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Inneliggande kateter ger ofta bekymmer och komplikationer,
som flödesavbrott och/eller infektioner, och bör användas en-
dast på strikta indikationer [1, 2]. Risken för bakteriuri ökar initi-
alt med upp till 10 procent för varje dygn, och efter tre veckor har
över 90 procent bakteriuri [3]. I en undersökning från 1975 på
långvårdskliniker i Mälardalen hade 24 procent av vårdtagarna
kvarkateter och 35 procent bakteriuri [4]. Åtta år senare, 1983,
rapporterade sex långvårdskliniker i Stockholm en kvarkateter-
frekvens på 7 procent och en väsentligt lägre andel med bakteri-
uri, 10,5 procent [5]. Frekvensen var ungefär densamma (8 pro-
cent) i en kartläggning från Mälardalen 1994 [6]. Samma resul-
tat, 8 procent, erhölls också i senare undersökningar: en punkt-
prevalensstudie gjord 2003 i Uppsala län,och en studie från Väs-
tra Götaland 2004, rapporterade 8 procent kateteravlastade
vårdtagare på särskilda boenden [7].

Vårdrelaterade urinvägsinfektioner (UVI) utgör 55 procent
av alla infektioner på äldreboenden [8]. Enligt en studie från
2002 behandlades 12 procent av alla kateterbärare inom kom-
munal vård med antibiotika på grund av vårdrelaterad UVI [9].
Även om infektionerna vanligtvis är asymtomatiska finns alltid
en ökad risk för komplicerade infektioner och sepsis [10].
Bland patienter med vårdrelaterad UVI är risken för urosepsis
1–5 procent [11], och det finns studier som menar att kvarkate-
ter är förenad med ökad mortalitet [12].

Studien syftade till att kartlägga antalet kateteravlastade
vårdtagare på särskilda äldreboenden inom ett geografiskt de-
finierat område. Studien syftade även till att dokumentera
uppgifter kring kateteranvändningen som saknas i tidigare
studier [4-7], som hur länge de boende haft kateter, komplika-
tioner och kateterassocierade åtgärder som spolning. 

METOD
Undersökningen genomfördes som en punktprevalensstudie
20 november 2007. I Skaraborg finns 256 000 invånare och 91
särskilda boenden för äldre. Samtliga enheter kontaktades. An-
svarig sjuksköterska ombads besvara ett utskickat formulär för
varje kateteravlastad vårdtagare. Efter påminnelse var svars-
frekvensen 100 procent.

Förutom om basala demografiska data ställdes frågor om in-
dikationen för kvarkatetern, om vårdtagaren kommit till boen-
det med kateter eller inte, om katetern spolades regelbunet,
om patienten fick antibiotika eller antimikrobiell behandling
och om man noterat komplikationer som associerades till ka-
teteranvändningen under patientens tid på boendet.

RESULTAT
Antalet vårdtagare den aktuella dagen var 3 092, 31 procent
män (n = 961) och 69 procent kvinnor (n = 2 131). Antalet
vårdtagare med kateter på de 91 enheterna var 248 (8 procent
av alla vårdtagare); 168 av dessa var män (17 procent av män-
nen) och 80 kvinnor (4 procent av kvinnorna). Medelåldern för
både män och kvinnor var 86 år; den yngsta var 55 år. Mellan
kommunerna varierade andelen vårdtagare med kateter från 4
till 14 procent.

Vårdtagarna hade vistats på boendet i genomsnitt 29 måna-
der (1–240 månader). Fyra procent var sängliggande, 59 pro-
cent rullstolsburna och 32 procent var uppegående med stöd
eller med hjälp av personal. Återstående 5 procent klarade sig
utan stöd eller hjälp. För 59 procent (n = 147) hade kateterav-
lastningen påbörjats före flytten till det särskilda boendet
medan resterande 41 procent fick sin kvarkateter under sin tid
på boendet. Kateteravlastningen hade i genomsnitt pågått
under 26 månader, som längst i 131 månader. Männens perio-
der med kateter var i genomsnitt 30 månader, jämfört med 17
månader för kvinnorna, en statistiskt signifikant skillnad
(P < 0,001). Orsaken till kateteravlastningen angavs för både
män och kvinnor i 70 procent av fallen som residualurin, urin-
retention eller avflödeshinder.

Komplikationer av kvarkateter vanligt. En tredjedel av
vårdtagarna med kvarkateter angavs ha drabbats av kateter-
komplikationer; 34 procent av männen (n = 57) och 29 procent
av kvinnorna (n = 23). Stopp och/eller täta kateterbyten stod
för 31 procent av komplikationerna och hematuri för 14 pro-
cent. Två av vårdtagarna hade själva orsakat en komplikation
(försökt dra ut slangen med fylld ballong). Endast fem (2 pro-
cent) av de 248 kateterbärarna rapporterades ha haft en sep -
sisepisod. Få (5 procent) av vårdtagarna kunde förflytta sig
utan hjälpmedel, och medelåldern var hög; 86 år. Trots detta
var inkontinens indikation för kvarkateter för endast 4 procent
av männen och 9 procent av kvinnorna.

