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Håndtering af 
urin 

Hvilken 
prøvetagningsteknik 
bør benyttes for 
voksne kvinder? 

Systematisk review 
med heterogenitet 1 
 

2a 
 

Kun studier fra 
almen praksis 
 

Midtstråle‐urin med og uden 
afvaskning er ligeværdige med 
tilfældige prøver i forhold til 
kontamination, men der mangler 
studier på patientnære tests og 
med korrekt design 

Midtstråle‐urin til 
voksne kvinder  

    Dansk studie fra 
almen praksis 
(diagnostisk) 2 

1b  Fra dansk 
almen praksis 

Midtstråle‐urin giver bedre 
præcision af urinstix, mikroskopi 
og dyrkning i praksis 
sammenlignet med tilfældige 
prøver  

 

  Hvilken 
prøvetagningsteknik 
bør benyttes for 
voksne mænd? 

Ingen  V    Mænd bør også lave midtstråle‐ 
urin 

Midtstråle‐urin til 
voksne mænd  

  Hvilken 
prøvetagningsteknik 
bør benyttes for små 
(ikke toilettrænede) 
børn? 

Prospektivt 
observationelt studie 
(ikke alle fik samme 
reference) 3,4 

3b  Stort studie fra 
engelsk almen 
praksis (bruger 
anden 
definition af  
UVI end i DK) 

Ble‐indlægsprøver kan kun bruges 
til at udelukke UVI  

Ved mistanke må 
indlægges til kateder‐
urin eller blærepunktur  

  Hvilken 
prøvetagningsteknik 
bør benyttes for 
toilettrænede børn? 

Prospektivt 
observationelt studie 
(ikke alle fik samme 
reference) 3,4 

3b  Stort studie fra 
engelsk almen 
praksis (bruger 
anden 
definition af 
UVI end i DK) 

Midtstråle‐urin kan godt bruges 
 
Studiet undersøgte ikke, om 
afvaskning var bedre end bare 
midtstråle‐urin 
 

Midtstråle‐urin til 
toilettrænede børn 
Afvaskning, når det er 
muligt  

    Mindre RCT 5  2b  Fra sekundær‐
sektor 

Anbefaler afvaskning før 
prøvetagning 

 

  Hvor længe kan urin 
holde sig ved 

Systematisk review 6  1a  Sekundær   Op til 4 timer påvirkede ikke 
præcisionen 

Op til 4 timer  
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stuetemperatur før 
den bliver 
kontamineret? 

    Dansk diagnostisk 
studie MSU vs‐ 
førstestråle‐urin7 

1b  Fra dansk 
almen praksis 

Urinstix, mikroskopi og dyrkning 
bliver ikke mindre præcis af, at 
urinen står ved stuetemperatur i 
op til 4 timer  

Op til 4 timer 

  Hvor længe kan urin 
holde sig på køl eller 
i borsyre, før den 
bliver kontamineret? 

Systematisk review 6  1a  Sekundær   Op til 24 timer, borsyre giver dog 
en del falsk negative 

Op til 24 timer, lang 
transporttid i borsyre 
kan give falsk negative  

Symptomer  Kan man 
diagnosticere 
patienterne baseret 
på symptomer 
alene? 

Mange systematiske 
reviews 8–10 

2a  Mest 
sekundær, 
bruger mest 
10^5 som cut‐
off 

Lidt forskellige resultater. Ingen 
symptomer kan udelukke eller 
bekræfte UVI med sikkerhed. 
Dårlig kvalitet af mange studier 
50 % med symptomer havde UVI 

Behandling baseret på 
symptomer giver 30‐50 
% overbehandling 
Der bør udføres 
urinanalyse på alle 
patienter med mistanke 
om UVI  

    Prospektivt 
valideringsstudie 11 

1b  Primærsektor 
England, 
Bruger 10^3 
som cut‐off 
(som i DK) 

Symptomer var dårlige til at 
forudsige og udelukke UVI. Dysuri 
og nykturi var bedst. 
60 % med symptomer havde UVI 
(mod ofte 40‐50 % i DK) 

 

  Er konfusion og 
andre atypiske 
symptomer hos 
ældre relateret til 
bakteriuri, når der 
ikke er typiske 
symptomer? 

