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Sammanfattning 

Bakgrund 

Kronisk njursvikt är en allvarlig komplikation vid diabetessjukdom, därför är screening för 

mikroalbuminuri och insättning av lämplig behandling en viktig del av primärvården. Enligt 

Nationellt vårdprogram för kronisk njursjukdom ska hälso- och sjukvården årligen undersöka 

förekomsten av albumin i urinen hos personer med diabetes mellitus. Screening rekommen-

deras idag med ett urinprov som mäter Urin-albumin/kreatinin-kvot (UACR) för att upp-

täcka både mikro och makroalbuminuri. Mikroalbuminuri definieras som en utsöndring av 

albumin i urinen inom intervallet 30–300 mg/dygn och utgör en tidig indikator på njur-

skada. Eftersom det rekommenderas att provet lämnas på morgonen kan det ibland leda till 

att provtillfället missas. Kan provtagningen underlättas genom att lämna ett urinprov taget 

vid en slumpmässig tidpunkt? 

Syfte/frågeställning 

Syftet med denna litteraturstudie är att kartlägga kunskapsläget avseende användningen av 

slumpmässigt Urin-albumin/kreatinin-kvoten (UACR) som screeningmetod för mikroalbu-

minuri hos diabetespatienter. 

Metod 

Denna studie är utformad som en kartläggande litteraturöversikt (scoping review) enligt 

Arksey & O’Malley, där litteratursökning genomförts i PubMed och EMBASE. 

Resultat 

Denna översikt sammanställde resultaten från 11 studier, dessa bestod av tre jämförelsestu-

dier och åtta observationsstudier. Initial sökning gav totalt 275 artiklar. Efter screening av ti-

tel och abstrakt var 82 artiklar relevanta, varav 59 kunde inhämtas för fulltextgranskning.  

De analyserade studierna visar att UACR i ett enda slumpmässigt urinprov (RUS) kan vara 

ett pålitligt och bra verktyg för att tidigt identifiera risken för njur- och hjärt-kärlsjukdom hos 

diabetespatienter. Även om RUS kan överskatta prevalensen (jämfört med första morgonpro-

vet) på grund av övergående faktorer som fysisk ansträngning eller variationer i muskel-

massa (kreatinin), anses metoden kunna bidra till att öka frekvensen för regelbunden scre-

ening av diabetespatienter. Detta resultat öppnar upp för möjligheten att överväga hur de be-

fintliga screeningrutinerna kan förenklas, vilket troligen skulle underlätta insatser för tidig 

behandling. 

Konklusion 

U-albumin/kreatinin-kvoten (UACR) i ett slumpmässigt urinprov kan vara ett giltigt, prak-

tiskt och effektivt screeningverktyg med hög överensstämmelse med traditionella metoder 

som 24-timmars albuminutsöndring (dygnsurin) eller UACR i morgonurinprov. Att 
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mäta UACR i ett slumpmässigt prov kan leda till ökad screeningfrekvensen och därmed för-

bättrad vårdkvaliteten för patienter med diabetes mellitus. 

Nyckelord 

UACR, Urin albumin/kreatin kvot, Random spot urinprov, diabetes, mikroalbuminuri.  
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Bakgrund 

 

Diabetes mellitus är en kronisk sjukdom vars komplikationer bidrar till en betydande 

ökning av sjuklighet och dödlighet hos patientgruppen (1). Av dessa komplikationer 

anses diabetisk njurskada, även kallad diabetesnefropati, vara den allvarligaste lång-

tidseffekten (2,3). Tillsammans med hjärt-kärlsjukdomar bidrar njurskada till att av-

sevärt försämra prognosen för individer med diabetes (4). Diabetisk njurskada är den 

vanligaste orsaken till terminal njursvikt i Sverige, vilket innebär att patienter behö-

ver dialys eller njurtransplantation (4,5). Diabetes ligger bakom cirka en tredjedel 

(ungefär 30%) av alla nya dialys- och transplantationsfall i landet (5). Trots vikten av 

aktiv diabetesbehandling och tidig insättning av behandling vid tecken på njurskada, 

har antalet individer med typ 2-diabetes i Sverige som påbörjar dialys eller njurtrans-

plantation fördubblats under de senaste femton åren. Dessa fall uppgår nu till cirka 

170 per år (med albuminuri och/eller nedsatt njurfunktion) (6). Trots att typ 2-diabe-

tes diagnosticeras i allt yngre åldrar har medelåldern för patienter som behöver dialys 

eller njurtransplantation stigit från 67 till 70 år under samma period (5,6). 

 

Det första kliniska tecknet på en begynnande njurskada är mikroalbuminuri, vilket 

definieras som en ökad utsöndring av albumin i urinen (5). Albuminuri är en stark 

och tidig prognostisk markör för framtida försämring av njurfunktion, allvarlig njur-

skada, samt ökad kardiovaskulär morbiditet och död, även vid normalt estimerad glo-

merulär filtrationshastighet (e-GFR). Diagnosen ställs genom att man påvisar en 

ökad utsöndring i minst två av tre på varandra följande urinprov (7). Enligt Socialsty-

relsens riktlinjer ska hälso- och sjukvården årligen undersöka förekomsten av albu-

min i urinen hos personer med diabetes, då tidig upptäckt har stor klinisk betydelse   

(8). Tidig och aktiv diabetesbehandling, särskilt i kombination med insatt behandling 

vid mikroalbuminuri, har förmågan att bromsa eller till och med förhindra utveckl-

ingen av njursvikt (6,9). 

 

För screening är den rekommenderade metoden att mäta kvoten mellan albumin och 

kreatinin (U-Albumin/Kreatinin-kvot, förkortat UACR) i ett stickprov av urinen. 

UACR används för att justera albuminvärdet för urinens spädning. Koncentrationen 

av albumin i förhållande till kreatinin-koncentrationen är numera den rekommende-

rade metoden, och samling av dygnsurinmängd är inte längre nödvändig för säker di-

agnos (9). Kreatininutsöndringen kan dock variera beroende på faktorer som kön, 

muskelmassa och kost (10). I Sverige definieras normal albuminuri genom differenti-

erade cut-off-värden beroende på provtagningsmetod: <5,0 mg/mmol i ett slump-

mässigt urinprov (RUS) och <3,0 mg/mmol i det föredragna morgonurinet (11). 

