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Akut cystit

Symtom
• Sveda vid miktion
• Täta urinträngningar
• Frekventa miktioner

Annan orsak till besvären?  Image courtesy of phasinphoto at FreeDigitalPhotos.net



Akut cys)t hos kvinnor utan behandling
30% självläker 
på en vecka O3ast ofarligt 

Sällan 
komplikationer

Behandling ges i första hand för att lindra 
symtom, inte för att det är farligt. 



Svåra 
besvär 

Lindriga 
besvär



Akut cys)t hos kvinnor utan behandling
30% självläker 
på en vecka Oftast ofarligt 

Sällan 
komplika;oner

Image courtesy of suphakit73 at FreeDigitalPhotos.net

Lindriga besvär: Symtomlindring, inte an0bio0ka (inte sköra äldre) 

Må1liga besvär: Symtomlindring, recept i reserv (inte sköra äldre) 

             Svåra besvär: An0bio0ka direkt

 



UVI hos män Bakomliggande orsak?

Alltid urinodling!

Läkarbesök
Vid akut cys0t utan feber ges 
samma preparat som 0ll kvinnor 
(nitrofurantoin eller pivmecillinam).



• Febril UVI
• UVI hos män

• UVI hos barn
• UVI hos gravida

• Terapisvikt
• Recidiverande, komplicerad eller vårdrelaterad UVI
•Misstänkt eller känd resistensproblematik

Urinodling  
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KAD

• Alltid bakterier i urinen inom 2 veckor

• Irritativa symtom utan feber beror sällan på UVI

• Mekanisk påverkan av katetern kan ge UVI-liknande 
symtom som sveda, trängningar och urinläckage

• UVI är sannolik vid feber och nytillkomna symtom från
urinvägarna eller vid feber och akut stopp för urinavflödet
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Kateterassocierad UVI – provtagning för odling

Hos patient med KAD kan detta ske på två olika sätt:

1. Katetern avlägsnas och ersätts med en ny ur vilken blåsurin 
tillvaratas för odling (påbörja behandling direkt efter bytet)

2. Punktion av kateterslangen (endast silikon- och latexkatetrar) 
nedanför förgreningsstället efter det att slangen varit 
avstängd 30 minuter 
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Bakterier i urinen -
UVI eller ABU?
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Asymtomatisk bakteriuri (ABU)

Mycket vanligt hos äldre
• ”Snällare” bakterier – skyddar mot 

allvarligare infektioner

Antibiotika vid ABU ökar risken för:
• Symtomgivande UVI
• Resistenta bakterier
• Biverkningar



Kan oro och 
förvirring vara 
orsakat av akut 
cystit?

Image courtesy of iosphere at FreeDigitalPhotos.net



Om en akut cystit är så kraftig 
att den ger cerebrala symtom,

då borde det väl också finnas 
lokala symtom från urinvägarna?
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Ospecifika symtom

• Är oftast inte UVI 
• Patientsäkerhetsrisk att inte 

leta efter andra mer troliga orsaker

Image courtesy of iosphere at FreeDigitalPhotos.net
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Helhetsbedömning

• Läkemedel: Biverkningar, för höga doser, interaktioner?
• Förändringar i omgivningen? 
• Dehydrering?
• Förstoppning?
• Andra sjukdomar?
• Etc.
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När ska man misstänka 
akut cystit hos äldre?

Image courtesy of Master isolated images at FreeDigitalPhotos.net
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Nya symtom från urinvägarna?

• Sveda/besvärad vid miktion?
• Täta urinträngningar?
• Kissar oftare?
• Kroniska besvär ≠ UVI 

• Feber? 
• Flanksmärta?



Samtidig demens

Kissar oftare?
Ojar sig vid mik)on?

Grimaserar vid miktion?

Kan i de flesta fall komma 
betydligt längre i diagnos;ken 
genom aF vara observant!  



Starkt illaluktande 
urin är i sig ingen 
indikation för 
antibiotika! 