Prospektivt 
observationelt studie 
12 

1b  Primærsektor 
Sverige 

Ingen diagnostisk værdi af 
atypiske symptomer i forhold til 
urindyrkning 

Urinundersøgelse kan 
ikke anbefales alene på 
grundlag af atypiske 
symptomer 

    2 systematiske 
reviews 13,14 

3a  Kun 
hospitalsstudi

Det eneste prospektive studie 
fandt mangelfuld sammenhæng 
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er, dårligt 
udførte 

mellem delir og UVI. 
Det andet review konkluderer, at 
der mangler gode studier 

Urinstix  Kan man 
diagnosticere 
patienter baseret på 
symptomer og 
urinstix? 

Prospektivt 
valideringsstudie 11 

1b  Primærsektor 
England, 
Bruger 10^3 
som cut‐off 
(som i DK).  

Urinstix havde høj specificitet ved 
fund af nitrit og rimelig 
sensitivitet ved ingen nitrit eller 
leukocytter 

Ved fund af nitrit kan 
der behandles. Ved 
blank urinstix kan man 
se tiden an, medmindre 
der er kraftige, typiske 
symptomer. Så bør der 
laves yderligere 
undersøgelser  

    Prospektivt 
observationelt studie 
15 

2b  Nyere dansk 
studie 

Behandling baseret på mikroskopi 
og urinstix gav mere 
overbehandling end ved 
urindyrkning 

 

Mikroskopi  Kan man behandle 
patienter baseret på 
symptomer, urinstiks 
og mikroskopi? 

Prospektivt 
observationelt studie 
15 

2b  Nyere dansk 
studie 

Behandling baseret på mikroskopi 
og urinstix gav mere 
overbehandling end ved 
urindyrkning 

Mikroskopi kan være et 
nyttigt tillæg til urinstix, 
men der bør udføres 
urindykning ved tvivl  

  Hvor præcis er 
mikroskopi til at 
diagnosticere UVI i 
almen praksis 

Systematisk review 16 1b  Medtager kun 
studier fra 
almen praksis 

Blandet evidens af lav kvalitet. Et 
enkelt studie med fase‐kontrast 
mikroskopi var lovende 

Der er mangelfuld 
evidens for præcisionen 
af mikroskopi i almen 
praksis  

Dyrkning i 
praksis 

Er dyrkning i praksis 
præcis? 

To prospektive 
studier fra dansk 
praksis 7,17 

1b  Danske, lav 
bias 

Dyrkning i praksis har høj 
sensitivitet, men lav specificitet. 
Begge kan blive meget gode med 
standardiserede procedurer 

Urindyrkning i praksis 
kan bruges, men man 
skal uddanne praksis og 
være opmærksom på 
overdiagnostik 

Dyrkning i 
praksis 

Er dyrkning i praksis 
effektivt til at 
behandle præcist 
med antibiotika? 

Prospektivt dansk 
studie 

2b  Dansk studie  Urindyrkning var effektiv til at 
nedsætte uhensigtsmæssigt 
antibiotikabrug. Dyrkning i praksis 
var mere effektivt til at undgå 
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overbehandling de første par 
dage end dyrkning på KMA 

Vent‐og‐se‐
recepter 

Er det sikkert for 
kvinderne at afvente 
naturforløbet af 
ukompliceret, nedre 
UVI uden 
antibiotika? 

