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Inledning 

I Finland är urinvägsinfektioner näst efter luftvägsinfektioner de vanligaste infektionerna som kräver 

läkarvård1,2. Förekomsten av dem bland befolkningen är cirka 0,7 procent3 och av alla besöken inom 

öppenvården görs cirka 6 procent på grund av urinvägsinfektioner1,2. Inom öppenvården behandlas 

årligen cirka 250 000 och på sjukhus cirka 20 000 urinvägsinfektioner1,4, vilket innebär att behand-

lingen av dem orsakar stora direkta och indirekta kostnader. I Finland beställs årligen fler än en 

miljon bakterieodlingar av urin för diagnostisering och uppföljning av urinvägsinfektioner1. Kostnads-

effekten av bara dessa är märkbar för samhället, eftersom priset för en bakterieodling inom den 

privata sektorn är cirka 35 euro enligt laboratorieprislistorna för 20205.  

 

Urinvägsinfektioner är vanligare bland kvinnor än bland män. Upp till hälften av alla kvinnor får urin-

vägsinfektion minst en gång i livet och 20–40 procent av de insjuknade kvinnorna får upprepade 

urinvägsinfektioner senare. Kvinnors risk för insjuknande ökar efter klimakteriet. När östrogeneffek-

ten upphör, blir slemhinnorna tunnare, vilket är anledningen till att den lokala immuniteten försämras 

och infektionsrisken ökar. Bland unga män och män i medelåldern är urinvägsinfektioner i stället 

ovanliga.1,6,7,8 Dock ökar också mäns risk för insjuknande med åldern och bland äldre män är urin-

vägsinfektioner nästan lika vanliga som bland kvinnor. Bland män orsakar prostataförstoring att urin-

vägsinfektioner blir allt vanligare.1,2  

 

Risken att insjukna i urinvägsinfektion ökar i samband med vissa sjukdomar, såsom till typ II diabetes 

relaterad hyperglykemi, glukosuri och neuropati3,6. Även ryggmärgsskador ökar personens risk att 

insjukna i urinvägsinfektion, på grund av störningar i tömningen av blåsan och användning av urin-

kateter1. Hos en del kvinnor kan inledningen av sexlivet och samlag vara faktorer som medför urin-

vägsinfektion3,6. Även gravida har en förhöjd infektionsrisk1. 

 

Cirka 75 procent av urinvägsinfektionerna orsakas av bakterien Escherichia coli. Bakterien växer 

naturligt i avföring9, men kan på grund av bristfällig hygien eller till följd av torkning från analöpp-

ningen framåt överföras till urinröret och därifrån vidare till urinblåsan och orsaka en urinvägsinfekt-

ion. Eftersom analöppningen och urinröret anatomiskt ligger nära varandra, betonas betydelsen av 

intimhygien i förebyggandet av urinvägsinfektioner framför allt bland kvinnor.10 I hälsolitteratur beto-

nas betydelsen av hygienbeteende i förebyggandet av urinvägsinfektioner, men evidensen om hy-

gienens inverkan på förebyggandet av urinvägsinfektioner som baseras på västerländska veten-

skapliga studier är knapp. I litteraturen framförs att handtvätt före och efter toalettbesök, torkande 

av genitalområdet med papper efter urinering och tarmtömning samt användning av underkläder av 

naturfibrer och tvättning av genitalområdet med rinnande vatten främjar hälsan i urinvägarna.10,11 

Sjukskötarens handbok12 uppmanar till tvättning av underlivet på morgonen och kvällen samt efter 

samlag för att förebygga urinvägsinfektion. 

 

Denna vårdrekommendation erbjuder evidens som baseras på kritiskt utvärderade studier om egen-

vård förknippad med förebyggande av urinvägsinfektioner. Behandlingen av urinvägsinfektioner 

granskas i tidigare vårdrekommendationer.  I God medicinsk praxis är syftet med rekommendationen 