KDIGO-riktlinjerna (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) definierar mikro-

albuminuri, numera benämnt som måttligt ökad albuminuri, genom ett intervall på 

30–300 mg/g (vilket motsvarar 3–30 mg/mmol), oberoende av om provet utgörs av 

ett slumpmässigt urinprov eller ett morgonurinprov (9). 
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Vid konstaterad mikroalbuminuri ska patienter med båda diabetestyperna behandlas 

med antingen angiotensin-konverterande Enzymhämmare( ACE-hämmare) (t.ex. en-

alapril) eller angiotensin II-receptor (ARB) (t.ex. losartan), även om de har normalt 

blodtryck(6). För patienter med typ 2-diabetes bör även SGLT2-hämmare övervägas, 

då dessa läkemedel har en njurskyddande effekt genom att de sänker både långtids-

socker (HbA1C) nivån och minskar albuminuri (6,9). Ur prognostisk synvinkel är det 

viktigt att skilja på måttlig, kraftig eller mycket kraftig ökning av albuminuri (9).  

 

För att mäta UACR ger ett mittstråleprov taget från den första morgonurinen bäst re-

producerbarhet och har traditionellt setts som det optimala valet för både vuxna och 

barn. Detta beror på att provet ger den mest koncentrerade bilden och minimerar den 

dygnsvariation i albuminutsöndringen som kan påverka UACR-värdet (6,9). För pati-

enter med diabetes mellitus är albumin/kreatinin-kvoten i ett första morgonurinprov 

den mest tillförlitliga markören för att förutsäga njurhändelser som mikroalbuminuri 

(12). 

 

Dock har dock noterats att insamlingen av ett exakt morgonprov kan vara logistiskt 

svårt och påverka patientföljsamheten. Samtidigt konstaterar de senaste nationella 

riktlinjerna att ett slumpmässigt urinprov är acceptabelt för mätning av UACR (6).  

 

Denna skillnad i rekommendation – där morgonurin är optimalt men slumpmässigt 

prov är accepterat – reser frågor kring provtypens validitet och tillförlitlighet i den 

kliniska vardagen. Ett slumpmässigt prov har praktiska fördelar då det är enklare att 

samla in under ett klinikbesök, vilket potentiellt kan öka screeningfrekvensen. Färre 

steg i screeningprocessen minskar antalet patientbesök på labbet eller hos vårdgivare, 

vilket sannolikt leder till ökad patientföljsamhet. 

 

Med tanke på vikten av tidig och tillförlitlig screening för att förhindra njursvikt, är 

det av klinisk relevans att kartlägga det vetenskapliga kunskapsläget gällande i vilken 

utsträckning UACR i ett slumpmässigt urinprov utgör en giltig och effektiv metod för 

screening av mikroalbuminuri hos patienter med diabetes mellitus typ 1 och typ 2. 

Syfte/frågeställning 

Syftet med denna litteraturstudie är att kartlägga kunskapsläget avseende U-albu-

min/kreatinin-kvoten (UACR) som screeningmetod för mikroalbuminuri i ett slump-

mässigt urinprov hos diabetespatienter. 

Metod 

Denna studie är utformad som en kartläggande litteraturöversikt (scoping review) 

enligt Arksey & O’Malley (13). Inom ramen för detta ingår en genomgång av den 
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befintliga litteraturen för att få en överblick av det aktuella kunskapsläget om slump-

mässiga UACR prov.  

Identifiering av forskningsfråga 

En PICO-modell som modifierats till en PCC-modell (P=Population, C=Context, 

C=Concept) -modell enligt nedan användes för att identifiera forskningsfrågan: 

P: Patienter ≥ 18 års ålder med Diabetes mellitus 

C: Användning av UACR i slumpmässigt urinprov för screening av mikroalbuminuri 

C: Primärvård eller klinisk diabetesuppföljning  

Studieurval  

Inklusionskriterier:   

1-Studietyper: Vetenskapliga originalstudier som undersökte UACR i slumpmässigt 

urinprov hos vuxna patienter med diabetes mellitus. 

2-Publikationsår: 1990–2026.  

3-Språk: studier skrivna på engelska. 

Exklusionskriterier:   

1-Artiklar ej tillgängliga i fulltext. 

2-Studie om barn <18 år. Exkluderas eftersom referensvärdena för UACR skiljer sig 

från dem för vuxna. Detta beror dels på att kreatininutsöndringen varierar med bar-

nets muskelmassa och snabba tillväxt (12). 

3-Gravida kvinnor, exkluderas eftersom UACR-värdet naturligt förändras under en 

normal graviditet (12). 

4-Review artiklar, för att undvika dubbelrapportering.  

Inklusionskriterierna har avgränsats till vuxna med diabetes mellitus för att säker-

ställa hög klinisk relevans och direkt överensstämmelse med den aktuella frågeställ-

ningen och översiktens syfte. Publikationsår för inkluderade studier är 1990 till 

2026, för att kunna se hur mätningen av urinalbuminprovet har utvecklats över tid, 

och utgör samtidigt en praktisk avgränsning då digital fulltext för artiklar publicerade 

före 1990 inte kunde erhållas, på grund av begränsad digital tillgänglighet. 

Datainsamling och analys  
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Litteratursökningen gjordes 2026-02-25 i databaserna PubMed och Embase. 

Söksträngarna etablerades medstöd av en vetenskaplig bibliotekarie vid Biomedi-

cinska biblioteket på Göteborgs universitet samt min handledare efter flera pilotsök-

ningar. Den söksträng som användes i båda databaser var:  

("spot urine" OR "random urine" OR "untimed urine") AND ("ACR" OR "UACR" OR 

"urinary albumin-to-creatinine ratio") AND albuminuria AND Diabetes. 

Sökträffarna screenades utifrån på förhand definierade inklusions- och exklusionskri-

terier enligt ovan. Data från de inkluderade studierna extraherades och sammanställ-

des i tabellformat, samt syntetiserades i textformat.  

Etiska överväganden  

Eftersom detta är en litteraturöversikt över redan genomförda studier var det inte ak-
tuellt med en etisk prövning. Det gjordes en genomgång av inkluderade artiklar uti-
från ett etiskt perspektiv.  

Resultat 

Resultatet av sökningarna i de två databaserna Pubmed och Embase gav 113 respektiv 

224 artiklar. Då dubbletter tagits bort kvarstod 275 artiklar. Efter genomgång av titel 

och abstrakt, utifrån aktuella inklusionskriterier och exklusionskriterier kvarstod 82 

artiklar att läsa i sin helhet. Av dessa studier exkluderades ytterligare 23 som inte 

kunde hittades i sin helhet. Efter genomgång inkluderades elva artiklar som uppfyllde 

kriterierna för studien. Se figur 1 för flödesdiagram enligt PRISMA för urvalsprocess 

av artiklar inkluderade i studien. Av de elva artiklarna hade nio etikgodkännande, en 

hade datainsamlingsgodkännande, och endast en, Viana et al (14), saknade både etik- 

och datainsamlingsgodkännande. 

