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Bakgrund

Vardrelaterad urinvagsinfektion ar en av de vanligaste vardrelaterade infektionerna (VRI)
och leder till forhojd sjuklighet och lidande, 6kad dodlighet, forlangd vardtid och darmed
ocksa okade kostnader. Vardrelaterade urinvagsinfektioner ar orsak till manga
antibiotikakurer och driver darfor dessutom pa utvecklingen av antibiotikaresistens hos
bakterier bade i urinvagar och i tarmflora.

Att foérebygga vardrelaterade urinvagsinfektioner medfér daremot inga eller sma direkta
merkostnader.

Urinvagskatetrar ar den dominerande orsaken till vardrelaterade urinvagsinfektioner och
overanvandningen inom sjukvarden ar stor. Darfor ar det val kdnt att férebyggande atgarder
framst bor inriktas mot att skarpa indikationerna for anvandandet av urinkatetrar, begransa
behandlingstiden for urinkatetrar och i den man det dr mojligt anvanda andra former for
urinuppsamling och blastomning.

Sedan 2015 har Akademiska sjukhuset en arligen uppdaterad Handlingsplan foér att minska
vardrelaterade infektioner. Inom ramen fér den handlingsplanen finns flera
forbattringsarbeten varav ett ar arbetet med att minska anvandningen av urinkatetrar och
darmed vardrelaterad urinvagsinfektion.

Under 2016 genomfordes enligt sjukhusets handlingsplan ett pilotprojekt pa fem avdelningar
pa sjukhuset for att minska urinkateteranvandningen och férekomsten av vardrelaterad
urinvagsinfektion. Fyra geriatriska och en ortopedisk avdelning deltog i samarbete med
vardhygien och verksamhetsomradet urologi. Projektet ledde till ett kvalitetsdokument med
rutiner for insattning och handhavande av katetrar samt en rutin for en tydlig
dokumentation for indikation och planerad behandlingstid fér urinkatetrar. | rutinen patalas
ocksa behovet av dagliga paminnelser om att utvardera behovet av och att sitta ut onddiga
katetrar. Efter avslutat pilotprojekt beslots under 2016 att de reviderade rutinerna som
beskrivs kvalitetsdokumentet ska vara sjukhusovergripande.

Arbetet har letts fran en styrgrupp bestaende av vardhygien, chefldkare samt
verksamhetschefer fran urologi, geriatrik och ortopedi. Dessutom har en arbetsgrupp
ansvarat for framtagandet av nya rutiner samt inforande av nytt arbetssatt pa de aktuella
avdelningarna.

Syfte

Syftet med forbattringsarbetet ar att skapa ett dndrat arbetssatt som leder till en minskning
av urinkateteranvandningen och darmed forekomsten av vardrelaterad urinvagsinfektion
samt att skapa hallbara arbetssatt for alternativ till urinkatetrar. Dessutom &r syftet med
arbetet att skapa foljsamhet till rutiner avseende insattning och hantering av urinkatetrar
samt att folja upp och forankra rutinerna. Syftet ar ocksa att det nya kvalitetsdokumentet
ska ersatta lokala riktlinjer avseende urinkatetrar pa sjukhusets avdelningar. Efter att det
forandrade arbetssattet har inforts pa fem pilotavdelningar under 2016 ska det spridas till
sjukhusets samtliga slutenvardsavdelningar under aret och fortsatta under 2018.



Huvudmal:

Minska forekomsten av vardrelaterad urinvagsinfektion pa sjukhusets avdelningar genom att
minska forekomsten av urinkatetrar.

Delmal 1 - infektionsverktyget
Sjukhuset:

Efterfraga valida data ur Infektionsverktyget 6ver férekomsten av vardrelaterad
urinvagsinfektion. Satta mal for sjukhuset att under aret minska forekomsten av denna VRI.

Varje verksamhet:

Validera data for registrering av vardrelaterad urinvagsinfektion i Infektionsverktyget. Nar
data ar valida ta ut rapporter 6ver forekomsten av vardrelaterad urinvagsinfektion och
vardera dessa. Ligger en verksamhet hogt, satta upp malet att under aret minska
forekomsten av denna vardrelaterade infektion.

Delmal 2 — dokumentation

Dokumentera urinkatetrar enligt kvalitetsdokumentet i ldkarnas daganteckningar, i
journaltabeller och standardvardplaner. Detta for att data 6ver urinkateterdagar ska kunna
overforas till Infektionsverktyget i COSMIC R8.1 som en kvalitetsindikator. Ett annat syfte &r
att varje vardgivare latt ska hitta i journalen att patienten har urinkateter och varfor den
satts och pa sa vis dagligen utvdrdera behovet av katetern.

Utvardering av resultatet
Via infektionsverktyget folja antal kateterdagar inom sin enhet

Via infektionsverktyget folja forekomst av vardrelaterad urinvagsinfektion inom sin enhet

Tidplan

Hosten 2015

Framtagande av forsta utkastet av riktlinjerna

Planering av férandringsarbetet i detalj och beslut om pilotavdelningar

December Kick-off dar chefer teamen bjuds in fran respektive pilotavdelning.



Ar 2016

Inforande av nya arbetssatt, utvardering, uppfoljningar pa pilotavdelningarna
Genomforande av fyra larandeseminarier med darefter presentation av resultat pa ett femte
Utbildning pa avdelningarna

Faststdllande av riktlinjerna

Ar 2017
Uppratthallande av de nya arbetssatten pa pilotavdelningarna
Varen: Spridning till 6vriga sjukhuset till
Akutsjukvard och internmedicin med fokus pa akutmottagningen
Kirurgen och intensivvarden
Hosten: Spridning till 6vriga sjukhuset till
Neurologi/neurokirurgi
Onkologi
Thorax
Kardiologen
Specialmedicin

Ovriga verksamheter