Urinvägsinfektioner1 att utveckla behandlingen som baseras på symptombilder inom primärvården, 

betona vikten av kvaliteten på prover och patienthandledningen inom diagnostiken, hantering av 

antimikrobiell känslighet samt styrning av diagnostisering och behandling av specialgrupper.  God 

medicinsk praxis-rekommendationen för urinvägsinfektioner1 tar även ställning till förebyggandet av 

urinvägsinfektioner, men i den ligger fokus på förebyggande av återkommande cystit med 
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antimikrobiella läkemedel och delvis även lokal östrogenbehandling efter klimakteriet samt förde-

larna med tranbärsjuice i förebyggandet av urinvägsinfektioner.  God medicinsk praxis-rekommen-

dationen för urinvägsinfektioner1 ger dock inte lika omfattande rekommendationer om egenvård gäl-

lande förebyggande av urinvägsinfektioner som denna rekommendation. En annan rekommendation 

i vilken förebyggande av urinvägsinfektioner behandlas är den av infektionsläkare utarbetade inter-

nationella rekommendationen gällande läkemedelsbehandling av akut komplicerad cystit och 

pyelonefrit hos kvinnor, 13. Vårdrekommendationen Egenvård för förebyggande av urinvägsinfekt-

ioner hos vuxna riktas till egenvård för förebyggande av urinvägsinfektioner, i vilken personens egen 

aktiva roll för upprätthållande av sin egen hälsa betonas.  

 

Rekommendationens mål och centrala begrepp 

Rekommendationens syfte och mål 

Syftet med den här vårdrekommendationen är att erbjuda evidens som grundar sig på kritiskt utvär-

derade studier om egenvårdsmetoder för urinvägsinfektioner. Dessa metoder kan användas för att 

stödja läkemedelsbehandlingen och förebyggandet av urinvägsinfektioner.  

 

Syftet med vårdrekommendationen är att främja hälsan, funktionsförmågan och livskvaliteten hos 

vuxna som lider av urinvägsinfektion samt minska behovet av hälso- och sjukvårdstjänster förknip-

pade med behandlingen av urinvägsinfektioner. Dessutom är syftet att förenhetliga vårdpraxisen för 

förebyggande av urinvägsinfektioner och främja användningen av effektiva egenvårdsmetoder vid 

sidan av den övriga vården i vården av vuxna som lider av urinvägsinfektioner. 

Målgrupper 

Den nationella vårdrekommendationen har utarbetats för användning av den vårdpersonal som vår-

dar och handleder vuxna som lider av upprepade urinvägsinfektioner. Den är även avsedd som stöd 

i egenvården för personer som lider av urinvägsinfektion. Målgruppen för vårdrekommendationen är 

vuxna, över 18 år gamla personer, som inte har medfödda avvikelser förknippade med urinvägarnas 

anatomi eller fysiologi. Vårdrekommendationen gäller inte gravida eller personer med multipla sjuk-

domar, eller förebyggande av urinvägsinfektioner på sjukhus eller andra vårdinrättningar. Rekom-

mendationen riktas till personer som bor hemma eller i hemlika miljöer, såsom i servicehus och i 

vårdhem. 

Centrala begrepp  

 

Urinvägsinfektion 

Urinvägsinfektioner delas enligt infektionens förekomstnivå upp i cystit och pyelonefrit. Cystit är van-

ligare än pyelonefrit och innebär infektion i de nedre urinvägarna (urinblåsan och urinröret).1,6 Vid 

cystit stiger patogena bakterier vanligen upp från personens eget tarmsystem, perineum eller ljums-

kar via urinröret till urinblåsan. Vanliga symptom på cystit är ökat behov av att urinera och en brän-

nande smärta vid urinering. Med anledning av de täta urineringarna är mängden urin vid varje uri-

nering liten och urinen är ofta grumlig.1,2,7 Symptomen omfattar ofta även (subrapubiska) smärtor i 

urinblåseområdet, som kan stråla mot korsryggen och hos en tredjedel förekommer blod i urinen7. 

Om upprepad bakterietillväxt om minst 105 bakterier/ml förekommer i urinen utan symptom som 
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pekar på infektion, talar man om symptomfri bakteriuri, som inte behöver screenas eller behandlas 

hos andra än gravida kvinnor1,2,7. 

 

Pyelonefrit innebär infektion på njurnivå, det vill säga i urinledarna, njurbäcken eller njurarna. 