De inkluderade studierna var publicerade mellan år 1999–2025. En stor del (7 stu-

dier) av den validerande forskningen skedde mellan 2010 och 2013, medan senare 

studier (2016–2021) har fortsatt att fokusera på prediktivt värde, behandlingspåver-

kan och screeningrutiner. Se tabell 1 för sammanställning. De inkluderade studierna 

var utförda i Australien, Danmark, Indien, Iran, Japan, Kanada, Korea, Brasilien 

och två studier i USA. De inkluderade studierna, som omfattade 35 till 5592 deltagare 

i åldern 18–78 år, representerar en global spridning och varierar i design, inklusive 

jämförelsestudier och olika typer av observationsstudier. 
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Figur 1. PRISMA-flödesdiagram (15) 
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diagnostiska resultat från ett initialt RUS med ett efterföljande första morgonurin-

prov. Användandet av bekräftad, förhöjd UACR (definierat som UACR> 30 mg/g i 

båda proverna inom 10 dagar) för att diagnostisera CKD resulterade i en lägre total 

prevalens (11,6%). Detta var lägre än prevalensen baserad på enbart det första mor-

gonprovet (12,7%) och enbart det slumpmässiga urinprovet (15,2%). Trots att UACR-

värdena från de två provtagningsmetoderna korrelerade starkt (Pearsons koefficient 

= 0,826, P <0,001) och regressionsanalysen visade att första morgon-UACR förkla-

rade nära 70% (R2 = 0,683) av variationen i slumpmässigt UACR-indikerade resulta-

ten en påtaglig variabilitet, då endast 43,5% av de vuxna med initialt förhöjd UACR i 

det slumpmässiga urinprovet kunde bekräfta detta i det efterföljande morgonprovet. 

En kohortstudie av Viana et al. 2012 (14) och retrospektiv studie av Garg et al. 2018 

(20) stöder användning av RUS- UACR som ett effektivt verktyg för att bedöma njur- 

och kardiovaskulär risk hos patienter med typ 2-diabetes. Viana et al. 2012 (14) vi-

sade att inte bara UACR, utan även en enklare mätning, Urin Albumin Koncentration 

(UAC) i ett slumpmässigt prov (>14 mg/l), är en stark prediktor för utveckling av dia-

betisk nefropati, kardiovaskulära händelser och död. Detta visar att albuminutsönd-

ringen i sig är den primära riskmarkören, oavsett om den justeras för kreatinin 

(UACR) eller inte (UAC). Studien av Garg et al. 2018 (20) visar att när ett slump-

mässigt UACR-prov är onormalt (2–20 mg/mmol) hos patienter med typ 2-diabetes, 

har det ett högt positivt prediktivt värde på över 96% för att faktiskt diagnostisera 

CKD. Tillsammans antyder studierna att ett enda, slumpmässigt taget prov för albu-

minuri är ett mycket tillförlitligt och tillräckligt verktyg för att identifiera patienter 

med ökad risk. 

Samtidigt framhäver studier, som den utförd av Zacharias et al. 2012 (21) på en Ka-

nadensisk First Nation-befolkning, de stora utmaningarna i särskilt utsatta grupper. 

Där kunde man se att prevalensen var anmärkningsvärt hög (42% bland de med dia-

betes), men dessvärre var kännedomen om njursjukdomen påfallande låg – endast 

5,3% av de drabbade var medvetna om sitt tillstånd. Detta behov av att fånga upp 

odiagnostiserad sjukdom bekräftas av Chida et al. 2016 (22), som indikerar att en för-

höjd UACR, även inom det normala intervallet (7,5–30 mg/gCr), är en markör för 

ökad risk att progrediera till makroalbuminuri hos diabetes patienter. I linje med 

detta visar Persson et al. 2021 (23) att frekvensen av årlig albuminuri-testning i 

dansk primärvård har förbättrats avsevärt de senaste åren (och nådde 82,8% av pati-

enterna). Den UACR-baserade screeningmetoden, som använder RUS, framstår i 

dessa studier som en allmänt accepterad, okomplicerad och praktisk strategi för att 

bedöma njurrisken, och dess relevans bekräftas över de olika studerade patientpopu-

lationerna. 

Externa faktorer som fysisk ansträngning kan också påverka resultaten. Studien av 

Koh et al. 2011 (24) visade att fysisk ansträngning ökade UACR-värdet hos normoal-

buminuriska individer med diabetes, med större effekt hos kvinnor 1 timme efter 
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ansträngning. Denna effekt var dock inte längre signifikant 2 timmar efter ansträng-

ningen i någon av grupperna, vilket belyser vikten av att standardisera förhållanden 

före provtagning. 

Avseende mätmetoder har alla studier använt samma referensvärde som är bestämt 

av KDIGO där låggradig mikroalbuminuri har betraktats i alla studier som 30–300 

mg per dygnsmängd urin.  Flera inkluderade studier har refererat till samma studier 

för att välja mätmetod av mikroalbuminuri som Heerspink et al. 2008 (12), Ahn et al. 

1999 (16),  Claudi et al. 2001 (25) och  Pathania et al. 2003 (17). 
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Tabell 1. Sammanställning av inkluderande artiklar 

Författare, 
Publikat-
ionsår, 
Land, Titel 

Studie- 
Design 

Populat-
ion 

Syfte Utfallsmått Huvudresultat Slutsatser 

Ahn et al. 1999 
(16) Korea 
The validity of 
random urine 
specimen albumin 
measurement as a 
screeningtest for 
diabetic nephrop-
athy? 
 

Jämförelse 
studie 
Man jäm-
förde det 
RUS med ett 
tidsbestämt 
24-timmars 
urinprov 

N =105 patien-
ter med diabe-
tes mellitus 
52 män och 53 
kvinnor 
Ålder 40–75 
median 59 år 

Att bedöma validite-
ten hos UAC och 
UACR i ett RUS för 
screening av diabetes 
nefropati. 

Korrelationskoefficien-
ter, optimala cut-off-
punkter, sensitivitet 
och specificitet för 
UAC och UACR i RUS 
för att upptäcka mikro- 
och makroalbuminuri 

Korrelation: Pearson's korrelationskoeffici-
enter mellan 24-timmars UAER och UAC 
respektive UACR var 0,81 och 0,75 (P 
<0,001) Optimala cut-off-punkter: För 
mikroalbuminuri var det 31,0 mg/l (UAC) 
och 32,5 mg/g (UACR). För makroalbumi-
nuri var de 181 mg/l (UAC) och 287,3 mg/g 
(UACR)Sensitivitet/Specificitet (Mikroalbu-
minuri): UAC: 77 %/82 %; UACR: 
77 %/92 %Sensitivitet/Specificitet (Makro-
albuminuri): UAC: 84 %/90 %; UACR: 
88 %/90 %Jämförelse: Ingen statistisk 
skillnad observerades mellan UAC och 
UACR (McNemar test). 

