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Inneliggande kateter under lang tid ar inte séllan forenad med
komplikationer som kan vara svara att forebygga [1], och an-
vandningen bor ske pa strikta indikationer. Ofta finns dock
inget alternativ, och i Sverige har nastan 10000 patienter,
mest méan, pasarskilda dldreboenden en inneliggande blaska-
teter [2].

Aven om vi vet att anvandningen av inneliggande katetrar
kan vara problemfylld sa ar det inte studerat hur ofta kateter-
associerade handelser/komplikationer uppstar och hur de
hanteras pa sarskilda dldreboenden. Det kan tyckas vara tri-
viala sporsmal, men de &r en viktig del av den kliniska varda-
gen. De studier som tidigare agnats kvarkatetrar i geriatrisk
vard har huvudsakligen involverat kvinnor. De &r 6ver 15 ar
gamla, med kort observationstid [3-5], och aterspeglar inte
dagens situation.

Kateterdesign och -material har forbattrats, och de katetrar
som numera anvands behover enligt tillverkarna bytas forst
efter tre manader. Hur detta fungerar for geriatriska patienter
dar huvuddelen av kateteranvéandarnaar méan och hur ofta ka-
tetrar av olika material verkligen kan ligga inne i tre manader
ar inte utvarderat. | en Cochranerapport om skillnader mel-
lan olika typer av katetermaterial publicerad 2007 star att
l1&sa »we were astonished that we found only three trials ... all
inadequate with small number of participants« [6]. Det finns
foljaktligen flera skal att mer systematiskt studera anvand-
ningen av inneliggande katetrar p& vara aldreboenden.

METOD

For att forsoka besvara dessa fragor har en prospektiv obser-
vationsstudie genomforts pa 78 sarskilda aldreboenden i Ska-
raborg med 2625 vardplatser som i praktiken alltid ar fullbe-
lagda. Efter godkdnnande av medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor i de 15 kommunerna startade studien i februari 2009.
Tanken var att studien inte skulle interferera med kateteran-
vandningen; indikationerna for kvarkateteranvandning och
katetrarnas handhavande skulle fortga enligt gangse rutiner
—en observationsstudie.

Infor studien utsags en rapporteringsansvarig sjukskoter-
ska pa varje boende. Malsattningen var att under tolv mana-
der fa alla kateterrelaterade handelser, byten och spolningar
(planerade respektive akuta) och skalen till &tgarden (det
kunde foreligga mer &n ett skal), inrapporterade elektroniskt
till studiecentret (FoU-centrum, Skaraborgs sjukhus). Via en
webbplats med olika typer av formuldr rapporterade ansvarig
skoterska kateterrelaterade héndelser varje vecka. | de fall
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inga handelser forekommit rapporterades detta via ett speci-
ellt veckoformular som pasa vis validerade datainsamlingen.

Det fanns katetrar av tre olika material tillgangliga: hydro-
gelbelagd latex, hydrogelbelagd silikon och katetrar helt av si-
likon. Patienterna inkluderades i studien med den kateter de
redan hade, och nytillkomna patienter fick oftast en hydrogel-
belagd latexkateter.

Studien har godkéants av regionala etikprévningsndmnden i
Goteborg.

RESULTAT

Vid studiens start hade 185 patienter kvarkateter; under stu-
diens gang tillkom 181 patienter. Under aret avled 124 patien-
ter, hos 79 kunde katetern avvecklas och 3 flyttade fran sitt
boende. Vid studieérets slut hade foljaktligen 168 patienter
kvarkateter, en minskning under aret med 9 procent. Totalt
hade 366 patienter en kvarkateter under hela (26 procent) el-
ler en del av studiedret (74 procent). Av de 366 var 249 (68 pro-
cent) man och 117 (32 procent) kvinnor. Medelaldern var hog:
87 ar for kvinnornaoch 85 ar for mannen.