RCT‐er med 
placebogruppe i 
almen praksis 18,19 
Nyere database‐
studie fra England på 
ældre over 65 20 
 

1b 
 
 
2b 

Fra almen 
praksis i 
Sverige og 
Belgien 

Studie 1: Pyelonefritis 
0 ud af 40 patienter på 
nitrofurantoin 
1 ud af 38 patienter på placebo 
Studie 2: Pyelonefritis 
1 ud af 855 på pivmecillinam 
1 ud af 288 på placebo 
Ældre over 65 havde øget 
dødelighed, når antibiotika ikke 
blev udskrevet til UVI. Studiet har 
dog sine mærkværdigheder 
 

Det er sikkert at afvente 
naturforløbet. Kvinden 
bør dog informeres om 
symptomer på 
pyelonefritis. 
Ældre over 65 bør ikke 
afvente med antibiotika, 
når diagnosen er sikker 

  Er det acceptabelt 
for kvinderne at 
afvente 
naturforløbet af 
ukompliceret, nedre 
UVI uden 
antibiotika? 

Prospektivt studie 
hvor alle blev spurgt, 
om de ville vente21 

1b  Almen praksis 
Holland 

37 % var villige til at afvente. 
Halvdelen fik brug for AB 
alligevel. Ingen fik pyelonefritis 

Cirka halvdelen af 
kvinderne vil kunne 
acceptere at afvente 
naturforløbet. 
Formentlig langt flere 
hvis man blot skal vente 
på dyrkningssvaret  

  Hvor mange er raske 
efter 7 dage uden 
antibiotika ved 
nedre, ukompliceret 
UVI? 

Post‐hoc analyse på 
placebo‐gruppen fra 
RCT 22 

2a  Almen praksis 
Sverige 

28 % var raske efter 1 uge uden 
behandling. For mange drop‐outs 
til at kigge på længere sigt 

Man kan vælge at 
afvente spontanforløbet 
afhængigt at patientens 
præferencer  

Antibiotisk 
behandling 

Anbefalingerne lægger sig op ad Medicinrådets vejledning (se Medicinraadet.dk) om behandling af UVI. Anbefalinger om GBS lægger 
sig op ad DSOG guidelines. Nedenfor er evidensen for nogle af de scenarier, der ikke omtales i Medicinrådets vejledning. 

  Hvad er effekten af 
antibiotisk 
behandling overfor 
placebo? 

Cochrane review23  1a  De fleste 
studier fra 
almen praksis 

Antibiotika‐grupperne havde 
bedre chance for at være 
helbredt på dag 3‐7 (37‐95 % 
mod 20‐44 %) 

Antibiotika har god 
effekt på symptomer på 
UVI  
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  Hvad er 
skadevirkningerne af 
antibiotisk 
behandling overfor 
placebo 

Cochrane review 23 
 

1a  De fleste 
studier fra 
almen praksis 

Antibiotika‐gruppen havde lidt 
højere risiko for bivirkninger end 
placebogruppen, men få af 
studierne havde gjort det 
systematisk op. Ingen kigger på 
resistens 

Antibiotika brugt mod 
UVI har kendte 
bivirkninger og 
inducerer resistens  

  Hvad er 
skadevirkningerne af 
antibiotisk 
behandling overfor 
placebo? 

Metanalyse på 
resistensudvikling 
efter AB‐kur vs. 
Placebo 24 

1a  De fleste 
studier fra 
almen praksis 

Patienter havde øget risiko for 
resistens i urin og tarmflora op til 
1 år efter en almindelig AB‐kur 

Antibiotika brugt mod 
UVI har kendte 
bivirkninger og 
inducerer resistens  

  Hvor længe skal 
pyelonefritis 
behandles? 

Flere RCT 25,26  1b  Både indlagte 
og almen 
praksis 

7 dage er lige så godt som 14 
både med ciprofloxacin og andre 
AB 

7 dage er nok 

Andre 
behandlinger 

Kan man behandle 
med vand, tranebær 
eller andet ved akut 
UVI? 

Ikke undersøgt  ‐  ‐  ‐  Man kan ikke anbefale 
at drikke rigeligt med 
vand eller tranebærsaft 
som behandling af UVI. 
Det skader dog næppe 

  Bør kateteret skiftes 
og i så fald hvornår i 
behandleingen? 