Image courtesy of iosphere at FreeDigitalPhotos.net



Urinstickor och 
urinodlingar = 
läkarordination 

Image courtesy of iosphere at FreeDigitalPhotos.net
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• Sverige

• Norge 

• Nederländerna

• Polen

Improving rational prescribing 
for UTI in frail elderly - ImpresU
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ImpresU – 3 Work Packages (WP)

• WP 1: Faktorer som bidrar till antibiotikaförskrivning 
vid UVI inom äldreomsorg – en intervjustudie

• WP 2: Utvärdering av utbildning för att öka följsamhet till 
riktlinjer för diagnostik och behandling av UVI hos äldre 

• WP 3: Kan metenamin (Hiprex®) förebygga 
återkommande UVI?



Allmänna infektionssymtom:
1. Feber*
2. Frossa/skakningar
3. Delirium

Symtom från urinvägarna:
1. Sveda/obehag vid mik;on
2. Täta trängningar
3. Frekventa mik;oner (kissar o@a)
4. Ny;llkommen inkon;nens
5. Synligt var från urinrörsmynningen 

Andra viktiga symtom:
1. Flanksmärta/stötömhet 

över njurloger 
2. Smärta nedtill i buken

Urin
1. Förändrad färg eller lukt på urinen
2. Grumlig urin
3. Makroskopisk hematuri 

(synligt blod i urinen)

Urogenitala symtom
1. Skrotal smärta (smärta pungen)
2. Prostatasmärta
3. UrinretenDon 
4. Nocturi (naHliga urinträngningar/blåstömning)
5. Minskad urinprodukDon
6. Suprapubisk smärta

Gastrointestinala symtom
1. Aptitlöshet
2. Nedsatt vätskeintag
3. Illamående (med eller utan kräkning)
4. Diarré

Mentala symtom
1. Är sig inte lik
2. AgitaDon/ilska (ny/förvärrad)
3. Förändrat mentalt status såsom

oro och förvirring (inte delirium)

Andra symtom
1. Allmän sjukdomskänsla
2. TröHhet (ny/förvärrad)
3. Svaghet (ny/förvärrad) 
4. Yrsel (ny/förvärrad) 
5. Synkope (svimning)
6. Försämrad funkDonsförmåga 

(ADL)
7. Minskad rörlighet

Symtom som kan vara UVI
Patienter utan kateter: uppmärksamma symtom från urinvägarna, allmänna infektionssymtom och andra viktiga symtom.

Patienter med kateter: var särskilt uppmärksam på allmänna infektionssymtom.

Ospecifika symtom som (ensamt) inte talar för UVI

*Feber: en örontemp > 37,8˚ ELLER en rektaltemp >38.1˚C ELLER upprepad örontemp >37.2˚C 
ELLER upprepad rektaltemp >37.5 ˚C. Vid tveksamhet är rektaltemp alltid att föredra. 





Misstänkt UVI hos sköra äldre 
utan kateter

Har pa&enten ≥1 av följande
NYTILLKOMNA symtom från urinvägarna?

Sveda vid mik*on, täta trängningar, 
frekventa mik*oner, inkon*nens, 

synligt var i uretra
FÖRSKRIV INTE ANTIBIOTIKA 

MOT URINVÄGSINFEKTION
- Överväg annan orsak
- Följ upp aktivt***
- Ompröva om nya symtom uppstår 

eller
om aktuella symtom inte ger vika

FÖRSKRIV ANTIBIOTIKA
Alltid urinodling vid feber för att 

utvärdera empiriskt antibiotikaval. 
Överväg urinodling i övriga fall. 

Har pa&enten NYTILLKOMMEN 
flanksmärta/dunkömhet över njurloger?  

Har patienten ≥1 av följande symtom?
Feber*, frossa/skakningar, tydligt delirium**

Har pa&enten ≥2 av &digare nämnda
 lokala symtom från urinvägarna

ELLER
1 väldigt besvärande lokalt symtom 
från urinvägarna utan annan orsak?

Har patienten flanksmärta/stötömhet över 
njurloger och/eller suprapubisk smärta? 

