
Läkemedelsrekommendationer 
från LPO Barn- och ungdomshälsa

Josefin Cosmo, barnläkare,
Barn och ungdomskliniken i Nyköping

Frågor ställs via sms, scanna kod:



Nationellt kliniskt kunskapsstöd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Sormland/




Urinvägsinfektioner hos barn

● Nationellt vårdprogram efter riktlinjer från svensk 
barnnefrologisk förening: 
UVI-riktlinjer.pdf (barnlakarforeningen.se)

● Regional version för Sörmland: 
Medicinska rutiner - Insidan (dll.se)

https://nefro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/8/2015/09/UVI-riktlinjer.pdf
http://insidan.dll.se/medicinska-rutiner/?page=1&Query=urinv%C3%A4gsinfektioner%20barn


Bakgrund
● Vanligare hos pojkar första levnadsåret men därefter drabbas 

flickor oftare

● Vanligast hos yngre barn (< 2 år)

● Hos yngre barn ofta bakomliggande anatomisk förändring 
i njurar/urinvägar, ger ökad risk för förvärvad njurskada 



Urinvägsinfektioner hos barn
● Hög UVI (pyelonefrit):

˗ risk för förvärvade njurskador, 
vilken ökar vid fördröjd 
behandling och vid 
bakomliggande avvikelser

˗ därför viktigt med korrekt och 
snabb handläggning av dessa

● Låg UVI (Cystit):

˗ symtom från urinvägarna

˗ före 2 års ålder svårt att 
precisera symptom = cystit kan 
sällan diagnosticeras



Utredning
● Anamnes: 
˗ feber <38,5? Duration? Miktions/avföringsanamnes (blöjfria barn). Stråle? 
˗ Heriditet: UVI, anomalier, blåsdysfunktion?
˗ Tonåringar – glöm ej STD!

● Riktat status: 
˗ AT
˗ Genitalia (Vulvit? Fissur? Anomali?)
˗ Rygg (medellinje/sacrum)
˗ Buk (resistens i flanker? Vä fossa? Full ampull?)

● Prover:
˗ Urinprov: – ej från påse!!! Skicka odling!!
˗ Blodprov: CRP, Kreatinin/Cystatin C



Varningssignaler:
● Kraftig allmänpåverkan: Misstänk urosepsis eller avstängd pyelit !
● Dålig urinstråle: uretravalvel (hos pojkar)? 
● Krystkissning: avflödeshinder (anatomiskt el funktionellt) eller neurogen 

blåsrubbning? 
● Ständigt sipprande inkontinens: missbildning eller neurogen blåsrubbning? 
● Medellinjeanomali på ryggen: spina bifida occulta? 
● Kreatininstegring: avstängd pyelit eller njurdysplasi/hypoplasi?



Urinprov
● Urinsticka 
˗ Nitrit positiv hos flickor = bakteriuri
˗ U-LPK positiv stöder diagnosen UVI

● Urinodling: (mittstråle, blåspunktion, kateterprov – ej påsprov!)
˗ bra urinodlingsremiss ökar chansen till ett användbart svar
˗ utvidgad odling vid känd missbildning
˗ minst 105 bakterier/mL som signifikant (all växt är signifikant vid 

blåspunktion)



Bakterieväxt





Komplikationer
● Njurskada – störst risk hos yngre barn och vid
˗ bakomliggande missbildning/vesikoureteral reflux
˗ fördröjd behandling
˗ obstruktion eller dilaterad reflux

● Urosepsis – ovanligt (spädbarn med urologiska avvikelser)



Uppföljning
● Om barnet är symtomfritt efter behandling av afebril eller 

febril UVI behövs ingen urinodling/kontrollodling

● Alla barn under 2 år bör utredas vidare via barnläkare för 
att hitta bakomliggande orsak, njurskada eller riskfaktorer för 
recidiv



Uppföljning



Receptfavoriter i NCS Cross
• Tas fram av Läkemedelskommittén
• Kan användas av alla oavsett arbetsplats
• I dagsläget ca 1 000 st, uppdaterade och kvalitetssäkrade
• Innehåller behandlingsorsak och ändamål = tidsbesparande!

Receptfavorit för en viss indikation
Skriv in: §uvi

Receptfavorit för ett visst läkemedel (substans)
Skriv in: §*fura    

Förklaring till *: Favoritnamnen inleds med indikation utifrån terapiområde i NKK. Stjärnan behövs då substansnamnet finns inne i favoritnamnet
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