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EU-JAMRAI

Joint Action on Antimicrobial Resistance

and Healthcare Associated Infections

MÅL

Ge medlemsländer inom EU stöd 

att utveckla och implementera åtgärder 

för att bekämpa AMR och VRI, 

inom ramen för One Health
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Det beräknas ta flera år för evidensbaserad praktik

att implementeras i klinisk rutin i vården. 

Hur lång tid beräknas det ta i medeltal?

• 0-5 år

• 6-10 år

• 11-15 år

• Mer än 15 år 17 år

Bauer et al.

BMC Psychology (2015)3:32



EU-JAMRAI  WP 6.2 

Mål

Implementera riktlinjer 

för att förebygga 

kateterrelaterade urinvägsinfektioner 

med hjälp av Genombrottsmetoden



From: Institute for Healthcare Improvement, IHI

Genombrottsmetoden



Åtgärder för att förebygga CAUTI

• Urinkateter bara när det är nödvändigt

• Slutet uppsamlingssystem/tömningsbar kateterpåse

• Kateterstorlek och –material

• Aseptisk teknik vid insättning/tappning

• Aseptisk teknik vid hantering, och undvika onödiga 

manipulationer

• Daglig utvärdering av kateterbehov



Exempel - BARRIÄRER

• Brist på resurser; personal och utrustning

• Tro att rutiner fungerar optimalt

• Svårigheter att hämta data ur befintliga

system 

• Motstånd mot förändring

• Brist på intresse hos ledningen

• …



Exempel – FAKTORER SOM UNDERLÄTTAR

• Ledningens stöd

• Tidig förberedelse vid pilotavdelningarna

• Motiverad personal med aktiv roll

• Nationell anpassning

• …



Fördelar med Europa samarbete

• Delar problem – och lösningar

• Smittor känner inga gränser

• Samarbete på olika nivåer



JAMRAI

Katarina Madehall



Åtgärdspaket kateterassocierad UVI enligt 

Jamrai

• Urin kateter bara när det är nödvändigt

• Slutet urinuppsamlingssystem

• Kateterstorlek och material

• Aseptisk teknik vid insättning/tappning

• Aseptisk teknik vid hantering, undvika onödiga manipulationer

• Daglig utvärdering av kateterbehov



Mått

• Antal KrUVI per 1000 patientdagar

• Antal KrUVI per 1000 kateterdagar

• Antal kateterdagar per patientdagar

• Andel personal som följer basala hygienrutiner

• Andel personal som följer klädregler

(Antal patienter med ny KAD per patientdagar)

Denna information lyckades vi inte få ut ur journalen



RESULTATMÅL: 

Halvera förekomsten av kateterrelaterade urinvägsinfektioner 

RESULTATMÅTT:

Antal kateterrelaterade urinvägsinfektioner på avdelning 33

Andel kateterrelaterade urinvägsinfektioner på avdelningen 



Antal KrUVI



-Kateterdagar/patientdagar sep-okt 2018: 0,23.

-Kateterdagar/pateintdagar feb-maj 2019: 0,24



Mätningar

Kateterdygn och patienter med ny kateter svårt att ta ut: 

• Fel dokumentation i journaltabell – t ex två in, ingen ut

CAUTI utan infektionsverktyg:

• Journalgranskning

• Räkna på papper

Små tal, svårt att göra jämförelser över tid eller göra beräkningar 
per patientdagar/kateterdagar



Baslinje BHK och avdelningsenkät

Urologiavdelning, 33

• 40% följsamhet till basala 
hygienrutiner!

• Enkät visade kunskapsbrister 
i principer för katetersättning, 
steril teknik och 
urinprovtagning från kateter

Akutgeriatrisk avdelning, 13

• 100% följsamhet till basala 
hygienrutiner

• Ingen planerad utvärdering av 
KAD

• KAD slang fixeras inte

• Bryter systemet mellan KAD och 
uribag

• Diagnostik av kateterrelaterade 
urinvägsinfektion



Behov av förbättring

Urologiavdelning,  33

• Katetersättning

• Katetervård

• Basala hygienrutiner och klädregler

• Val av kateterstorlek samt andra 
alternativ till kateter

• Akut hematuri – man hade en uppfattning 
att trevägskateter med spoldropp ofta 
sätts på akuten på tveksam indikation 

• Och omvänt; när det är ett verkligt behov 
uppstår ofta problem med stopp av 
koagler som kräver att det slutna 
systemet bryts

Akutgeriatrisk avdelning, 13

• Daglig utvärdering

• Fixering av KAD

• Undvika att bryta systemet

• Datum på kateterpåse

• Diagnostik UVI



PROCESSMÅL:
90 % följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler

PROCESSMÅTT:
Andel personal som följer basala hygienrutiner samt klädregler

 



Måluppfyllelse avd 33

Vi har fått en ökad motivation till att på avdelning 
33 skapa en ”mönsteravdelning” som genom sin 
specialitet bör fungera som referensenhet för 
KAD-hantering och ha en stolthet i det.



Så här arbetar vi vidare, Avd. 33

• Utbildningar inom katetervård, steril teknik och tiemann-katetersättning. 

• BHK-värd varje pass. 

• Mäta antal akuta hematuripatienter för att förbättra handläggningen. 

• SPIK (Specialistsjuksköterska i klinisk tjänst) har införts på avdelningen 

• Urolog har utsetts som avdelningsansvarig för avd 33

• Utvecklingen av olika behandlingsmetoder mot prostataförstoring

• Förbättra patientflödet för inläggning av suprapubisk kateter (SPK)

• Infokort om kateterisering till läkare

• Utvärdering efter 6 mån visar att 1/3 av läkargruppen inte uppfattat ny aseptisk rutin vid 
cystoskopi! Fortsatt utbildningsinsats.



Exempel på fördjupning av avdelningsenkät

• Slutet 
urinuppsamlingssystem

• Hur tas en urinodling?

• Vilka skäl kan finnas att byta 
påsen?

• Är op och avd överens om 
kort eller lång påse?



Lärande vid förbättringsarbete

• Förhandling om förbättring i teamet

• Förbättringscoacher

• Hierarkier

Norman, A-C. (2015). Towards the creation of learning improvement practices: Studies of

pedagogical conditions when change is negoteated in contemporary healthcare practices.

(Doctoral dissertation, Linnaeus University, Växjö).




