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Forord
En række sygdomme medfører vanskeligheder med at komme af med vandet eller 
holde på vandet (urinretention og/eller urininkontinens). Dette må i nogle tilfælde 
behandles med anlæggelse af permanent blærekateter. Antallet af patienter med perma­
nent blærekateter er ukendt, men et studie viser, at 5 % af mændene og 0,3 % af kvin­
derne blandt hjemmeplejepatienter har permanent blærekateter. Katetrene skal skiftes 
ud med jævne mellemrum, og det vurderes, at disse kateterskift varetages med skiften­
de kvalitet, og at de ofte foretages på et mere specialiseret niveau end hensigtsmæssigt. 
Denne MTV har derfor til hensigt at vurdere eksisterede retningslinjer for skift af per­
manent blærekateter samt at udvikle en model for shared care, som inkluderer et samar­
bejde mellem hospital, praktiserende læger og hjemmepleje.

Rapporten inkluderer ikke en systematisk gennemgang af litteraturen, men tager i ste­
det udgangspunkt i en gennemgang af udvalgte retningslinjer/standarder på området. 
Disse beskrives, men der redegøres ikke for den tilgrundliggende evidens. Gennem­
gangen af retningslinjerne suppleres med en gennemgang af kateterbrugernes erfaringer 
og perspektiver samt en økonomisk analyse, som belyser konsekvenserne af, at kateter­
skiftet i så vidt omfang som muligt flyttes til et mindre specialiseret niveau. Endelig 
udvikles en ”shared care model”, som beskriver rammerne for et forbedret samarbejde 
mellem aktørerne på området.

Rapporten indgår i serien ”Medicinsk teknologivurdering – puljeprojekter”, hvilket 
forudsætter, at rapporten har gennemgået peer review hos relevante eksperter samt 
redaktionel behandling i Sundhedsstyrelsen. 

Målgruppen for nærværende MTV er særligt sundhedsprofessionelle, som arbejder 
med skift af permanente blærekatetre på forskellige niveauer i sundhedsvæsenet. Det 
gælder særligt medarbejdere på urologiske afdelinger, praktiserende læger samt ansatte i 
hjemmeplejen. Rapportens faglige konklusioner udgør faglig rådgivning til beslutnings­
tagere i sundhedsvæsenet, og rapportens konklusioner er ikke udtryk for 
Sundhedsstyrelsens officielle anbefaling.

Sundhedsstyrelsen takker forfatterne for deres store indsats i forbindelse med udarbej­
delse af MTV-rapporten.

Sundhedsstyrelsen 
Februar 2009

Finn Børlum Kristensen 
Chef for medicinsk teknologivurdering 
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Projektgruppens forord
Projektgruppen ønsker at takke Dunja Vergman og Mona Thomsen, Odense 
Kommune, Helle Hovberg, Asssens Kommune og praksiskoordinator Erik Holk, der 
alle har bidraget med værdifuld viden om området og med at arrangere fokusgruppein­
terviews. Projektgruppen takker også de mange personer, der har deltaget i de afholdte 
fokusgruppeinterviews og kontinenssygeplejerske Vibeke Surland, der ligesom medlem­
merne af referencegruppen har kommenteret rapportens indhold. 
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Sammenfatning

Indledning

En række sygdomme medfører urinretention og/eller urininkontinens, som i nogle til­
fælde må behandles med anlæggelse af permanent blærekateter. Fælles for disse kroni­
ske kateterbærere er, at de har behov for regelmæssige kateterskift. Patienter kateterise­
res i hjemmeplejen, hos egen læge og for en dels vedkommende også på sygehusene, 
ofte på højt specialiserede afdelinger, selv om mange patienter i forvejen er i kontakt 
med både primærsygeplejerske og praktiserende læge. Behandlingssystemet oplever, at 
patienter med permanent kateter har en række fælles problemer, uanset tilgrundliggen­
de lidelse, og at der i dag ikke eksisterer evidensbaserede retningslinjer for en optimeret 
tværsektoriel behandling af patienterne.

Konsekvenserne af manglende tværsektorielt samarbejde kan opleves som værende 
bl.a.:

Svingende kvalitet i behandling. Den nødvendige ekspertise og rutine er ikke altid 
til stede
Manglende efterlevelse af LEON princippet (laveste effektive omkostningsniveau), 
dvs. at patienterne får den behandling på sygehuset, som kunne være givet med 
samme kvalitet af primærkommunen på et lavere omkostningsniveau
Utilfredshed i behandlingssystemet mht. samarbejde.