Pyelonefrit är en allmän infektion med feber och kräver ofta sjukhusvård och symptomen består av 

smärtor i sidorna och/eller ryggen.1,6 I bakgrunden till komplicerade urinvägsinfektioner ligger struk-

turell eller funktionell sjukdom i urinvägarna, immunbrist eller ovanlig patogenes. Till den här gruppen 

hör även bland kvinnor urinvägsinfektioner under graviditet och mäns urinvägsinfektioner.  

 

Diagnos av urinvägsinfektion 

Friska 18–65-åriga kvinnor kan diagnostiseras med tillfällig urinvägsinfektion på basis av sympto-

men. Övriga personer har cystit och vid misstanke om pyelonefrit ska en bakterieodling alltid göras 

på urinen. Om symptombilden är otypisk, kan man ta hjälp av kemisk screening (testremsa) eller 

partikelberäkning. Leukocyt-eller bakteriefynd i urinen stöder diagnosen av urinvägsinfektion och ett 

negativt fynd talar emot den. Odlingsresultatet och symptombilden avgör tillsammans den slutliga 

diagnosen. Odlingar för uppföljning behövs endast om symptomen inte går över samt alltid under 

graviditeten. Hos en äldre person är urininkontinens och dålig urinlukt inte i sig tecken på att perso-

nen har urinvägsinfektion, även om de också kan vara symptom på urinvägsinfektion.1 

 

Bakterieodling av urinen görs antingen på morgonens första urin eller vid någon annan tidpunkt på 

dygnet, dock så att urinen har funnits i blåsan i minst fyra timmar innan provet tas. I resultatet uppges 

mängden bakterier per milliliter (ml) urin. Det finns ingen hård linjedragning mellan mängden bakte-

rietillväxt som indikerar en infektion och mängden ofarlig tillväxt. Om bakteriemängden överstiger 

100 000 (105) bakterier/ml, innebär det i praktiken alltid en infektion.14 Dock kan ett ogenomtänkt 

urinprov taget från en äldre person leda till att en symptomfri bakteriuria som inte kräver vård be-

handlas med antimikrobiella läkemedel. Enligt Undvik klokt-rekommendationen15 är det förhållande-

vis vanligt med symptomfri bakteriuria bland äldre personer som bor hemma eller i dygnet runt vård-

boende. Behandlingen med bakterieläkemedel minskar inte urineringsfrekvensen, förekomsten av 

urinvägsinfektioner med symptom och påverkar inte dödligheten. Onödig behandling orsakar biverk-

ningar hos patienten och ökar mängden bakteriestammar som är resistenta mot antibiotika.14,15  

 

I samband med diagnostiseringen ska särskild uppmärksamhet fästas vid kvaliteten på urinprovet, 

eftersom kvaliteten på provet har en märkbar inverkan på resultatens användbarhet. Anvisningarna 

för urinprovtagning behandlas i Sjukskötarens handbok.16  

 

Förebyggande av urinvägsinfektion 

Till infektionssjukdomar hör sjukdomar som orsakas av mikrober, mikrobliknande strukturer som för-

flyttar sjukdomen samt toxiner som produceras av mikrober. Människor smittas med dessa så kal-

lade patogener genom överföring från en annan person, ett djur eller miljön. Merparten av mikro-

berna orsakar inte att en frisk person insjuknar, utan de försvinner från personens hud och slemhin-

nor av sig själv eller i samband med tvättning.16,10 Kroppens individuella motståndskraft och mikro-

bernas virulens påverkar huruvida personen insjuknar eller inte. Kroppens motståndskraft påverkas 

till det sämre bland annat av ålder, multipla sjukdomar, immunbristsjukdomar och transplantation. 

2,17  

 

Med tanke på förebyggande av infektioner är det viktigt att vara medveten om egenskaperna för 

olika mikrober och spridningen av dem. För bakterier som orsakar urinvägsinfektioner är det vanligt 
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att de överförs genom huden, fäster i cellerna i slemhinnorna och orsakar på så sätt en urinvägsin-

fektion.2 Merparten av infektioner som kräver behandling orsakas dock av bakterier, som härstam-

mar från personens egen hud eller tillväxten i slemhinnan. För tillkomsten av infektioner krävs en 

händelsekedja, som påverkas av mikroben som orsakat smittan, smittovägen, smittosättet samt per-

sonen, hens sjukdom, immunitet och behandlingen av sjukdomen.18 Förebyggandet av infektioner 

innefattar omfattande sjukvårdsåtgärder, varvid bekämpningen av infektionerna granskas till exem-

pel ur perspektivet för klienten/patienten, personalen, miljön och hela samhället17. 

