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2 Skriv titel på projekt og eller dato 

Blærekateterindsatsen 

Baggrund og evidens 

Ifølge Årsberetning 2018 fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) handlede cirka 2 % af de rapporterede 
utilsigtede hændelser fra kommunerne om infektioner (1). Som del af det europæiske HALT 3-studie (2) udførte 
Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI), Statens Serum Institut i august til november 2017 en 
prævalensundersøgelse omfattende 95 danske plejehjem. Prævalensundersøgelsen viste, at på en given dag 
havde 9 % af beboerne blærekateter og 2,8 % havde urinvejsinfektion, defineret som havende symptomer og/eller 
være i behandling med antibiotika. Norge opgør løbende prævalensen af urinvejsinfektion blandt beboerne på 
plejehjem. Fra 2009 til 2018 ses en reduktion i prævalensen af urinvejsinfektioner på ca. en tredjedel fra ca. 3,5 % 
til 2.5 % (3).  

Kateterrelaterede urinvejsinfektioner på sygehuse 

Både i Danmark og internationalt er urinvejsinfektioner den hyppigste af de infektioner, som patienterne får under 
indlæggelse på sygehuset. Den landsdækkende prævalensundersøgelse i Danmark fra 2014 viste, at 
sygehuserhvervede urinvejsinfektioner udgjorde 21 % af alle sygehuserhvervede infektioner. Prævalensen var 1,6 
%, hvilket repræsenterer et væsentligt fald fra 5,5 % i 1979 (4). Faldet er sket samtidig med en reduktion i andelen 
af patienter med sygehuserhvervede infektioner, som også havde et blærekateter à demeure (4). Reduktionen 
tilskrives indsatsen for at nedbringe anvendelsen af blærekatetre á demeure (4). Således har udenlandske 
undersøgelser på sygehuse vist, at 21-54 % af blærekatetrene var anlagt uden klinisk indikation, og at 47-54 % af 
katetrene ligger længere, end der er indikation for (5). I den forbindelse har KAD-pakken i forbedringsprojektet 
Patientsikkert Sygehus vist, at kateterrelaterede infektioner kan reduceres (6).  

Årsager til kateterrelaterede urinvejsinfektioner  

Urinvejsinfektioner er defineret som signifikante mængder af uropatogene bakterier og typiske symptomer. Der 
skelnes mellem asymptomatisk kolonisation og infektion med invasiv bakteriuri/symptomatisk infektion (4). I 
blærekateterindsatsen er kateterelaterede urinvejsinfektioner defineret som symptomatisk urinvejsinfektion hos en 
patient, der anvender blærekateter. Diagnosen skal være stillet eller bekræftet af læge.  

Anvendelse af urinvejskateter er den væsentligste risikofaktor for sygehuserhvervede urinsvejsinfektioner. 
Bakterierne, som primært stammer fra patientens egen bakterieflora, spredes via katetrets lumen eller urinrøret 
uden på katetret og op i blæren. Risikoen for infektion afhænger af forskellige tekniske og patientrelaterede forhold, 
men først og fremmest katetrets liggetid (4). Rapporterede hyppigheder af bakteriuri spænder fra 1-5 % ved 
enkeltstående kateterisation til op mod 100 % ved kateterliggetid på tre uger eller mere. Således øges 
hyppigheden af bakteriuri med 3-7 % for hver dag, patienten har kateter (4,7-11). Ifølge Statens Serum Institut er 
risikoen for, at en patient med permanent blærekateter udvikler bakteriuri, 10-40 %. Blandt patienter med bakteriuri 
udvikler 10-30 % symptomer på urinvejsinfektioner (5).  

Hvis katetret kun ligger i få dage, kan risikoen for bakteriuri reduceres ved at efterleve retningslinjer med 
afgrænsede indikationer for anlæggelse af kateter samt forholdsregler i forbindelse med brug og vedligeholdelse. 
Ved længerevarende kateteranvendelse er det ikke muligt. Her er målet at undgå, at bakteriurien giver 
symptomatisk infektion (4). Blandt patienter med bakteriuri udvikler 1-4 % bakteriæmi (4). Af disse dør 13-30 % 
(10). Langvarig bakteriuri under kateterbehandling kan også medføre andre symptomatiske infektioner som cystitis, 
prostatitis, epididymitis og pyelonephritis. Desuden kan kateterbehandling i sig selv medføre komplikationer i form 
af ubehag, smerter, læsioner af urinvejene, stendannelser i urinblæren, tryklæsioner eller forsnævring (striktur) i 
urinrøret (4).  
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Forebyggelse af kateterrelaterede urinvejsinfektioner  

17-69 % af kateterelaterede urinvejsinfektioner kan forebygges, hvis anbefalede retningslinjer følges (12,13). 
Strategien for forebyggelse af kateterelaterede UVI fokuserer på at reducere de modificerbare risikofaktorer. Den 
vigtigste er som nævnt katetrets liggetid. Derfor bør anvendelse af kateter á demeure begrænses, og liggetiden 
minimeres.  
 