Albuminmätningar I UAC 
och UACR i ett RUS an-
sågs vara ett giltig test för 
screening av diabetikne-
fropati. 
 

Younes et al. 2010 
(26) USA 
Comparison of 
Urinary Albumin-
Creatinine Ratio 
and Albumin Ex-
cretion Rate in the 
Complications 
Trial/Epidemio-
logy of Diabetes 
Interventions and 
Complications 
Study Diabetes 
Control. 
 
 
 
 
 
 
 

Jämförande 
analys av in-
samlade data 
från delta-
gare i DCCT 

1186 patienter 
med diabetes 
typ 1, mellan 
2004–2008. 
Ålder 34–59 
Medelålder 
45,4 ålder.  

Att jämföra överens-
stämmelsen mellan 
ACR och AER på ett 
urinprov (stickprov) 
och 4-timmars tids-
bestämda urinin-
samlingar. 

Jämförelse av ACR 
(mg/g) och AER 
(mg/24 timmar) i ter-
mer av: Korrelation. 
Skillnader i uppmätta 
nivåer. Överensstäm-
melse i klassificering 
av mikro- och makro-
albuminuri. Intra-
klasskorrelationer 
(inom individuell vari-
ation). Effekter på al-
buminuri vid intensiv 
kontra konventionell 
diabetesbehandling. 

Korrelation: Moderat korrelation mellan 

ACR och AER (r = 0,62). ACR-nivåer 

(mg/g) var systematiskt lägre än AER-ni-

våer (mg/24 timmar). Skillnaden var störst 

för män. Överensstämmelsen mellan upp-

skattad AER och uppmätt AER var rättvis 

till måttlig vid klassificering av befintlig 

mikro- och makroalbuminuri. Klassificering 

av förändring i albuminurinstatus över tid 

skilde sig mellan de två metoderna. Intra-

klasskorrelationer var 0,697 för ACR och 

0,803 för AER (vilket tyder på lägre inom 

individuell variation för AER). Effekterna 

av DCCT:s intensiva kontra konventionella 

diabetesbehandling på urinutsöndring av 

albumin eller klassificering av albuminuri 

var likartade oavsett om man använde 

eAER eller uppmätt AER 

Systematiska skillnader 
finns mellan ACR i urinen 
och AER, relaterade till 
kön och andra faktorer 
som påverkar muskel-
massa (kreatinin).  An-
vändningen av ACR (eller 
eAER) i stället för AER le-
der till skillnader i klassifi-
ceringen av befintlig albu-
minurinstatus och föränd-
ringar i albuminurinstatus 
över tid. Dessa fynd un-
derstryker vikten av att 
använda konsekventa 
mätmetoder över tid och 
behovet av ytterligare att 
standardisera och opti-
malt tolka mätning av al-
buminutsöndring i urinen. 
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Koh et al.2011 
(24) Australia  
Effect of exercise 
on albuminuria in 
people with diabe-
tes 

Jämförelse 
studie  
Studien jäm-
förde: 
Deltagare 
med diabetes 
i 3 olika sta-
dier av njur-
sjukdom. 
Dessa tre 
diabetes-
grupper med 
en grupp 
friska kon-
trollperso-
ner. 
 

35 personer 
med diabetes 
19 med NA, 9 
med MA och 7 
med OP och 9 
friska kontroll-
personer. 

Deltagarna genom-
förde en 1 km gång 
på löpband 

UACR 
Provtagning: Fyra 
spot-urinprov samla-
des in vid följande tid-
punkter: 
Första morgonprovet 
Omedelbart före an-
strängningen 
1 timme efter an-
strängningen 
2 timmar efter an-
strängningen 
 

Kontrollpersoner: Ingen signifikant effekt 
av ansträngning på uACR observerades. 
Diabetes (NA) – Män: Ingen effekt av an-
strängning observerades. 
Diabetes (NA) – Kvinnor: UACR 1 timme 
efter ansträngning var signifikant högre än 
morgonprovet (3,55 mg/mmol, 96% konfi-
densintervall 0,27–6,83).Diabetes (MA) – 
Kvinnor och Män: Både kvinnliga och man-
liga deltagare med MA hade en ökning av 
UACR 1 timme efter ansträngning (kvinnor: 
87,8; män: 6,7 (2,1–11,3)).Diabetes (OP) – 
Kvinnor och Män: UACR var signifikant 
ökad 1 timme efter ansträngning (män: 67,5 
(22–113); kvinnor: 21,6 (8,4–34,8)).Åter-
gång till baslinjen: I alla grupper var UACR 
2 timmar efter ansträngning inte signifikant 
annorlunda än morgonprovet. 

Ansträngning ökade 
UACR-uppskattningen 
hos normoalbuminuriska 
individer med diabetes, 
med en större effekt hos 
kvinnor. 
Ytterligare studier behövs 
för att avgöra om an-
strängning "avslöjar" tidig 
diabetisk nefropati hos 
normoalbuminuriska indi-
vider. 
 

Viana et al. 2012 
(14) Brazil  

Prediction of car-
diovascular 
events, diabetic 
nephropathy, and 
mortality by albu-
min concentration 
in a spot urine 
sample in patients 
with type 2 diabe-
tes. 

Kohortstudie Totalt 199 pati-
enter med typ 
2-diabetes 
(medelålder 
59, +/- 9,9 år). 
Patienterna 
följdes i 6,1+/- 
2,7 år 

Urinalbumin mättes 
på tre sätt 24-timmrs 
UAE, UAC i ett RUS 
UACR i ett RUS  

Kardiovaskulära hän-
delser. 2. DN, definie-
rad som ett samman-
satt utfall (makroalbu-
minuri och/eller mins-
kad e GFR <60 
ml/min/1,73 m²). 3. 
Död 

UAC ≥14 mg/l, bestämt med ROC-kurva, 
predikterade DN.  I Cox-analyser ökade 
UAC ≥14 mg/l risken HR för: - Kardiovas-
kulära händelser: 3,25 gånger (95% CI 
1,43–7,38). - DN (sammansatt): 4,30 
gånger (95% CI 2,22–8,32). - Död: 5,51 
gånger (95% CI 1,16–26,22).  ACR ≥30 
mg/g Motsvarande HR-värden för ACR ≥30 
mg/g var jämförbara med UAC. 

