
Titel – Slv Infektion 3b: Antal afebril UVI per 100 vårddygn (män) 

Fullständigt namn – Antal afebril UVI per 100 vårddygn för män senaste 12 månaderna 

Om indikatorn – Att följa upp antalet ordinationsorsaker för afebril UVI (akut cystit) säger något om 

hur stort problem man har med denna infektion. Vid hög förekomst bör man fundera över till 

exempel rutiner för användning och skötsel av urinkatetrar. Afebril UVI är vanligare hos kvinnor och 

därför är indikatorn uppdelad på kvinnor respektive män.  

För indikatorn har måttet vårddygn valts i nämnaren eftersom detta är förvalt i Infektionsverktyget, 

som många regioner använder. 

Indikatorn ingår i NAG Stramas Nationella slutenvårdsindikatorer för antibiotika 

Ursprung: Arbetsgrupp med representanter från regionala Stramagrupper 

Att tänka på vid tolkning – Om ordinationsorsak inte registreras vid ordinationen kan inte tillförlitliga 

data tas fram. Tillgången till data bygger på rapporter ur Infektionsverktyget eller motsvarande. Hur 

data registrerats behöver vägas in vid tolkning.  

Datakälla - Infektionsverktyget eller motsvarande i respektive region 

Typ av mått – Antal 

Täljare – Antal ordinationsorsaker med antibiotikabehandlade afebrila UVI:er för män 

Tid: Senaste 12 månaderna (rullande)  

Ålder: Samtliga 

Kön: Män 

Verksamhetstyp: Samtliga 

Vårdform: Både öppenvård och slutenvård vid sjukhuset 

Läkemedel: J01 (antibiotika) 

Ordinationsorsak: Afebril UVI (urinvägsinfektion utan feber alternativt akut cystit) 

Nämnare – Antal 100 vårddygn för män  

Tid: Senaste 12 månaderna (rullande)  

Ålder: Samtliga 

Kön: Män 

Verksamhetstyp: Samtliga 

Vårdform: Både öppenvård och slutenvård vid sjukhuset 

Vårdtid: Vårddygn (vårdtid i dagar exklusive dag 0) dividerat med 100 

Indikatorn bör också delas upp på samhälls- respektive vårdrelaterade infektioner även om 

rekommendationerna inte skiljer sig åt. 

Tröskelvärde för visning – Gräns för hur många fall i nämnaren som får visas: 5 

Projektspecifik information – Sekvens för datauttag: Antal ordinationsorsak afebril UVI 

(urinvägsinfektion utan feber alternativt akut cystit) för män där J01 (antibakteriella medel för 

systemiskt bruk) ordinerats. Uppgifter om antal vårddygn fås från regionala administrativa system. 



 

Följande indikatorer redovisas tillsammans: Slv Infektion 3a och Slv Infektion 3b 

Giltighetstid fr.o.m. – 2026-07-01 

Utgivare – NAG Strama  

Rapporteringsperioder – År  

Enhetstyper – Vårdenhet. (Sjukhusnivå, men om möjligt också klinik/verksamhetsnivå) 

Önskvärd riktning – Lågt.   

Referenser – 

Regionstillhörighet – Regiontillhörigheten utgår från den region verksamheten finns i. 

Registerbeskrivning – Data tas fram av respektive region.  

Nyckelord – Strama, slutenvård, urologi, urinvägsinfektion, UVI, akut cystit, läkemedelsbehandling, 

antibiotika, infektionssjukdom  
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