 

Egenvård 

Egenvård är individens aktiva främjande eller behandling av den egna hälsan och det egna välbe-

finnandet med hjälp av det stöd som yrkesutbildade erbjuder direkt eller indirekt. Syftet med den är 

att förflytta tyngdpunkten från behandling av sjukdomen till upprätthållande av hälsan, förebyggande 

och tidigt ingripande. Egenvård erbjuder metoder med vilka individen kan upprätthålla sin egen hälsa 

och förebygga eventuella sjukdomar i samarbete med yrkesutbildade inom sjukvården. Individen har 

bättre möjligheter att påverka främjandet av sin egen hälsa, behandlingen av sina sjukdomar och 

egenvården då hen har tillförlitlig, evidensbaserad information som grund för sin verksamhet19,20. I 

God medicinsk praxis1-rekommendationen för urinvägsinfektioner för förebyggande behandling av 

vuxna som lider av återkommande urinvägsinfektioner rekommenderas i första hand läkemedelsfria 

behandlingar eller lokal östrogen (postmenopausala kvinnor). För urinvägsinfektioner hos icke-gra-

vida kvinnor har man även föreslagit så kallad fördröjd inledning av behandling, eftersom en del 

infektioner även läker utan antibiotikabehandling. Beslutet om eventuell fördröjning av inledandet av 

antibiotikabehandlingen fattas tillsammans med patienten. Betydelsen av egenvård betonas, ef-

tersom patienterna vill delta, känna till och påverka sin egen hälsa och sitt välbefinnande mer än 

tidigare.19,20 

 

Metoder 

Informationssökning 

Informationssökningen för vårdrekommendationen genomfördes i samarbete med biblioteksinforma-

tören vid Tammerfors universitet. Informatören utarbetade sökfraser för vårdrekommendationens 

informationssökning i följande databaser: PubMed (MEDLINE), CINAHL, Cochrane, PsycArticles, 

Medic, Ovid MEDLINE, Scopus och Web of Science. Sökningarna gjordes med hjälp av frågeställ-

ningen enligt PICO/PICo (bilaga 1 och bilaga 2). Sökningarna utfördes i två skeden.  

 

I det första skedet i november 2018 avgränsades sökningen till översikter, systematiska översikter 

och metaanalyser (bilaga 1) samt åren 2009–2018, förutom i Scopus, i vilken sökningen begränsa-

des till 2014–2018 på grund av den stora referenskvantiteten. Informationssökningen gav totalt 4 

863 referenser. Sökningen avgränsades på nytt till alla översikter i databaserna för åren 2014–2018, 

varvid referenskvantiteten blev 3 336 referenser. (Bilaga 1) I det andra skedet, i april–maj 2019, 

genomfördes en sökning riktad till ursprungliga studier. Informationssökningen gav totalt 2 160 refe-

renser. (Bilaga 2). Informationssökningen uppdaterades för de ursprungliga studiernas del 

17.3.2020 (4/2019–3/2020), men inga referenser som uppfyller de nya kriterierna för inkludering 

hittades. 

 

Litteratursökningarna sparades på ett RefWorks-konto. Först genomgicks sökresultaten på rubrik-

nivå och sammanfattningsnivå, varefter valda artiklar lästes i sin helhet. Referenser som valts på 
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rubrik- och sammanfattningsnivå mappades i egna mappar i programmet RefWorks.  I urvalen an-

vändes forskningsfrågor som utarbetats på förhand samt kriterier för inkludering och uteslutning. 

Utvärderingen av upptagande av referensen i rekommendationen gjordes alltid av minst två av med-

lemmarna i arbetsgruppen. 

Val av informationskällor 

 
Inklusions- och exklusionskriterier 

I vårdrekommendationen inkluderades systematiska översikter och kvantitativa och kvalitativa 

ursprungliga studier som uppfyllde följande kriterier för inkludering: 

• studier som behandlar förebyggande av urinvägsinfektion 

• målgruppen består av vuxna personer över 18 år 

• verksamhetsmiljön är hemmet eller en jämförbar boendeform 

• urinvägsinfektionen har konstaterats med en tillförlitlig undersökning, an-

tingen med hjälp av bakterieodling eller testremsor, eller en symptombe-

skrivning som baseras på klientens erfarenheter. 