Slumpmässigt UAC ≥14 
mg/l predikterade kardio-
vaskulära händelser, dia-
betisk nefropati och 
död lika bra som ACR. 
UAC kan användas för att 
bedöma kardiovaskulära 
och renala risker hos pati-
enter med typ 2-diabetes. 

Zacharias et 
al.2012 (21) Ka-
nada 
Prevalence, risk 
factors and aware-
ness of albumi-
nuria on a Cana-
dian First Nation: 
A community-ba-
sed screening 
study 

Samhällsba-
serad scree-
ningstudie 
Data samla-
des från  
483 invånare 

483 invånare Deltagarna lämnade 
RUS för att mäta 
Proteinuri: Positivt 
utslag på stickprov  
(≥ 1 g/L) eller ACR 
(≥ 30 mg/mmol) vid 
minst ett prov Mikro-
albuminuri: ACR ≥ 2 
mg/mmol för män 
och ≥ 2,8 mg/mmol 
för kvinnor. 

Prevalensen av albu-
minuri (proteinuri och 
mikroalbuminuri). 
Identifiering av obero-
ende associerade risk-
faktorer 

Prevalens: 20% av deltagarna hade albumi-
nuri (5% proteinuri och 15% mikroalbumi-
nuri). Diabetespatienter: 42% (56/132) 
hade albuminuri. Nedsatt fasteglukos: 26% 
(7/27) hade albuminuri. Normal glukostole-
rans: 10% (30/303) hade albuminuri. End-
ast 5,3% av de med albuminuri var med-
vetna om att de hade någon grad av njur-
sjukdom. Oberoende associerade faktorer (i 
multifärgad analys). Manligt kön, Ökande 
faste glukos, Antal år med diabetesdiagnos, 
Ökande systoliskt blodtryck, Ökande BMI. 

Det finns en hög prevalens 
av albuminuri i denna 
First Nation-befolkning. 
Den höga andelen patien-
ter med diabetes och odia-
gnostiserad njursjuk-
dom visar på ett behov av 
screening, utbildning och 
intervention för att stoppa 
utvecklingen av albumi-
nuri och i slutändan ESRD 
och CVD. 
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Saydah et al, 2013 
(19) USA 
Albuminuria Prev-
alence in First 
Morning Void 
Compared with 
Previous Random 
Urine from Adults 
in the National 
Health and Nutri-
tion Examination 
Survey, 2009–
2010 

Observat-
ionsstudie 
baserad på 
data från 
NHA-
NES)2009–
2010 

Deltagare i 
NHANES-
undersök-
ningen, analy-
serade som to-
talpopulation 
och uppdelat 
efter demo-
grafi, diabetes-
status, hyper-
toni och upp-
skattad (eGFR) 

Deltagarna läm-
nade två otidsbe-
stämda urinpro-
ver för sekventiell 
ACR-mätning: 1. Ett 
initialt slumpmässigt 
urinprov (samlat på 
NHANES undersök-
ningscenter). 2. Ett 
efterföljande första 
morgonurinprov 
(samlat hemma) 

Frekvensen av albumi-
nuri ACR ≥30 mg/g 
och nationellt uppskat-
tade frekvenser av 
CKD baserat på de 
olika insamlingsme-
toderna 
 

Totalt hade 43,5% av vuxna med ökad ACR i 
ett slumpmässigt urinprov även ökad ACR i 
ett första morgonurinprov. Denna andel var 
högre bland individer ≥5 år (48,9%), män 
(53,3%), de med diagnostiserad diabetes 
(56,3%) och hypertoni (51,5%), samt eGFR 
<60 mL/min/1,72m² (56,9%). Använd-
ningen av bekräftad ökad ACR. ACR ≥30 
mg/g i båda proverna inom 10 dagar) för att 
definiera CKD resulterade i en lägre total 
prevalens (11,6%) jämfört med första 
morgonurin (12,7%) eller enbart slump-
mässigt spot-urin (15,2%) 

Prevalensen av CKD-upp-
skattningar varierar signi-
fikant beroende på urin-
samlingsmetoden. Att an-
vända en definition base-
rad på bekräftad ökad 
ACR (i två prover) ger en 
betydligt lägre uppskatt-
ning av den totala CKD-
prevalences 

Pathania et al. 
2013 (17) Indien 
Quantitative Mi-
cro-albuminuria 
Assessment from 
‘Random Voided 
Urinary Albumin: 
Creatinine Ratio’ 
Versus ‘24 hours 
Urinary Albumin 
Concentration’ for 
Screening of Dia-
betic Nephropathy 

En observat-
ionsstudie 
med tvär-
snittsdesign 
utförd vid en 
tertiär vår-
denhet. 

179 patienter 
med diabetes 

Två urinprover sam-
lades in: ett 24-tim-
mars UAC och ett 
RUS för att mätta 
UACR. 
 

Det prediktiva värdet 
av UACR för bedöm-
ning av mikroalbumi-
nuri, mätt i termer av 
sensitivitet, specificitet 
samt negativa och po-
sitiva prediktiva vär-
den, i förhållande till 
24-timmars UAC. 

UACR i slumpmässigt urinprov hade 
mycket god sensitivitet på 84,9% och speci-
ficitet på 95,8% för att bedöma mikroalbu-
minuri, vilket gör det till ett bättre alterna-
tiv än 24-timmars UAC. NPV var 0,93. PPV 
var 0,090. Falskt negativ andel: 15,1%. 
Falskt positiv andel: 4,2%.  

Genom att använda UACR 
i ett slumpmässigt urin-
prov, som korrelerar väl 
med 24-timmars UAC, är 
metoden enklare och mer 
praktisk jämfört med 24-
timmars UAC. 

Teimoury et al 
2013 (18) 
Iran.Why 24-h 
Urine Albumin 
Excretion Rate 
Method Still is 
Used for Screen-
ing of Diabetic 
Nephropathy in 
Isfahan Laborato-
ries? 
 

En   tvär-
snittsstudie 
där en scree-
ningmetod 
(UACR i 
RUS) jäm-
förs med 
(24-timmars 
UAE) 
 

N=200 
Diabetesdia-
gnos  
 N=165 patien-
ter fullföljde 
 

Insamling av två 
urinprover från varje 
deltagare: 24-tim-
mars tidsbestämda 
urinprov (för mät-
ning av 24-h (UAE) 
och RUS för mätning 
av UACR.  