I korrekt anvendelse af kateter indgår overholdelse af aseptiske teknikker, når det bliver anlagt. Det forudsætter 
uddannelse af det personale, der anlægger og vedligeholder katetre. Den aseptiske teknik omfatter afdækning, 
aseptisk håndtering af utensilier, afvaskning af genitalområdet, installation af desinficerende gel i urethra og steril 
væske til ballonen (4). 
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Mund- og tandhygiejneindsatsen 

Baggrund og evidens  

HALT 3-prævalensundersøgelsen fra 2017 viste, at 1 % af plejehjemsbeboere på en given dag havde en 
luftvejsinfektion (pneumoni). Studier har vist en mulig sammenhæng mellem mund- og tandpleje og forekomsten af 
lungebetændelse, herunder lungebetændelse forårsaget af fejlsynkning eller opkastning til lungerne (2-4). 
Sammenhængen skyldes formentligt, at bakterier i tandbelægninger leder til blandt andet tandkødsbetændelse og 
betændelse i de bløddele og knogler, der støtter tænderne. Problematikken med mund- og tandhygiejne er 
stigende, fordi flere ældre mennesker – i modsætning til tidligere – bevarer deres egne tænder (2). Samtidig kan 
mere end 75 % af beboerne på plejecentrene ikke selv udføre tilstrækkelig mundhygiejne og tandbørstning, men 
alligevel får mange af dem ikke hjælp (5-7). Erfaringer fra sygehusene tyder også på, at personalet er 
tilbageholdende med at udføre mund- og tandpleje hos de patienter, der har behov for det (8).  

Mund- og tandhygiejneindsatser  

Erfaringer fra Ældretandplejen i Københavns Kommune viser, at det er muligt at forbedre plejehjemsbeboeres 
tandpleje og forekomsten af tandkødsbetændelse gennem undervisning, hvor tandplejepersonalet 
sidemandsoplærer plejepersonalet (9). Erfaringer fra Sverige viser, at man ved at uddanne plejepersonale til at 
udføre mund- og tandpleje, kan reducere dannelse af plak og blødning fra tandkødet hos ældre mennesker 
(10,11). I Københavns Kommune er der i Omsorgstandplejens regi indført programmet ”Shared oral care”, der skal 
klæde personale på plejecentre på i forhold til at udføre mund- og tandhygiejne. Formålet er, at de beboere, der 
ikke kan børste tænder, bevarer egne tænder og ikke mister funktionen af velfungerende tandproteser. Derudover 
skal programmet bidrage til, at beboerne ikke bliver syge af infektioner herunder lungebetændelse (12).  

Forebyggelse af lungebetændelse  

Udenlandske plejehjem og lignende institutioner har reduceret lungebetændelse ved en aktiv forbedring af 
tandhygiejnen blandt beboerne (13-15). To oversigtsartikler peger på behovet for at forbedre indsatsen, og at 
systematisk gennemført mund- og tandhygiejne kan reducere forekomsten af lungebetændelse (6,6-11,7 %) (2,4). 
Konklusionen var blandt andet baseret på resultater fra interventionsstudier i japanske plejehjem (14,15). 

Retningslinjer for mund- og tandhygiejne  

Der eksisterer danske evidensbaserede retningslinjer for mundpleje og udførelse af tandbørstning hos patienter, 
som er indlagt på sygehus og ikke er i stand til selv at klare mund- og tandhygiejne (16). Retningslinjerne er også 
relevante for patienter uden for hospitalsvæsenet, der ikke selv kan børste tænder. Der er udviklet redskaber, som 
plejepersonale kan bruge. Det er eksempelvis ROAG (16) og THROAT (17). Redskaberne er relative komplekse, 
hvilket kan betyde, at personalet er mindre tilbøjelige til at anvende dem (17). Derfor kan det være en fordel at 
anvende en mere enkel screening, som kan gennemføres af plejepersonale hos alle patienter, der har behov for 
hjælp til mund- og tandhygiejne. Det omtalte københavnske program ”Shared oral care” bygger på sådan en 
model. Den forebyggende effekt af indsatsen er ikke dokumenteret hos hjemmeboende, der modtager 
sundhedsydelser fra den kommunale hjemmepleje.  
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Håndhygiejneindsatsen 

Baggrund og evidens  

Ifølge Årsberetning 2018 fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) omhandlede cirka 2 % af de rapporterede 
utilsigtede hændelser fra kommunerne infektioner (1). Hygiejniske forholdsregler for personalet – herunder 
systematisk anvendelse af håndhygiejne og handsker i kontakten med patienterne – er en central del af indsatsen 
for at forebygge infektioner og overførsel af smitte i sundhedsvæsenet. I de senere år er der også udarbejdet 
nationale hygiejniske retningslinjer for det kommunale område (2,3). Disse retningslinjer udgør det væsentligste 
faglige grundlag for håndhygiejneindsatsen, som er en del af infektionspakken i forbedringsprogrammet I sikre 
hænder. Studier har vist, at en intensiveret indsats har effekt på personalets overholdelse af retningslinjer for 
håndhygiejne målt ved direkte observation samt ved forekomsten af lungebetændelse og MRSA-infektioner (4-6).  
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