Som følge heraf ønskes etableret en samarbejdsmodel (shared care model) blandt hospi­
tal, hjemmepleje og praktiserende læger til håndtering af denne patientgruppe.  

Formål

Denne MTV skal danne baggrund for udarbejdelsen af fælles evidensbaserede retnings­
linjer ved behandlingen af personer med permanent blærekateter herunder aftaler for 
det tværsektorielle samarbejde i en shared care model for de involverede parter. 

Metode

Analyserne bygger på litteraturgennemgang, interviews med patienter og med persona­
le i de berørte organisationer, spørgeskemaundersøgelse, journalgennemgang og estime­
ring af omkostninger af kateterskift i hhv. den kommunale hjemmeplejes regi, hos egen 
læge og i hospitalsregi. 

Teknologi

I Danmark er der ikke godkendt og publiceret en national retningslinje for urethral 
kateterisation. Lokale retningslinje på hospitaler, hos den praktiserende læge og i kom­
munerne bygger på Dansk Standards anbefalinger. Dansk Standards anbefalinger for 
anlæggelse af blærekateter er i denne MTV blevet vurderet ved at sammenholde Dansk 
Standards rekommandationer med tre nationale engelsksprogede retningslinjer og en 
europæisk. Det kan konkluderes, at der på flere punkter er overensstemmelse i det, der 
anbefales, men med undtagelse af følgende områder, som er inkluderet i Dansk 
Standards rekommandationer:

afvaskning med vand og sæbe contra steril afvask før kateteranlæggelsen

■

■

■

■



�  Shared care ved skift af permanent blærekateter. Sammenfatning

brug af chlorhexidinholdig gel hvor maksimal antimikrobiel effekt opnås efter ti 
minutter contra en lokalbedøvende gel, hvor den lokalbedøvende effekt opnås efter 
tre-fem minutter.

Ved gennemgang af den primære litteratur er, der ikke fundet anledning til at Dansk 
Standards anbefalinger bør ændres, idet mange anbefalinger bygger på laboratoriefor­
søg, der ikke er efterprøvet i kliniske studier. 

Derudover stiller Dansk Standard ingen krav til sundhedspersonalets uddannelse, idet 
Dansk Standard kun omfatter hygiejniske rekommandationer. Dermed indgår anbefa­
lingerne heller ikke i en kontekst, hvor patientens perspektiv inddrages. 

Dansk Standards anbefalinger er ikke frit tilgængelige modsat de udenlandske retnings­
linjer, hvilket kan have indflydelse på kendskabet, og om der bliver gjort brug af dem. 
Der opkræves således brugerbetaling, hvilket ikke er hensigtsmæssigt set fra et bruger­
mæssigt perspektiv.

Det anbefales derfor, at der udarbejdes en handlingsorienteret national retningslinje for 
urethral kateterisation. En retningslinje, der er offentlig tilgængelig, og som kan anven­
des i såvel primær som sekundær sektor. 

Patient

Brugernes perspektiv spiller en væsentlig rolle i forbindelse med skift af blærekateter. I 
denne MTV blev otte kroniske kateterbærere interviewet vedrørende forhold, der har 
betydning for deres oplevelse af kateterskiftet. Alle var stort set tilfredse med det plan­
lagte kateterskift, mens de ofte fandt akutte skift problematiske. 

Flertallet af brugerne ønskede at fortsætte med at blive kateteriseret, der hvor de var 
vant til at få det skiftet. Tryghed spiller en væsentlig rolle. Selvom det ikke altid er den 
samme person, der foretager kateterisationen, stoler brugeren på, at personalet er kom­
petent og besidder de færdigheder, der skal til for at udføre opgaven. Det har stor 
betydning, at sundhedspersonalet har kendskab til den enkelte og kender årsagen til, at 
vedkommende har behov for blærekateter. Der bør derfor foreligge en behandlingsplan 
hos brugeren med en beskrivelse af årsagen til, at vedkommende har behov for kateter, 
samt hvad der skal ske, såfremt der opstår problemer. Hvis brugeren eller samleveren er 
i stand til at varetage plejen og håndteringen af kateteret, bør der udleveres information 
vedrørende hygiejniske anbefalinger. 