Indikationen for dem som avlastades med kvarkateter un-
der studiearet varierade, men residualurin/urinretention var
denvanligaste orsaken for badde man (78 procent) och kvinnor
(55 procent). Inkontinens var indikation for 4 procentav man-
nen och 9 procentav kvinnorna. Andra orsaker var att patien-
ten hade genomgatt eller skulle genomga ett kirurgiskt in-
grepp, hade nedsatt allmantillstand, stor fallrisk, hudirrita-
tion eller behandling med diuretika.

Katetrarna var av hydrogelbelagd latex (62 procent), av hy-
drogelbelagd silikon (13 procent) eller av 100 procent silikon
(24 procent).

Intervallen for de planerade bytena angavs vara tre mana-
der for 73 procent av patienterna och varannan manad for 11
procent pa grund av tita akuta byten och spolningar. For évri-
ga 14 procent var inget bytesintervall bestdmt. Under studie-
aret rapporterades 1237 kateterbyten, varav 519 (42 procent)
var bytenvid den planerade tidpunkten. Mer &n hélften av ka-
tetrarnabehdvde alltsa bytas akut utanfor planerad regim. Av

|
msammanfattat

En ett &r I&ng observations-
studie pa 78 sarskilda aldre-
boenden i Skaraborg har vi-
sat att 7 procent har en inne-
liggande kateter och att mer
an vartannat kateterbyte ar
akut.

De individuella skillnaderna i
incidensen av akuta kateter-
byten och spolningar utan
relation till katetermaterial &r
mycket stora.

Hos dem som haft kateter i

mer &n tva ar ar incidensen
av akuta kateterbyten och
spolningar signifikant lagre
an hos dem som haft kateter
kortare tid.

Slutsatsen blir att individuel-
la faktorer har stor betydelse
och att problemen, lite an-
markningsvart, inte accentu-
eras over tid. Ar det en popu-
lation som tolererar kateter
béattre som selekteras fram?
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TABELL I. Orsaker till akuta kateterbyten respektive kateterspolningar — mer &n en orsak kunde forekomma (inom parentes anges antal

tillfallen nar symtomet forekom som enda orsak).

Lokal irritation Grumlig urin Trangningar/smartor  Lackage Stopp Hematuri
Oplanerade byten 6(2) 26 (2) 61 (10) 122 (51) 410 (307) 31(6)
Oplanerade spolningar 16 (1) 113 (43) 112 (55) 184 (111) 296 (211) 153 (103)

de akuta bytena var 165 (23 procent) orsakade av att katetern
glidit uteller att patienten dragit ut den.

Stopp i kateteravflddet respektive urinlackage var de vanli-
gaste orsakernatill akuta kateterbyten (Tabell I). Grumlig, il-
laluktande urin var mer séllan enda orsaken till akuta byten
(Tabell I). Aven om stopp var den vanligaste orsaken till ett
oplanerat byte var det ofta forenat med andra problem, som
lackage och/eller irritativa besvér, vilka mer sdllan var enda
orsaken till ett akut byte (Tabell I).

69 (18 procent) patienter rapporterades fa regelbundna ka-
teterspolningar, alltifrdn dagliga spolningar till spolning en
gang per vecka. Férutom de spolningar som genomfordes som
del av det regelbundna »spolschemat« utférdes akuta spol-
ningar vid 229 tillfallen foljt av ett oplanerat kateterbyte och
vid 482 tillfallen utan efterfoljande byte. Stopp i kateteravflo-
det respektive urinlackage var, som for akuta byten, de vanli-
gaste orsakerna till akuta spolningar. Till skillnad fran de
akuta bytena var &ven smértsamma trangningar, hematuri
ochgrumlig urinvanliga orsaker till akuta spolningar (Tabell

1).

Incidensen av akuta byten respektive spolningar var 0,4
och 0,6 per manad for hydrogelbelagda latexkatetrar, 0,3 och
0,6 per manad for hydrogelbelagda silikonkatetrar och 0,4
och 0,5 per manad for 100 procent silikonkatetrar och var sa-
ledes inte relaterad till katetermaterial.

