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Urinstix har gennem mange ar vaeret anvendt til diagnostik af urinvejsinfektion (UVI) blandt indlagte patienter,
kateterbrugere, borgere i plejesektoren og &ldre generelt. Udfasning af urinstix til UVI-diagnostik i disse
befolkningsgrupper indgar i dag som en oplagt del af Vaelg Klogt-indsatsen. Urinstix kan anvendes til screening for UVI
hos praemenopausale kvinder i almen praksis, men er ikke egnet til anvendelse pa sygehuse, plejehjem og hos ldre.

Asymptomatisk bakteriuri er hyppig blandt aeldre

Forekomsten af bakteriuri stiger markant med alderen. Hos sldre forekommer asymptomatisk bakteriuri
hos 15-30%, mens praevalensen hos zldre hospitaliserede patienter og plejehjemsbeboere er 30-50%.

Asymptomatisk bakteriuri er en harmlgs tilstand, som ikke skal behandles med antibiotika [1].

Urinstix paviser nitrit og leukocytesterase, som markgrer for nitratreducerende bakterier og leukocytter,
men kan ikke skelne mellem asymptomatisk bakteriuri, pyuri og UVL. Urinstix kan heller ikke afggre, om
fundene stammer fra urinbleeren eller skyldes tilblanding fra vagina, perineum eller endetarm. Resultatet

er risiko for overdiagnostik og ungdvendig antibiotikabehandling.

Mistanke om UVI er en af de hyppigste arsager til overdiagnostik og overbehandling med antibiotika i

Danmark

Uspecifikke og uklare symptomer og fund, herunder konfusion hos aldre eller svaekkede patienter,
tilskrives ofte fejlagtigt UVI. Dette forstaerkes af et udbredt og til tider ukritisk forbrug af urinstix, som

bidrager til flere diagnoser og antibiotikaordinationer uden klinisk gevinst.
Rationel diagnostik pa dagsordenen

12019 udgav Medicinréadet en faelles regional behandlingsvejledning, hvori brugen af leukocyt-nitrit-stiks
ikke kunne anbefales til udredning af UVI hos hospitaliserede patienter [2]. Siden har flere danske
kliniske studier dokumenteret, at urinstix er overforbrugt og uegnet som diagnostisk redskab ved
mistanke om UVI pa hospitaler. I 2024 udgav Dansk Selskab for Infektionsmedicin og Dansk Selskab for
Klinisk Mikrobiologi en falles rapport og anbefaling, som ligeledes konkluderede, at urinstix ber udfases

til diagnostik af UVI hos voksne hospitaliserede patienter [3].
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Urinstix kan udgd, og der ber i stedet foretages urindyrkning og resistensbestemmelse ved specifikke
symptomer pa UVI, ved klinisk mistanke om UVI og ved den alvorligt inficerede patient, hvor der ogsa
foretages bloddyrkning. Hvis opsamling af ren midtstréleurin ikke er mulig, anbefales
engangskateterisation. Diagnosen UVI baseres pa en kombination af urinvejssymptomer og signifikant

bakterievaekst ved urindyrkning.
Udfasning af urinstix pa danske sygehuse i Region Syddanmark og Region Nordjylland

Pa Sygehus Lillebeelt blev brugen reduceret i efterdret 2023 pa baggrund af et betydeligt overforbrug,
seerligt i form af rutinescreening af patienter uden UVI-symptomer. Der var bred tvaerfaglig enighed om,
at urinstix ikke gav diagnostisk mervaerdi og ikke burde influere beslutning om urindyrkning eller
antibiotikabehandling. Urinstix blev afskaffet pa alle afdelinger, undtagen pzediatrisk,
gyneekologisk/obstetrisk og urologisk. Efter udfasning faldt forbruget af urinstix med ca. 80%, antallet af

urindyrkninger med 20% og forbruget af urinvejsspecifikke perorale antibiotika med 20%.

12024 besluttede Odense Universitetshospital (OUH) ogsa at udfase urinstix til UVI-diagnostik hos voksne
ikkegravide patienter. En tvaergdende retningslinje for rationel UVI-diagnostik blev implementeret med
bred klinisk involvering. Inden for den farste maned faldt brugen af urinstix til en tredjedel, antallet af

urindyrkninger med 20%, og sygehusapotekets indkeb af pivmecillinam har siden vaeret det laveste i ti ar.

Pa sygehusene i Region Nordjylland opherte man i fordret 2024 med brug af urinstix til UVI-diagnostik pa
alle afdelinger med undtagelse af paediatrisk, obstetrisk og urologisk. Udfasningen har forbedret

kvaliteten i patientplejen og medfert en malbar gkonomisk besparelse [4].
Udfasning af urinstix pé plejehjem

Diagnostik af UVI hos plejehjemsbeboere er en seerlig udfordring pa grund af hej forekomst af
asymptomatisk bakteriuri, andre arsager til pyuri og af uspecifikke symptomer som sendret adferd.
Sammenheengen mellem konfusion og UVI er svag, men bidrager veesentligt til overbehandling.
Opsamling af en ren midtstraleurin er ofte vanskelig, og engangskateterisation kan vaere ngdvendig ved

klinisk mistanke om UVI.

Flere danske og internationale forskningsprojekter har vist, at reduktion eller udfasning af urinstix i
plejesektoren er mulig, rationel og sikker [5]. Erfaringerne understreger vigtigheden af ledelsesfokus,
tveerfaglig undervisning af personalet, information til beboere og pargrende samt inddragelse af
praktiserende laeger, laegevagt og akutpersonale. Samlet peger erfaringerne p43, at fokus pa
infektionsforebyggelse og anvendelse af beslutningsstotteveerktgjer kan reducere forekomsten af UVI

markant.
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Urinvejsinfektion

Nytilkomne urinvejssymptomer og pavisning af signifikant bakteriuri ved
dyrkning

Urinvejssymptomer

Dysuri

Pollakisuri

Urge

Smerter over symfysen

Laende- og flankesmerter

Nyopstaet inkontinens, stranguri eller nykturi
Symptomlindring efter vandladning
Haematuri

Asymptomatisk bakteriuri

Bakterier i urinen uden urinvejssymptomer
Pyuri

Leukocytter i urinen

Urinstix

Urinstix kan ikke skelne mellem urinvejsinfektion, asymptomatisk
bakteriuri og andre arsager til pyuri

Urinstix kan medfaere
Overdiagnostik: det er sveert at ignorere et positivt resultat
Fejldiagnostisk: den egentlig diagnose/det egentlige problem overses

Overbehandling: der ordineres unedvendigt antibiotika
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