Tillförlitligheten av 
UACR i RUS jämfört 
med 24-timmars UAE 
för diagnos av mikroal-
buminuri och makroal-
buminuri 

Pearson’s korrelationskoefficient mellan 24-
timmars UAE och UACR var 0,64.  Ytan un-
der ROC-kurvan (AUC) för UACR 
var 0,83 vid mikroalbuminuri och 0,91 vid 
makroalbuminuri. Mikroalbuminuri (gräns-
värde 30 mg/g): 86% sensitivitet och 60% 
specificitet. Makroalbuminuri (gränsvärde 
300 mg/g): 75% sensitivitet och 99% speci-
ficitet. 

UACR i RUS visade accep-
tabel prestanda som ett 
screeningtest för diagnos 
av både mikro- och mak-
roalbuminuri hos iranska 
diabetespatienter 

Chida et al, 2016 
(22) Japan 
Levels of albumi-
nuria and risk of 
developing 

Historisk ko-
hortstudie  
Mellan au-
gusti 1988 

Totalt 1 760 
patienter med 
typ 2-diabetes 
inkluderades. 
Dessa 

Studiedeltagarna in-
kluderades baserat 
på följande kriterier: 
ACR i stickprov på 
urin <300 mg/gCr 

Kumulativ incidens 
av makroalbumi-
nuri (utveckling av 
makroalbuminuri) 

 Av de 1 760 patienterna utvecklade 70 
makroalbuminuri under uppföljningstiden. 
21 av dessa patienter diagnostiserades med 
icke-diabetiska njurhändelser.  Den femå-
riga kumulativa incidensen av 

Hos patienter med typ 2-
diabetes var ett högre ACR 
i urinen, även inom 
det normala intervallet, 
associerat med en större 
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Förkortningar: ACR (Albumin/Kreatinin-kvot), UACR (Urinalbuminkoncentration/kreatinin-kvot), AER (Albumin Excretion Rate) / UAE (Urinalbuminutsöndring): 

Mängden albumin som utsöndras i urinen under en given tidsperiod, ofta 24 timmar (24-timmars UAE/UAER). eAER: Empiriskt uppskattad AER, härledd från ACR-

macroalbuminuria 
in type 2 diabetes: 
historical cohort 
studio 

och februari 
2013 

patienter bi-
drog med totalt 
8 345 personår 
av observation. 
Kohortens me-
dianålder vid 
baslinjen var 
62 år, och 
39,7 % var 
kvinnor. 

och normala serum-
kreatininkoncentrat-
ioner. Patienter med 
tecken på icke-diabe-
tisk njursjukdom vid 
baslinjen exkludera-
des. Medianuppfölj-
ningstiden var 50 
månader. 

makroalbuminuri ökade signifikant med 
högre baslinje-ACR-kategorier: 0–7,5 
mg/gCr: 0 %; 7,5–30 mg/gCr: 0,53 %; 30–
150 mg/gCr: 3,5 %; 150–300 
mg/gCr: 36,0 % 

incidens av makroalbumi-
nuri när icke-diabetiska 
njurhändelser exkludera-
des. Dessa resultat strider 
mot fynd som /tyder på att 
mikroalbuminuri är en då-
lig indikator för progress-
ion av diabetisk nefropati 

Garg et al, oktober 
2018 (20) Canada 
Chronic kidney di-
sease in type 2 di-
abetes  
Does an abnormal 
urine albumin-to-
creatinine ratio 
need to be re-
tested?   
 

Retrospek-
tiv, longitu-
dinell studie 
med sekun-
där dataana-
lys. 
2008–2015 

N =1037 pati-
enter med dia-
betesdiagnos 
 

Beräkna ut det PPV 
av ett enstaka slump-
mässigt onormalt 
ACR i urin jämfört 
med upprepade test-
resultat hos patienter 
med typ 2-diabetes 
för att diagnostisera 
CKD 

PPV för ett onormalt 
ACR i urinen (2 till 20 
mg/mmol) för att dia-
gnostisera CKD beräk-
nades. Ett testresultat 
ansågs vara ett sant 
positivt om ett efterföl-
jande positivt testre-
sultat (≥2 mg/mmol) 
identifierades inom 
120 dagar efter det 
första positiva testre-
sultatet, och ett falskt 
positivt om 2 efterföl-
jande negativa testre-
sultat. 

PPV för det första onormala ACR i urinen 
mellan 2 och 20 mg/mmol för att diagnosti-
sera CKD beräknades till 96,80 % (95 % CI 
95,37 % till 98,21 %). Dessutom fanns det 
en ökad prediktiv sannolikhet för att det 
andra ACR-värdet i urinen skulle vara onor-
malt vid högre värden på det första ACR-
värdet i urinen (2 till 20 mg/mmol). Data 
analyserades vidare för att exkludera testre-
sultat med en ny eller ändrad ordination av 
ACE-hämmare eller ARB runt tidpunkten 
för det första ACR-testet i urinen, för att fo-
kusera resultaten på screening och inte be-
handlingsrespons. Med dessa exkluderingar 
beräknades PPV för det första ACR-värdet i 
urinen mellan 2 och 20 mg/mmol för att 
diagnostisera CKD till 96,23 % (95 % CI 
94,13 % till 98,32 %) 

Det första slumpmässiga 
onormala ACR i urinen 
har ett gott PPV för dia-
gnos av CKD hos patienter 
med typ 2-diabetes, så 
flera slumpmässiga ACR-
tester i urinen kanske inte 
är nödvändiga för att dia-
gnostisera patienter med 
typ 2-diabetes med kvar-
stående mikroalbuminuri 
och CKD. 
 

Persson et al 2021 
(23) Danmark   
Improving fre-
quency of urinary 
albumin testing in 
type 2 diabetes in 
primary care — An 
analysis of cross-
sectional studies 
in Danmark. 

Retrospek-
tiva, longitu-
dinella stu-
dier med se-
kundär data-
analys från 
tre tvär-
snittsstudier, 
2012, 2016 
och 2020. 

N=5592 indivi-
der med typ 2-
diabetes i 
dansk primär-
vård. 

e-GFR, UACR, Före-
trädesvis i en första 
morgonportion eller i 
ett stickprov av urin 
för screening av pati-
enten med Diabetes 
mellitus typ 2.  
 

Andelen patienter med 
den rekommenderade 
årliga mätningen av al-
buminuri och njur-
funktion. 

Njurfunktion testning: Nästan alla patienter 
(96–99%) fick årlig mätning av njurfunkt-
ion utförd.  
Albuminuritestning: Andelen patienter som 
fick albuminuri mätt ökade markant under 
observationsperioden: från 57,2% till 68,0% 
och slutligen till 82,8%. 
 