For at flere kateterskift kan overtages af personalet i primær sektor, ønskes det, at per­
sonalet gennem uddannelse erhverver sig den teoretisk nødvendige viden, så de vil være 
kompetente til at udføre proceduren. Da kateterisation er en invortes procedure, stilles 
der fra brugerens side samtidig krav om, at personalet skal have en vis rutine.

Organisation

Ved belysningen af organisationselementet blev der anvendt en programteoretisk evalu­
ering. Evalueringen bygger på empiriske data i form af fokusgruppeinterviews med de 
involverede aktører, en opgørelse over kateterskift i urologisk afdeling i løbet af et år, 
samt en forundersøgelse med en række spørgeskemaer til patienter og personale i hjem­
meplejen. 

■
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Skift af permanent kateter foregår såvel hos den praktiserende læge, i eget hjem/pleje­
hjem som på højt specialiserede afdelinger på sygehuset. Hvor kateterisationen foregår, 
kan afhænge af en konkret vurdering eller kan være tilfældig og uovervejet. Problemer i 
forhold til den nuværende organisering er, at skift af kateter ikke altid varetages det 
omkostningsmæssigt mest hensigtsmæssige sted. Derudover kan der opstå usikkerhed i 
forhold til den enkelte patients behandling med permanent kateter, herunder hvem der 
varetager hvad. Manglende kompetence og rutine, især i forhold til kateterisation af 
mænd og ved urinvejslidelser som forstørret blærehalskirtel og tumorvæv i de nedre 
urinveje, er der barrierer for at kateterisation foretages af primær sektor. Derudover kan 
der være problemer med, at relevant katetermateriale ikke er til stede. 

Hvor det konkrete kateterskift bedst varetages, afhænger af såvel forhold hos patienten, 
herunder den grundliggende urinvejslidelse og andre sygdomme med betydning for bl.
a. mobiliteten som af den professionelles færdigheder og tekniske forhold. En udvikling 
hen imod en koordinering og effektivisering af behandlingsforløbet i form af et shared 
care forløb, forudsætter såvel en bred vilje til dette, en fælles forståelse af hvad der er 
god kvalitet, samt fælles redskaber der sikrer behandlingskvalitet, samarbejde og koor­
dinering på både et overordnet plan og i forhold til den enkelte patient. 

Økonomi

Set blandt andet i et økonomisk perspektiv bør kateterisationen foregå på det mindst 
specialiserede niveau, men på et kvalitetsmæssigt acceptabelt niveau, svarende til at 
behandlingen sker på laveste effektive omkostningsniveau, således at kroniske kateter­
bærere ikke kateteriseres på sygehuset, såfremt det kunne være sket i primærsektoren 
uden en forringelse af kvaliteten.

I den økonomiske analyse blev omkostningerne ved kateterskift i den kommunale 
hjemmeplejes regi, hos egen læge og i hospitalsregi estimeret for at anskueliggøre 
omkostningsforskellene, og for samtidig ved forskellige scenarier at illustrere de poten­
tielle besparelser der er, hvis skiftet foregår på mindst specialiserede, men kvalitetsmæs­
sigt acceptable niveau. 

Analyserne var imidlertid forbundet med en vis usikkerhed pga. af manglende data om 
primært antallet af patienter med permanent kateter. Det er vurderet, at den bedste 
kilde er studiet af Sørbye et al., hvor det estimeres, at prævalensen af +65-årige patien­
ter med permanent kateter i Danmark er 5 % for mænd og 0,3 % for kvinder, svaren­
de til at ca. 17.700 personer i Danmark bærer kateter permanent. Et andet usikker­
hedsmoment i analysen udgjordes af det forhold, at det ikke vides præcis, hvor patien­
terne bliver kateteriseret. Baseret på oplysninger fra Odense Universitets Hospital 
(OUH) og analyser på sygesikringsdata blev det estimeret, at 8 % af patienterne katete­
riseres på et hospital, at ca. 18 % af patienterne kateteriseres ved egen læge og at ca. 74 
% af patienterne kateteriseres af plejepersonale fra den kommunale hjemmepleje.

