna bedriva en god omvardnad.
Slutsatsen kan dras att den svenska sjukvarden sannolikt skulle kunna reducera forekomsten
av kateterrelaterade komplikationer genom att exempelvis lata en sjukskoterska som &r
specialiserad pa katetrar folja med pa ronder, sétta upp informativa affischer samt infora
aterkommande utbildningstillfallen. Pa detta satt kan vardpersonal ges mojlighet att

uppdateras och uppmarksamma risker och riktlinjer kring kateteranvandning.

Det andra huvudtemat var att infora riktlinjer for kateteranvandning. Tre av de utvalda
artiklarna (Loeb et al., 2008; Gotelli et al., 2008; VVan den Broek et al., 2011) undersokte
denna interventionsstrategi och fann enhalligt att riktlinjer angdende behov av
kateterinsattning kunde minska oldmplig anvandning och darmed forekomsten av
kateterrelaterade komplikationer. Anméarkningsvart var att tva av studierna inte fann nagon
forbattring gallande prevalensen av urinvagsinfektion trots att den oldmpliga anvandningen
minskade. Detta forklarades med att urinvéagsinfektioner redan var séllan forekommande pa
de aktuella sjukhusen. Dock framkom ingen evidens bakom detta pastaende. Det kan
ifragasattas varfor studierna i fraga inte foljdes upp mer och varfér metoderna inte granskades
kritiskt istallet for att det ovantade resultatet avfardades med vad som verkar vara en enkel
utvag. Vi anser att detta omrade kan behéva mer forskning. For évrigt har det aven visat sig
att alternativa lésningar till KAD, som att anvanda sig av intermittenta katetrar, kan minska
forekomsten av VUVI. Detta bor ses som ett alternativ i kampen mot kateterrelaterade
komplikationer.

Utdver de tva huvudtemana utbildning och riktlinjer framkom det tydligt att sjukskdterskans

dokumentation har stor betydelse vid forebyggandet av kateterrelaterade komplikationer. De
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studier som berdrde dmnet visade att dokumentationen i stora drag var bristfallig, &ven i
Sverige (Conybeare et al., 2002, Johansson et al., 2002). Detta ar ett intressant fynd da
dokumentation &r ett viktigt ansvarsomrade for sjukskoterskan och borde tas pa storre allvar.
Slarvas det med dokumentationen ¢kar risken att katetern placeras av fel anledning samt inte

avvecklas i tid och darmed okar &ven risken for komplikationer.

Ytterligare en intressant aspekt var den paverkan kateterrelaterade komplikationer har pa
vardkostnader. Detta negativa ekonomiska perspektiv berdrdes i flera artiklar (Johansson et
al., 2002; Van den Broek et al., 2011; Huang et al., 2004) och dven om resultatet var ett
bifynd i studierna framkom det tydligt att urinvégsinfektioner leder till betydliga
merkostnader i sjukvarden. Detta resultat styrks av en artikel som undersokte huruvida
kateterrelaterade urinvagsinfektioner innebar extra kostnader for varden (Tambyah, Knasinski
& Maki, 2002). Studien visade att 123 fall av VUVI innebar en merkostnad pa cirka 56 500
dollar, vilket motsvarade 589 dollar (d.v.s. enligt dagens valutakurs ca 3861 svenska kronor)
per VUVI (ibid). Av denna redovisning kan slutsatsen dras att sjukskdterskan genom de

atgarder som beskrivits i resultatet kan bidra till minskade kostnader i sjukvarden.

Forfattarna anser att denna litteraturstudies resultat borde tas pa storre allvar och att
forebyggandet av kateterrelaterade komplikationer borde prioriteras mer. Vid artikelsokning i
PubMed visade det sig finnas fa artiklar som hade kostnadsfragan som fokus och i de artiklar
dar det forekommer i denna litteraturstudie framkom det endast som ett bifynd. Genom att
uppmarksamma den kostnad en urinvégsinfektion innebér anser forfattarna att fler sjukhus
borde inse vikten av att tanka forebyggande istallet for att atgarda komplikationer forst nar de
uppstatt. Insatsen som skulle kravas for att atgarda detta problem, exempelvis inforande av
utbildning och riktlinjer, ar relativt liten i forhallande till kostnaderna for kateterrelaterade
komplikationer. Aven ur patientens synvinkel skulle denna insats kunna gynna vardkvaliteten

och innebara mindre lidande.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande litteraturstudie visar att kateterrelaterade komplikationer kan forebyggas genom

utbildning, battre kommunikation och dokumentation samt genom att infora riktlinjer for
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korrekta indikationer for kateterisering. Det behdvs fler artiklar som beror den viktiga
kostnadsfragan. Slutsatsen kan dras att denna studie ar av kliniskt varde da den visar pa
omfattningen av problemomradet med kvarliggande katetrar. Om sjukskéterskan
implementerar forebyggande atgarder skulle sjukvardskostnader och manskligt lidande kunna

minskas.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har i viss man delat upp arbetsuppgifterna men arbetsférdelningen har 6verlag
varit jamn. Sokning av artiklar, kvalitetsgranskning samt analys gjordes av bada forfattarna.
Vidare har bada deltagit lika mycket i utformning och formulering, dock har vi inte vid alla

tillfallen suttit tillsammans.
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