Den regelbundna bedöm-
ningen av njurriskfaktorer 
hos individer med typ 2-
diabetes inom dansk pri-
märvård har förbättrats 
under det senaste decen-
niet.  
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värdet.UAC (Urinalbuminkoncentration): Koncentrationen av albumin i ett urinprov (mg/l). RUS (Random Urine Specimen). DCCT (Diabetes Control and Complications). 

eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate), CKD (Chronic Kidney Disease), DN (Diabetisk Nefropati), MA (Mikroalbuminuri), NA (Normoalbuminuri), OP (Manifest 

Proteinuri/Overt Proteinuria), ESRD (End-Stage Renal Disease), CVD (Cardiovascular Disease), PPV (Positivt Prediktivt Värde), NPV (Negativt Prediktivt Värde), 

HR (Hazard Ratio), CI (Konfidensintervall), ROC-kurva / AUC: Receiver Operating Characteristic-kurva / Area Under the Curve (Ytan under kurvan), BMI (Body Mass 

Index), NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)
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Diskussion 

 

Resultatdiskussion 

I denna litteraturöversikt har elva studier granskats med avseende an-

vändningen av UACR i slumpmässigt urinprov för screening av mikroalbu-

minuri hos patienter med diabetes mellitus. Denna kartläggande översikt 

syftar till att undersöka kunskapsläget gällande de praktiska fördelarna 

samt de diagnostiska och kliniska begränsningarna med ett RUS vid mät-

ning av UACR. De flesta inkluderade studierna indikerade att UACR i ett 

slumpmässigt urinprov kan ha god diagnostisk användbarhet för identifie-

ring av njur- och kardiovaskulär risk hos patienter med typ 2-diabetes.  

De allra senaste riktlinjerna från KDIGO (Clinical Practice Guideline for 

Diabetes and Chronic Kidney Disease), som publicerades som utkast i 

mars 2026, föreslår uppdateringar gällande screening av albuminuri hos 

diabetespatienter. Provtagning, inkluderande både screening för personer 

med diabetes utan känd CKD (kronisk njursjukdom) och uppföljning av 

personer med diabetes som har känd CKD, bör utföras med hjälp av UACR 

kombinerat med en skattning av e-GFR baserad på kreatinin eller andra 

relevanta markörer. För UACR föredras ett mittstråleprov från morgonens 

första blåstömning hos vuxna och barn, även om ett RUS också är accepta-

belt (9).  

De flesta analyserade studier visar att screening med UACR i ett enda 

slumpmässigt urinprov är ett pålitligt och bra verktyg för att tidigt identifi-

era risken för njur- och hjärt-kärlsjukdom hos patienter med typ 2-diabe-

tes. Detta resultat öppnar upp för möjligheten att förenkla nuvarande scre-

eningrutiner och därmed underlätta tidiga behandlingsinsatser. En annan 

studie(25) rapporterade hög sensitivitet och specificitet (90 %) för UACR i 

slumpmässigt urinprov. Studien drog slutsatsen att ACR i RUS är ett ade-

kvat substitut för tidsbestämd insamling vid screening i allmänläkarpraxis. 

Samtidigt rapporterade flera studier att morgonurin uppvisade högre re-

producerbarhet än slumpmässiga urinprov. Heerspink et al. 2008 (12) har 

jämfört UACR på morgonurin med 24 timmars albuminutsöndring vilket 

visade att ACR i ett första morgonurinprov är ett bra alternativ till att mäta 

24-timmars UAE för att förutsäga kardiovaskulär sjuklighet och dödlighet. 

Witte et al. 2009 (27)  visade att ACR i ett första morgonurinprov överens-

stämde bäst med 24-timmars UAE. Den intraindividuella variationskoeffi-

cienten (CV) för albumin-kreatinin-kvot (ACR) i första morgonurinprov 
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uppvisade likvärdighet med den som observerades för 24-timmars UAE, 

vilket för båda var cirka 19%. Däremot noterades en signifikant högre CV 

för alla andra mätmetoder, inklusive RUS som låg på cirka 26,2 %. Detta 

tyder på att ACR i första morgonurinprov är mer reproducerbar och där-

med tillförlitlig än RUS. 

En betydelsefull klinisk aspekt är att till och med enstaka onormala 

prov uppvisar ett högt prediktivt värde (20), vilket förstärks av sambandet 

mellan kardiovaskulär risk och även lägre ACR-nivåer (14,22). Följaktligen 

bör albuminuri inte enbart betraktas som en indikator på njurskada, utan 

snarare som en känslig markör som återspeglar en systemövergripande 

risk för kärlkomplikationer. Att kunna förlita sig på ett enstaka positivt 

test (20) har potential att effektivisera diagnostiska processer, förbättra 

patientföljsamheten och snabbare leda till interventioner. Denna effektivi-

sering blir särskilt relevant i områden där provtagning är logistiskt kompli-

cerat (17).  

Även om RUS erbjuder klara praktiska fördelar, föreligger dock en potenti-

ell risk för systematisk klassificeringsbias (17,22), vilket i sin tur kan leda 

till att prevalensen överskattas. Denna aspekt är av stor vikt att beakta vid 

tolkning av populationsbaserade data, liksom vid jämförelser av forsk-

ningsresultat som baseras på olika provtagningsmetoder. Flera studier 

(24,26) lyfte fram den metodologiska begränsningen med ACR, där kre-

atininmätningen påverkas av muskelmassa kön eller fysisk aktivitet. 

Denna begränsning är anledningen till att vissa studier (14) även under-

sökte ren UAC som ett alternativt, kreatininoberoende mått. Enklare fak-

torer som fysisk aktivitet omedelbart före provtagningen kan leda till falskt 

positiva resultat (24). Detta understryker en stor metodologisk svaghet 

med det slumpmässiga urinprovet om provtagningsinstruktionerna inte är 

strikta. Denna specifika studie kunde dock inte dra några slutsatser om 

långsiktig träning. Vidare kunde den inte heller bevisa om ansträngningen 

kan ”avslöja” tidig diabetisk nefropati hos normoalbuminuriska patien-

ter. Med hänsyn till dessa fynd uppstår den centrala frågan: Är de "falska 

positiva" resultat som orsakas av ansträngning en tillräckligt stor faktor för 

att motivera rekommendationen om morgonprov (för mätning av UACR)? 

Eller kan patientinstruktioner om att undvika ansträngning före provtag-

ning (RUS) anses vara tillräckliga i primärvården, med tanke på de prak-

tiska fördelarna med RUS? 