Givet at så mange patienter som muligt skal kateteriseres i primærsektoren, og mest 
hensigtsmæssigt i hjemmeplejens regi (svarende til at den estimerede/antagne andel på 
74 % øges), blev der præsenteret beregninger, som viser besparelsespotentialet ved at 
flytte flere patienter fra sekundær sektoren til primær sektoren. Alt afhængigt af forud­
sætningerne estimeres der et besparelsespotentiale i størrelsesordenen 9,8-18,9 mio. kr. 
årligt på landsplan, da omkostningerne ved kateterskift er lavest i kommunalt regi og 
væsentlig højere i sekundær sektoren. Men dette forudsætter, at en lang række kateteri­
sationer flyttes til den kommunale hjemmeplejes regi. Der er tale om et besparelsespo­
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tentiale, hvor besparelserne kun vil blive reelle, hvis patienterne rent faktisk kan flyttes, 
og forudsat at det er muligt for de kommunale hjemmeplejesektioner at rekruttere/allo­
kere personaleressourcer til denne øgede aktivitet. 

Shared care model

På baggrund af resultaterne fra de fire kapitler vedr. teknologi, patient, organisation og 
økonomi er der udviklet en shared care model. Modellen indeholder en beskrivelse af, 
hvilke kateterisationer, der med fordel kan varetages hvor, samt konkrete forslag til rele­
vante initiativer. 

Langt de fleste kateterisationer kan foregå i primær sektor. Det er kun i specielle tilfæl­
de, at det er hensigtsmæssigt, at kateterskift foregår på et sygehus. Det skønnes, at 86 
% af kateterisationerne kan foregå i hjemmeplejen/på plejehjem, at 10 % kan foregå 
hos praktiserende læge, og at de resterende 4 % vil have behov for at kateterisationerne 
varetages af en specialiseret sygehusafdeling. Ukomplicerede kateterisationer på mobile 
patienter, der i forvejen kommer regelmæssigt i lægepraksis, kan med fordel varetages 
her. Hvis patienten er immobil, i forvejen har kontakt med hjemmeplejen, eller bor på 
plejehjem, kan skiftet med fordel varetages der. De komplicerede kateterisationer, hvor 
der fx er udbredt tumorvæv i nedre urinveje, risiko for større blødninger og via falsa, 
foretages bedst i sygehusregi. Hvorvidt en kateterisation er ukompliceret eller kompli­
ceret afhænger af såvel patientens aktuelle tilstand som af den professionelles færdighe­
der, hvorfor det må være muligt at skifte mellem de tre lokaliteter. En forudsætning for 
at kateterskift kan varetages i primær sektor er, at personalet er uddannet og kompetent 
til at udføre proceduren.

Overordnede anbefalinger for en shared care model omfatter:

1. Udvikling og implementering af samarbejdsaftaler og fælles retningslinjer for 
behandlingen, herunder:

Retningslinjer for anlæggelse og skift af kateter
Konsensus for udredning og opfølgning
Aftaler for samarbejde og kommunikation i forhold til den enkelte patient
Etablering af et overordnet samarbejde der sikrer adgang til den nyeste viden og 
ensartet behandling.

2. Udvikling og implementering af et undervisningstilbud omfattende viden om urin­
vejslidelser og behandling med kateter på såvel kendskabs- som anvendelsesniveau. 
Undervisningen tilbydes:

Plejepersonale på plejehjem og i den kommunale hjemmepleje 
Læger og sygeplejersker i lægepraksis.

Der er i forbindelse med denne MTV skitseret et forslag til etablering af et overordnet 
samarbejde mellem sygehus, praktiserende læger og hjemmepleje/plejehjem. Der er 
udarbejdet og vedlagt konkrete forslag til retningslinje for urethral kateterisation og 
patientinformation. Der er udarbejdet et konkret forslag til et uddannelsesprogram og 
dets indhold. Derudover er der skitseret forslag til udarbejdelse af fælles retningslinjer 
for behandlingen og indhold af samarbejdsaftaler i forhold til den enkelte patient.

■

■

■

■

■

■
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En efterfølgende konkret udvikling, afprøvning, tilpasning og implementering af 
modellen ligger nationalt hos relevante organisationer som Dansk Urologisk Selskab, 
Dansk Selskab for Almen Medicin og Sammenslutningen af urologisk interesserede 
sygeplejersker, hos regionale, kommunale og lokale samarbejdsfora og i de enkelte 
kommuner, sygehusafdelinger og lægepraksis. 
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