De kateterrelaterade handelserna tkade inte med tiden pa-
tienten hade haft kvarkateter. Tvartom var akuta byten signi-
fikant farre (Tabell 11) hos dem som haft kateter i >2 r (0,25/
manad) &n hos dem som haft den 1 till och med 2 ar (0,38/ma-
nad) (P<0,05). Monstret var detsamma for akuta spolningar,
som var signifikant (P <0,05) farre hos dem som haft kateter i
>2 ar (Tabell I1).

En fjardedel av patienterna hade mer &n ett akut kateterby-
te eller en akut spolning per méanad, och 10 procent mer an 1,5
akut byte eller akut spolning, vilka darmed skulle kunna be-
tecknas ha en »problemkateter« (Tabell 111). Noterbart ar att
25 procent av patienterna ytterst sallan behdvde ett akut ka-
teterbyte och aldrig en akut spolning (Tabell I11).

DISKUSSION

Att anvandningen av inneliggande katetrar sjonk skulle kun-
na bero pé studien i sig. | samband med studiens start infor-
merades ansvariga skoterskor pa respektive boende inte bara
om studiens upplagg utan ocksé om vikten av att anvanda ka-
teter bara pa strikta indikationer och att om majligt forsoka
avveckladen.

Som i en tidigare publicerad punktprevalensstudie i Lakar-
tidningen [2] var dven i dennastudie tva tredjedelar av patien-
ternaman, medelaldern var hog och den vanligaste indikatio-
nen residualurin/urinretention. Detta aterspeglar sannolikt
situationen aven pa andrasarskilda aldreboenden i landet.

Uttalade interindividuella skillnader

Att studien inkluderade manga patienter féljda under lang tid
gor den inte bara unik, det gér det ocksd majligt att vardera
och jamfdra patientgrupper tillrackligt stora fér meningsful-
la statistiska berédkningar. For huvuddelen av patienterna var
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__________________________________________________________________________|
TABELL Il. Incidensen av akuta kateterbyten och kateterspolningar.

Akuta byten/ Akuta spolningar/

manad, manad, Antal

medeltal medeltal patienter
Kvarkateter
sedan 1 vecka—1 manad 0,14 0,47 41
sedan 1-3 manader 0,40 0,40 38
sedan 3—12 manader 0,46 0,72 82
sedan 1-2 &r 0,38 0,42 71
sedan >2 ar 0,25 0,24 121

__________________________________________________________________________|
TABELL I11. Patienter som hade kateter under hela studiearet
fordelade efter frekvensen av akuta héndelser (byten respektive
spolningar).

Percentil Akuta byten/manad Akuta spolningar/manad
25 0,08 0,0

50 0,16 0,16

75 0,48 0,40

90 0,74 0,80

malsattningen att byta katetern var tredje manad nagot som
langtifran alltid kunde uppratthallas. Hos var fjarde patient
kravdes ett akut kateterbyte i medeltal 0,48 ganger per ma-
nad. Hos 10 procent var problemen &n mer patagliga med i
medeltal 0,74 akuta byten per manad, dvs patienter med pro-
blemkateter.

Mot detta kontrasterar de 25 procent som mycket séllan be-
hovde ett akut byte, 0,08 akuta byten per manad, under det ar
de féljdes. Den interindividuella skillnaden var foljaktligen
uttalad och av storre betydelse &n katetermaterial och hur
lange patienten varit avlastad med kateter. Under den forsta
manaden med kateter var akuta byten, som forvantat, ovanli-
ga (0,14/ménad). Att de var signifikant farre hos patienter
som haft kateter mer an tva ar var daremot 6verraskande och
inte helt 1att att forklara. Skillnaden mellan dem som haft ka-
teter i mer respektive mindre an tva ar var pataglig och dven
incidensen akuta spolningar var signifikant lagre hos dem
med kateter i mer an tvaar.

Studier bor inriktas pa »problemkatetergruppen«

Detta &r en observationsstudie, ingen randomiserad kontrol-
lerad studie (RCT), med de svagheter en observationsstudie
har. Att studien inkluderar ett stort antal patienter fran ett
stort antal boenden féljda under ett helt ar och att den genom-
forts utan extern finansiering gor att resultatet &nda bor ha
relevans. Finns det inga RCT far man forlita sig p& observa-
tionsstudier vars resultat, om de ar val genomférda, oftast
inte skiljer sig fran RCT [7].