Et RCT med 
indbygget 
diagnostisk studie 
(parrede prøver fra 
gammelt og nyt 
kateder) 

1b  Plejehjemsbeb
oere i Canada 

Kateterskift forkortede 
sygdomsvarigheden. Der var 
færre bakterier i prøven fra det 
nye kateder 

Der bør skiftes kateter 
før opstart af AB‐
behandling. Urinprøven 
bør tages fra det nye 
kateter. 

Forebyggende 
behandling 

Kan man bruge 
lokaløstrogen som 
forebyggende 
behandling af 
recidiverende UVI? 

Cochrane review27  2b  Mest fra 
sekundær‐
sektor, men 
også studier 
fra almen 
praksis og 
plejehjem 

Lidt blandende resultater. 
Baseret på to små studier kunne 
vaginalt østrogen se ud til at have 
en effekt. Oral østrogen har ingen 
effekt 

Hos ældre kvinder, hvor 
vaginalt østrogen kunne 
have en generel effekt 
på genitale gener, kan 
dette forsøges  
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  Kan man bruge 
tranebær som 
forebyggende 
behandling af 
recidiverende UVI? 

Cochrane review 28  1a  De fleste af 
studierne fra 
primærsektor 

Ingen effekt  Tranebær virker ikke 
forebyggende mod 
recidiverende UVI  

  Kan man bruge 
antibiotika som 
forebyggende 
behandling af 
recidiverende UVI? 

Cochrane review 29  1a  3 studier fra 
primærsektor 

Overraskende ens effekt på trods 
af forskellige AB‐ 
doseringsregimer og patienter. 
OR omkring 0,15. Enkeltdoser 
ifm. samleje undersøgt i et enkelt 
studie med god effekt. 
Resistensudvikling ikke undersøgt 

Ja, antibiotika kan 
forebygge recidiverende 
UVI  
Enkeltdoser AB ifm. 
samleje virker lige så 
godt som kontinuerlig 
behandling  

  Kan man bruge 
methenamin 
hippurat (Haiprex) 
som forebyggende 
behandling af 
recidiverende UVI? 

Cochrane review 30  1b  Kun 1 studie 
fra AP og dette 
beskriver sine 
outcomes så 
dårligt, at det 
ikke er med i 
metaanalysen 

Effekt for de raskeste patienter 
uden nyreabnormaliteter (de 
fleste studier fra urologiske eller 
gynækologiske klinikker). 
Ikke rapporteret bivirkninger eller 
resistens 

Eftersom Haiprex i 
teorien ikke kan 
inducere resistens i 
tarmfloraen, kan den 
være et alternativ, 
inden der forsøges 
kontinuerlig AB mod 
recidiverende UVI 

  Kan man forebygge 
UVI ved at drikke 
rigeligt vand? 

Systematisk review 31 1b  Otte studier af 
blandet 
kvalitet.  

Øget vandindtag havde en effekt, 
dog med brede 
konfidensintervaller. Øget indtag 
over 200 ml dagligt havde større 
effekt. 

Øget vandindtag kan 
anbefales hos kvinder 
der drikker under 1½ l 
dagligt (det skader 
næppe men evidensen 
er noget svag) 

 

  	



Evidensniveauer	
Der ligger ikke en systematisk litteratursøgning til grund for anbefalingerne. Der er derfor ikke indsat anbefalingers styrke. Litteraturen er udvalgt af 
forfatterne. Evidens fra primærsektoren i vestlige lande er prioriteret for at gøre anbefalingerne relevante for dansk almen praksis. 

Evidensniveauer for de enkelte studier er fastlagt i henhold til Oxford Centre for Evidence‐based Medicine – Levels of Evidence (March 2009) 
https://www.cebm.net/2009/06/oxford‐centre‐evidence‐based‐medicine‐levels‐evidence‐march‐2009/ 

Der vil være anbefalinger i vejledningen, hvor evidensniveauet ikke er anført her (for eksempel at mindre børn med mistænkt UVI skal indlægges).  
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