Har patienten minst ett av följande symtom?
Feber*, frossa/skakningar, tydligt delirium**

OCH
Inte något annat infektionsfokus?

*Feber: en örontemp > 37,8˚ ELLER en rektaltemp >38.1˚C ELLER upprepad örontemp >37.2˚C ELLER upprepad rektaltemp >37.5 ˚C. Vid tveksamhet är rektal temp alltid att
föredra.  
** Delirium: definition enligt DSM-5. ***Följ upp aktivt: monitorera vitalparametrar, beakta vätskestatus, upprepad fysisk undersökning och bedömning av vårdpersonal på 
särskilda boendet. 
ANSVARSFRIHET: Beslutsstödet har utvecklats med stor omsorg men ersätter inte klinikerns ansvar och den kliniska bedömningen av en individuell patient. 

Har patienten ETT ELLER FLERA av följande tecken & symtom (OAVSETT RESULTAT AV URINSTICKA):
Urin: förändrad färg eller lukt på urinen, grumlig urin, makroskopisk hematuri (oavsett användning av perorala antikoagulantia).
Urogenitalt: nokturi, minskad urinproduktion, prostatasmärta, skrotal smärta, suprapubisk smärta, urinretention.
Mentalt: agitation/aggressivitet (ny/förvärrad), förändrat mentalt status (utan klinisk misstanke om delirium**), är sig inte lik.
Gastrointestinalt: aptitlöshet, nedsatt vätskeintag, diarré, illamående (med eller utan kräkning).
Övrigt: sjukdomskänsla, trötthet (ny/förvärrad), svaghet (ny/förvärrad), yrsel (ny/förvärrad), synkope, 
försämrad funktionsförmåga/ADL, minskad rörlighet.

Ja Ja

Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej Nej

Nej

Nej

Nej



Misstänkt UVI 
hos sköra äldre 

med kateter

FÖRSKRIV ANTIBIOTIKA
Avsluta om möjligt KAD och ta urinprov för odling. 

Om det inte går att avsluta KAD, ersätt 
katetern och ta urinprov från en ny kateter. 

Utvärdera antibiotikaval efter svar på urinodling.

FÖRSKRIV INTE ANTIBIOTIKA 
MOT URINVÄGSINFEKTION

- Överväg annan orsak
- Följ upp aktivt***
- Ompröva om nya symtom uppstår eller 

om aktuella symtom inte ger vika

*Feber: en örontemp > 37,8˚ ELLER en rektaltemp >38.1˚C ELLER upprepad örontemp >37.2˚C ELLER upprepad rektaltemp >37.5 ˚C. Vid tveksamhet är rektal temp alltid att
föredra.  
** Delirium: definition enligt DSM-5. ***Följ upp aktivt: monitorera vitalparametrar, beakta vätskestatus, upprepad fysisk undersökning och bedömning av vårdpersonal på 
särskilda boendet. 
ANSVARSFRIHET: Beslutsstödet har utvecklats med stor omsorg men ersätter inte klinikerns ansvar och den kliniska bedömningen av en individuell patient. 

Har patienten minst ett av följande symtom?
- Feber*

- Frossa/skakningar
- Tydligt delirium**, efter att ha uteslutit 

urinretention som möjlig orsak
OCH

Inte något annat infektionsfokus?

Ja

Ja

Nej

Ø UVI är sannolik vid feber och nyDllkomna symtom 
från urinvägarna eller vid feber och akut stopp 
för urinavflödet.

Ø Vid symtom enbart från nedre urinvägarna kan 
anDbioDka oIa undvaras. Kateterbyte är oIa 
Dllräcklig åtgärd.



Publicerad i BMJ









Informa(onsfilmer för personal och anhöriga

Länk: hMps://strama.se/utbildningsfilmer/ Länk: https://vimeo.com/303691213

https://strama.se/utbildningsfilmer/
https://vimeo.com/303691213


Bakteriuri hos äldre 
 - Akuta symtom från 
   urinvägarna? 
 - Behandla inte ABU 
   med antibiotika! 