Hiprex eller tranbär till var 4:e kateterbärare. Den aktuella
dagen behandlades 9 procent med någon form av antibiotika; 8
procent (n = 20) fick Hiprex (metenaminhippurat) och 19 pro-
cent (n = 47) fick tranbärskapslar eller tranbärsjuice. Många fick
katetern regelbundet spolad, 29 procent (n = 73). Oftast skedde
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det 2 gånger/vecka eller ännu oftare (78 procent). Vanligast var
att man använde klorhexidinlösning (56 procent), i övriga fall
användes kranvatten eller koksaltlösning. Blåsträning var myck-
et ovanligt; endast 0,8 procent (n = 2) av kvarkateterbärarna an-
gavs ha blåsträning. 

DISKUSSION
Av vårdtagarna på de särskilda boendena i Skaraborg hade 8
procent kvarkateter. I de svenska studier som gjorts på senare
år har prevalensen legat på 7–8 procent, tydligen en »stabil«
nivå [2, 5, 13]. Från USA har en prevalens på 5–15 procent rap-
porterats [19].

Att prevalensen i Sverige ligger så pass stabil kan ses ur olika
perspektiv. Det är givetvis positivt att den inte stiger, och att den
inte ligger högt i en internationell jämförelse. Samtidigt vore det
fördelaktigt om användningen av kvarkatetrar minskade.

Andelen män med kvarkateter bör kunna minskas
Prevalensen på 17 procent för män är hög jämfört med de 10,5
procent som rapporterats för män på långvårdskliniker i
Stockholm [5], och den borde gå att reducera. Detta kräver ett
engagerat arbete, där alternativ som intermittent kateterise-
ring, suprapubisk kateter och kateterfri vård bör prövas och
omprövas för varje enskild patient [1].

Att inkontinens mer sällan (4 procent av männen och 9 pro-
cent av kvinnorna) angavs som skäl till kvarkateter var positivt
och i linje med Socialstyrelsens rekommendation att inkontin-
tens endast undantagsvis ska vara indikation för kvarkvateter
[2]. Detta gäller dock med reservation för att 59 procent fått
kvarkateter innan de kom till boendet, vilket gör att uppgiften
om indikationen för kateter för dem kan vara osäker.

Att undersökningen utförts i ett väl definierat större område
som Skaraborg gör att prevalensen kateterbärare i äldreboenden
kan beräknas till 0,1 procent av befolkningen. Om prevalensen är
densamma i övriga landet innebär det att det finns närmare
10 000 vårdtagare med kvarkateter på särskilda boenden.

Underrapportering av komplikationer
Ungefär hälften av dem som har kvarkateter en längre tid bru-
kar få kateterassocierade komplikationer [14]. I den här studi-
en var incidensen lägre, 32 procent, trots att vårdtagarna var

gamla och sjuka och att de hade vistats på boendet i genomsnitt
29 månader och haft kateter i medeltal 26 månader. Den något
lägre incidensen kan bero på underrapportering. En prospek-
tiv registrering skulle troligtvis ge en mer rättvisande bild.

Brist på evidens för Hiprex, tranbär och spolning
I en alkalisk urin, som vid infektion med ureasproducerande
bakterier, vilket ofta är fallet vid kvarkateter, sönderdelas
 metenaminhippurat inte till formaldehyd, som är den verk-
samma substansen. Hiprex är alltså sannolikt verkningslöst
[15]. Det finns dessutom ingen dokumentation som visar att
preparatet skulle förbättra situationen för patienter med kvar-
kateter [16].

In vitro minskar tranbärsjuice inte utfällningen på katetrar
[17]. Tranbärsjuice innehåller däremot ämnen som förhindrar
bakterieadhesion [18]. Det kan följaktligen inte uteslutas att
tranbärsjuice skulle kunna ha en positiv effekt hos kvarkate-
teranvändare. Eftersom man inte känner till vare sig optimal
dos eller optimalt administrationssätt [19] är väldesignade stu-
dier i hög grad önskvärda.

Det är anmärkningsvärt att regelbundna spolningar används
så ofta. Det är också anmärkningsvärt att den spolvätska som
används oftast är klorhexidinlösning eftersom det saknas stu-
dier som visar att klorhexidinlösning minskar komplikations-
frekvensen hos kateterbärare [1]. Här finns det skäl att genom-
föra kontrollerade studier med frågeställningen: Minskar re-
gelbundna spolningar med klorhexidinlösning kateterassocie-
rade komplikationer, och i så fall när?
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