Studien av Zacharias et al. 2012 (21) fokuserade på en specifik högrisk-

grupp, nämligen ursprungsbefolkningen (First Nations). Detta innebär en 

metodologisk begränsning eftersom fynden om prevalens och riskfaktorer 

därmed inte kan generaliseras direkt till en bredare population av 
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patienter med typ 1 eller 2-diabetes. Några av de inkluderade studierna ba-

serades på stora populationsbaserade data (19, 23). 

Metoddiskussion  

UACR-mätning är en etablerad och rekommenderad analysmetod inom 

nordisk klinisk praxis. Albuminuri och dess koppling till kardiovaskulär 

risk är en allmänt erkänd och global riskmarkör.  Studierna har hög gene-

raliserbarhet gällande UACR som screeningtest tack vare den breda geo-

grafiska spridningen: Korea, USA (nationella data via NHANES), Brasi-

lien, Australien, Iran, Indien och Kanada. Fynden tyder på att ACR i ett 

slumpmässigt prov är en lämplig screeningmetod oavsett patientens et-

niska bakgrund eller geografiska placering. Younes et al. 2010 (26) fokuse-

rade på typ 1-diabetes (DCCT/EDIC), medan majoriteten av övriga studier 

fokuserade på typ 2-diabetes. Prevalensdata från särskilt utsatta eller et-

niskt homogena grupper (Zacharias et al. 2012) (21) kan inte generaliseras 

till den allmänna befolkningen. Även skillnaderna som observerades mel-

lan slumpmässiga prov och morgonprover (Saydah et al. 2013)(19) antyder 

att nationell prevalens kan vara överrapporterad baserat på nuvarande 

mätmetoder. De danska nationella riktlinjerna för CKD rekommenderar 

och klassificerar albuminuri baserat på UACR men morgonurinprov före-

dras (28). 

 

Styrkor och svagheter 

I denna litteraturöversikt användes två databaser och en systematisk me-

tod för att få fram ett aktuellt urval vilket gör den reproducerbar. Antalet 

inkluderade artiklar uppgick till elva, vilket är en styrka som ger en bred 

kartläggning av kunskapsläget för RUS som mätmetod för mikroalbumi-

nuri. Att generalisera resultaten i denna litteraturöversikt till en svensk po-

pulation inom primärvården är möjligt ur ett geografiskt perspektiv ef-

tersom relevanta populationsbaserade studier från Norden har inklude-

rats (21). Sökningen inkluderade MeSH-termer för att maximera identifie-

ringen av relevanta studier, utan några geografiska begränsningar.  

En svaghet är att screening och artikelgranskning utfördes av enbart en 

person. Vidare kunde ett antal artiklar ej erhållas i fulltext, vilket innebär 

en risk för att relevanta studier har exkluderats. En annan svaghet är att 

ingen kvalitetsgranskning av de ingående studierna har gjorts eftersom det 

vanligtvis inte ingår i en scoping review, vilket ytterligare bidrar till svårig-

heten att dra några säkra och generella slutsatser. Av de totalt elva inklu-

derade studierna var endast tre jämförelsestudier, medan majoriteten var 

observationsstudier (kohort-, tvärsnitts-, retrospektiva och 
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samhällsbaserade screeningstudier) och inga RCT:er studier inkluderades. 

Detta kan ses som både en styrka och en svaghet. De jämförande studierna 

hade en relativt liten patientpopulation (35, 105 och 165 deltagare), vilket 

gör det svårt att dra generella slutsatser om mätmetoderna. Deltagaranta-

let i de observerande studierna varierade mycket mellan 179 och 8 345, be-

roende på studiens design. Översiktens tillämpningsområde är begränsat 

till att kartlägga kunskapsläget kring UACR i slumpmässigt urinprov 

(RUS) hos diabetespatienter och saknar därmed en jämförande analys av 

24-timmars UAE, UACR i morgonurinprov samt eventuella nya mätmeto-

der, liksom relevans för den generella populationen eller patienter med 

andra sjukdomar.  

Implikationer för framtida forskning 

Flera luckor identifieras, vilket pekar på behovet av följande framtida 

forskningsområden. Forskning måste fortsätta för att antingen standardi-

sera provtagningsmetoder och ACR-tolkning (26) eller tydligt definiera när 

specifika provtyper (t.ex. första morgonprovet) bör användas för att und-

vika falsk överskattning av prevalens (19). Resultaten från Garg et al. 

(2018)(20) om det höga PPV:t för ett enstaka ACR-prov kräver validering i 

stora prospektiva studier. Om detta bekräftas, bör riktlinjerna för diagnos-

tisk upprepning förenklas, vilket skulle förbättra hälsoinsatser och minska 

kostnader. Med fynden från Chida et al. (2016)(22) som visar riskprogress-

ion redan inom normoalbuminuri-intervallet, behövs kliniska prövningar 

för att undersöka om intervention (t.ex. nya njurskyddande läkemedel) ska 

initieras vid lägre ACR-trösklar än dagens rekommendationer. Ytterligare 

studier behövs för att fastställa om tillfälligt albuminuri utlöst av träning 

hos normoalbuminuriska patienter (Koh et al. 2011)(24) är en tidig markör 

för subklinisk njursjukdom och om det kräver klinisk uppföljning. Forsk-

ning måste fokusera på de mest effektiva implementeringsstrategierna för 

screening, utbildning och uppföljning för att öka medvetenheten i högrisk-

grupper (Zacharias et al. 2012)(21) och bibehålla den positiva trenden i 

primärvården (Persson et al. 2021)(23) 

 
Konklusion 

Sammanfattningsvis konstaterar denna litteraturöversikt att U-albu-

min/kreatinin-kvoten (UACR) i ett slumpmässigt urinprov är ett giltigt, 

praktiskt och effektivt screeningverktyg med hög överensstämmelse med 

traditionella metoder för diagnostik av diabetisk nefropati och en obero-

ende prediktor för kardiovaskulära händelser och död hos diabetespatien-

ter. Även om RUS-UACR kan överskatta prevalensen (jämfört med första 
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morgonprovet eller 24-timmars albuminutsöndring) på grund av övergå-

ende faktorer som fysisk ansträngning eller variationer i muskelmassa 

(kreatinin), bedöms att metoden kunna bidra till att effektivisera primär-

vården genom snabbare direktprovtagning av patienten. Detta sänker an-

talet vårdtillfällen och den administrativa belastningen, samtidigt som 

screeningfrekvensen och vårdindikatorerna förbättras, vilket säkerställer 

att patienter screenas regelbundet. Ytterligare studier krävs för att bekräfta 

att UACR i ett slumpmässigt urinprov kan användas som ett medel för 

att öka screeningfrekvensen och därmed förbättra vårdkvaliteten för pati-

enter med diabetes mellitus.  
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