 

 

Vårdrekommendationens kriterier för uteslutning var: 

• artikeln finns inte tillgänglig i sin helhet 

• artikelns publiceringsspråk är något annat än finska eller engelska 

• artikeln har inte referentgranskats 

• undersökningsobjekten: 

o yngre än 18 år eller gravida 

o studier som behandlar förebyggande av urinvägsinfektion i sjukhus-

miljö eller på vårdinrättning 

o förebyggande av urinvägsinfektioner hos personer som genomgår 

urinkateterbehandling (eng. CAUTI) 

o antibiotikaprofylax vid urinvägsinfektion 

 
Kvalitetsbedömning av materialunderlaget 

Vid bedömning av den metodologiska kvaliteten på de godkända artiklarna användes Joanna 

Briggs-institutets (JBI) checklista för kritisk utvärdering i enlighet med den aktuella studieutform-

ningen21. Kvaliteten på artiklarna bedömdes alltid självständigt av två medlemmar ur arbetsgruppen. 

Därefter jämfördes bedömningarna med varandra och avvikande punkter diskuterades, och på basis 

av detta utformades en enhetlig syn på bedömningen. Som gräns för godkännande tillämpades ett 

utfall om 50 procent av kriterierna. I de systematiska översikterna förutsattes dessutom att kvaliteten 

på de ursprungliga studierna i översikten bedömdes självständigt av två av forskarna som genom-

förde översikten. I de skriftliga beskrivningarna av kvalitetsbedömningens resultat tillämpades föl-

jande gränsvärden: 86–100 % utfall av kriterierna: hög; 65–85 %: god; 50–64 %: användbar; under 

50 %: icke godkänd. 

 

Analys av materialet 
Rekommendationsgruppen valde forskningsartiklarna genom att tillämpa kriterierna för inkludering 

och uteslutning, och bedömde kvaliteten på dem och skrev in resultaten i en sammanfattande 
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resultattabell. En genomgång av de sammanfattande resultattabellerna över studierna gjordes ge-

mensamt av hela arbetsgruppen i initialskedet av utarbetandet av översikterna över evidensgra-

derna. 
 

Evidensbedömning 

Rekommendationsfraserna i vårdrekommendationen grundar sig på översikterna över evidensgra-

den (bilaga 3–6). Översikterna av evidensgraden skrevs i enlighet med Hoitotyön tutkimussäätiös 

(Hotus) handbok om utarbetande av vårdrekommendationer22,. I översikterna av evidensgraden be-

skrivs det centrala resultatet av den godkända systematiska översikten eller den ursprungliga stu-

dien, en sammanfattning av publikationens metodologiska genomförande, resultatet av kvalitetsbe-

dömningen, evidensgraden samt tillämpligheten bland den finska befolkningen. Översikterna av evi-

densgraden i vårdrekommendationerna utarbetades i en arbetsgrupp.  

 

Utarbetning av rekommendationerna 

Rekommendationsfraserna baseras på översikter över evidensgraden, som utarbetades på basis av 

den tillgängliga forskningsevidensen. Evidensgraden i respektive rekommendationsfras fastställdes 

på skalan A–D22,23,24,25 (tabell 1). På fastställandet av evidensen i rekommendationsfrasen inverkade 

hur enhetligt evidensstudierna i översikten över evidensgrad producerades med beaktande av stu-

diens kvalitet, evidensstyrkan (tabell 2) och andra observationer av studien, såsom studiens sam-

pelstorlek. Rekommendationsfraserna och beslutet om evidensgraden fattades utifrån en bedöm-

ningsdiskussion i arbetsgruppen. Vårdrekommendationens innehåll slutfördes utifrån inhämtade ut-

låtanden. 

 

Tabell 1. Angivande av evidensen i vårdrekommendationerna 

A Stark evidens: vi litar på att den verkliga effek-
ten ligger nära den uppskattade effekten.  

Flera metodologiskt högklassiga1 
studier med liknande resultat. 