Att det inte foreligger nagon skillnad mellan katetrar av oli-
ka material vad galler relevanta hédndelser som akuta byten
och spolningar antyder att det &r mer individuella faktorer
som styr hur val en kateter fungerar [8]. Framtida interven-
tionsstudier dar man avser att utvardera nya katetermaterial

869



KTTinik och vetenskap

och metoder att minska kateterassocierade komplikationer,
tex spolning med citratldsningar, bor foljaktligen inrikta sig
pa gruppen med »problemkateter«. Om den ska definieras
som de 10 procenten med 0,74/byten per manad eller de 25
procenten med 0,48 byten kan diskuteras. Det kanske mest
vasentliga ar att utesluta den relativt stora gruppen utan pro-
blem dar en intervention inte kan paverka en redan nastan
obefintlig incidens av akuta byten eller spolningar.

Aven akuta byten och spolningar bor registreras

Flédesavbrottoch att katetern glidit ut var sammanfattnings-
vis de vanligaste orsakerna till ett akut byte. Det senare kan
varasvartatt motverkaoch val av katetermaterial har i den si-
tuationen rimligen ingen betydelse. Akuta spolningar var inte
ovanliga. Den vanligaste orsaken var flédesavbrott och lack-
age men &aven grumlig urin, smartsamma trangningar och
hematuri var vanliga orsaker (Tabell I) — detta till skillnad
fran akuta byten, dar dessa indikationer séllan var enda orsa-

REFERENSER

ken till ett byte. For att fa en mer rattvisande bild av de kate-
terassocierade komplikationerna bor foljaktligen bade akuta
byten och spolningar registreras &ven om de oftast samvarie-
rar.

KONKLUSION
Individuella faktorer forefaller ssmmanfattningsvis ha stor-
re betydelse &n val av katetermaterial. Kvarkatetrar kan inte
undvaras i geriatrisk langtidsvard, och det ar rimligt att tro
att situationen kommer att bestd, varfor det ar viktigt att for-
soka forbattra situationen for dem med »problemkateter«.
Det ar angelaget att identifiera dennagrupp, om méjligt préva
andra losningar och kontinuerligt omproéva indikationen for
deninneliggande katetern.

En stor andel har dock mycket sma problem med sin kateter
och for dem kan katetern varaen acceptabel I6sning.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

7. Rosén M, Axelsson S, Lindblom J.

. Hedelin H. Kvarkateter i bldsan
ger problem. Komplikationer kan
varasvaraatt forhindraeller lind-
ra. L&kartidningen. 2004;101:
1912-5.

. Hedelin H, Jonsson K. Kateter blir
kvar bade ofta och lange. Punkt-
prevalensstudie i Skaraborg. La-
kartidningen. 2009;106:584-5.

3. Ouslander JG, Greengold B, Chen

S. Complications of chronicin-
dwelling urinary cathetersamong
male nursing home patients: a pro-
spective study. J Urol. 1987,
138:1191-5.

. Kohler-Ockmore J, Feneley RC.

Long-term catheterization of the
bladder: prevalence and morbidity.
BrJUrol.1996;77:347-51.

. Norberg B, Norberg A, Parkhede U.

The spontaneous variation of

catheter life in long-stay geriatric
inpatients with indwelling cath-

eters. Gerontology. 1983;29:332-5.
. Jahn P, Preuss M, Kernig A, Lang-

er G, Seifert-Huehmer A. Types of
indwelling urinary catheters for
long-term bladder drainage in
adults. Cochrane Database Syst
Rev. 2007; 3: CD004997. doi:
10.1002/14651858.CD004997.
pub2.

Slang inte ut observationsstudier
med badvattnet. Lakartidningen.
2008;105:3191-4.

. HedelinH, Larsson L, Eddeland A,

Pettersson S. Factors influencing
the time long-term indwelling
catheters can be keptinsitu. Eur
Urol. 1985;11:177-80.

870

lakartidningen nr 15 2011 volym 108