B Måttlig evidens: vi är någorlunda säkra på att 
den verkliga effekten ligger nära den uppskat-
tade effekten.  
 

Åtminstone en metodologiskt hög-
klassig1 studie eller flera högklas-
siga1 studier, vars forskningsresul-
tat enbart är aningen motstridiga, 
eller flera befogade2 studier, vars 
resultat är liknande. 

C Svag evidens: förtroendet för bedömningen av 
effekten är begränsad: den verkliga effekten 
kan vara något annat än den uppskattade.  
 

Flera högklassiga1 studier med re-
sultat som påvisar avsevärt motstri-
diga resultat, eller åtminstone en 
befogad2 studie. 

D Mycket svag evidens: mycket svagt förtroende 
för bedömningen av effekten: den verkliga ef-
fekten kan avvika avsevärt från bedömning-
arna.  

Metodologiskt svaga studier, emel-
lertid uppfylls det lägsta kravet på 
kvaliteten. 

1 Metodologiskt högklassig = använt det bästa studieupplägget utgående från studieobjek-
tet och studiens genomförande är metodologiskt högklassigt. 
2 Befogad = den metodologiska kvaliteten är befogad men inte den mest lämpliga med 
tanke på studieutformningen och -objektet; befolkningen som granskats och den metod 
som använts är relevanta som grund för vårdrekommendationens ställningstaganden. 

 

 



      

 

  HOITOTYÖN TUTKIMUSSÄÄTIÖ | 11.06.2020  10 

 

Tabell 2. Fastställande av evidensstyrkan 

Evidensstyrka 

Nivå 1 – Experimentella upplägg Nivå 2 – kvasiexperimentella upplägg  
1a systematisk översikt över randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT) 

1b systematisk översikt över randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT), som omfattar studier som genom-
förts med andra upplägg  

1c enskild randomiserad kontrollerad studie 

1d experimentella studier i vilka försökspersonerna de-
las in i försöks- och kontrollgrupper 

2a systematisk översikt över kvasiexperimentella stu-
dier 

2b systematisk översikt över kvasiexperimentella stu-
dier, som även omfattar forskningsupplägg på lägre ni-
våer 

2c kvasiexperimentell prospektiv kontrollerad studie 

2d forskningsuppläggsstudie som omfattar före-efter-
testupplägg eller en historisk, retrospektiv kontroll-
grupp 

 

Nivå 3 – Observerande/analytiska upplägg Nivå 4 – Observerande/beskrivande studier 

3a systematisk översikt över jämförbara kohorter 

3b systematisk översikt över kohorter, som även om-
fattar forskningsupplägg på lägre nivåer 

3c kohortstudie, som omfattar en kontrollgrupp 

3d fall-kontrollstudie 

3e observationsstudie utan kontrollgrupp 
 

4a systematisk översikt över beskrivande studier 

4b tvärsnittsstudie  

4c fall-serie 

4d fallstudie 

 

Nivå 5 – experternas syn 

5a systematisk översikt över expertutlåtanden 
5b experternas samförstånd, konsensusuttalande 
5c enskild expertsyn 
 

 

 

Rekommendationer 

Hänvisa kvinnor som lider av återkommande urinvägsinfektioner (fler än 3 infekt-

ioner/år), som inte genomgått klimakteriet och som dricker litet (mindre än 1,5 l per 

dygn) att dricka mer vätska,  

➢ eftersom en ökning av mängden vatten man dricker till 1,5 liter per dygn kan 

minska antalet återkommande urinvägsinfektioner26. (C) 

 

• I mängden vätska inberäknas alla drickbara vätskor (även kaffe, te och läskedrycker samt 

vätska i maten). 

• Allvarliga biverkningar upptäcktes inte, 12 deltagare upplevde huvudvärk och åtta 

gastrointestinala symptom26. 

• Genom att ombesörja att äldre boenden i servicehus dagligen får i sig tillräckligt med 

vätska har man fått preliminär evidens om en minskning av urinvägsinfektioner27.  

 

Vid tillämpning av följande rekommendationsfraser bör observeras att Europeiska myndigheten för 

livsmedelssäkerhet (Efsa) anser att den vetenskapliga evidensen för produkterna och preparaten 

som nämns i fraserna inte är tillräcklig för de hälsopåståenden som presenteras om användningen 

av dem. Således är det enligt livsmedelslagstiftningen förbjudet att marknadsföra produkterna för 

behandling, förebyggande eller förbättrande av sjukdomen. 28 Efsa:s experter har dock granskat 
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forskningsevidensen som utgör grunden till denna vårdrekommendation. I studierna, på vilka nedan 

nämnda rekommendationsfraser baseras, har inte en enda skadehändelse eller komplikation rap-

porterats, då de aktuella produkterna och preparaten har använts i enlighet med anvisningarna. I 

användningen av nedan nämnda produkter lönar det sig att observera produktens kompatibilitet med 

eventuella mediciner som patienten använder. 

 

Berätta för kvinnor som lider av återkommande urinvägsinfektioner om de möj-

liga fördelarna med probiotika,  

➢ eftersom regelbunden användning av probiotika kan förebygga återkom-

mande urinvägsinfektioner29. (C) 

 

• Probiotika som används vaginalt observerades inte ha några betydande biverk-

ningar29. 

 

Berätta för över 18 år gamla kvinnor som lider av återkommande urinvägsinfektioner 

(fler än 3 infektioner/år), som inte har problem med urinutsöndring eller urinflödet, 

om möjliga fördelar med D-mannose preparat, 

➢ eftersom daglig användning av D-mannose i ett halvår kan minska antalet åter-

kommande urinvägsinfektioner30. (C) 

 

• Urinens pH-värde bör vara <731. 

• Inga märkbara biverkningar rapporterades31. 

• I användningen av D-mannose observerades endast lindriga biverkningar (diarré), vilket 

var orsaken till att deltagarna inte avbröt sitt deltagande i studien30. 

 

Berätta för kvinnor som lider av återkommande urinvägsinfektioner efter samlag om 

de möjliga fördelarna med örtkombinationskapslar, 

➢ eftersom regelbunden användning av örtkombinationskapslar (hyaluronsyra, 

kondroitinsulfat, gurkmeja och quercetin) kan förebygga återkommande urinvägs-

infektioner32 (C), minska förnimmelser förknippade med symptom på urinvägsin-

fektion32 (C), öka den upplevda livskvaliteten32 (C) och förbättra den upplevda sex-

uella funktionsförmågan, minska den upplevda sexuella ångesten samt öka det 

allmänna välbefinnandet32. (C) 

 

• Tre av deltagarna i studien upplevde illamående under interventionen32. 

 

Berätta för kvinnor (i åldern 28–60) som lider av återkommande urinvägsinfektioner 

om de möjliga fördelarna med örtkombinationskapslar, 

➢ eftersom regelbunden användning av örtkombinationskapslar (AVIUR®, består av 

Hibiscusextrakt, växtproteaser och Commiphora myrrha-extrakt) kan minska an-

talet återkommande urinvägsinfektioner (C) och öka den upplevda livskvaliteten33. 

(C)  
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• En deltagare i studien var tvungen att avbryta deltagandet på grund av biverkningar (il-

lamående)33.  

 

Berätta för kvinnor som passerat klimakteriet och som lider av återkommande urin-

vägsinfektioner om de möjliga fördelarna med samtidig användning av örtkombinat-

ionskapslar och ett lokalt östrogenpreparat,  

➢ eftersom regelbunden, samtidig användning av örtkombinationskapslar (hya-

luronsyra, gurkmeja, quercetin, kodroitinsulfat) och ett lokalt östrogenpreparat 

(Estriol 0,005 % vaginal gel) kan minska antalet återkommande urinvägsinfekt-

ioner34 (C) och förnimmelser förknippade med urinvägsinfektioner34. (C)  

 

• Inte ett enda fall av biverkningar eller komplikationer observerades34. 

 

Berätta för kvinnor som lider av återkommande urinvägsinfektioner om de möjliga 

fördelarna med tranbärsprodukter, 

➢ eftersom regelbunden användning av tranbärsprodukter uppenbarligen minskar 

återkommande urinvägsinfektioner35. (B) 

 

• I fem studier utreddes biverkningar eller tolerans och i tre studier hade biverkningarna 

jämförts mellan olika grupper. I två studier rapporterade försökspersonerna i placebo-

gruppen fler biverkningar än tranbärsproduktgruppen. I övriga studier observerades inga 

skillnader mellan grupperna. Gastrointestinala symptom var de vanligaste biverkning-

arna, men inga allvarliga biverkningar observerades.35 

 

Berätta för personer som lider av återkommande urinvägsinfektioner om de möjliga 

fördelarna med tranbärsextrakt,  

➢ eftersom regelbunden användning av tranbärsextrakt (Anthocran™, innehåller 

proantocyanidiner PACs 36 mg) kan minska återkommande urinvägsinfektioner36 

(C) och förkorta urinvägsinfektionernas varaktighet36. (C) 

 

➢ eftersom regelbunden användning av tranbärsextrakt (Oximacro®, innehåller pro-

antocyanidiner PACs-A 36 mg) kan minska förnimmelser förknippade med symp-

tom på urinvägsinfektion37. (C)  

 

• Inga biverkningar observerades36,37.  

 

Berätta för kvinnor som lider av återkommande urinvägsinfektioner om de möjliga 

fördelarna med D-mannose,  

➢ eftersom regelbunden användning av D-mannose kan minska förnimmelser för-

knippade med symptom på urinvägsinfektion31. (C)  
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• Inga märkbara biverkningar rapporterades3.   

 
 

Ibruktagande av rekommendationen  

Den nationella vårdrekommendationen har utarbetats för användning av den vårdpersonal som vår-

dar och handleder vuxna som lider av upprepade urinvägsinfektioner. Den är även avsedd som stöd 

i egenvården för personer som lider av urinvägsinfektion. Vid tillämpning av rekommendationen bör 

dock observeras att Europeiska myndigheten för livsmedelssäkerhet (Efsa) anser att den vetenskap-

liga evidensen för D-mannose samt olika tranbärs- och örtpreparat inte är tillräcklig för de hälsopå-

ståenden28 som presenteras om användningen av dem.  

 

På uppdrag av Marjaklusteri i Livsmedel- och näringsprogrammet vid Sitra har man samlat en sam-

manfattning av forskning gällande de bär som är av folkhälsomässigt och handelsmässigt intresse 

för finländare (blåbär, tranbär och lingon). Enligt sammanfattningen finns det preliminär vetenskaplig 

evidens om tranbärssaftens skyddande effekt mot urinvägsinfektioner, särskilt beträffande förebyg-

gandet av återkommande urinvägsinfektioner bland kvinnor. För närvarande undersöks mekan-

ismen bakom effekten intensivt. Merparten av tranbärsstudierna är dock gjorda med odlade ameri-

kanska tranbär.38   

 

Den aktuella vetenskapliga forskningsevidensen om egenvård gällande förebyggande av urinvägs-

infektioner hos vuxna är heterogen och delvis svag. Mot bakgrund av de senaste forskningsdata är 

rekommendationsfrasen gällande att dricka vatten sådan att man för närvarande kan rekommendera 

den som den bästa läkemedelsfria metoden för egenvård av återkommande urinvägsinfektioner. I 

de studier som ligger till grund för rekommendationen har inga betydande biverkningar kunnat påvi-

sas i fråga om användningen av andra preparat, vilket innebär att när de används rätt och med 

beaktande av eventuell samverkan med andra läkemedel, kan användningen av dem anses vara 

säker. 

 

Uppdatering av rekommendationen  

Rekommendationen uppdateras med 3–5 års intervaller i enlighet med Hoitotyön tutkimussäätiös 

anvisning. 

Teman för vidare forskning  

Vårdrekommendationens informationssökning påvisade att tillämpningen av läkemedelsfria metoder 

i behandlingen av återkommande urinvägsinfektioner kräver mer forskning. Metodernas säkerhet för 

användaren måste säkerställas. I en del av studierna som ligger till grund för vårdrekommendationen 

är den vetenskapliga evidensen för preparaten som används i den läkemedelsfria metoden inte till-

räcklig för att använda hälsopåståendet på basis av registret som upprättats av Europeiska myndig-

heten för livsmedelssäkerhet (Efsa)28.  I den här vårdrekommendationen har man uteslutit urinvägs-

infektioner förknippade med kateterisering och sjukhusmiljö, vilka skulle kräva en separat vårdre-

kommendation.  
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