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3. Antibiotikaprofylax – praxis
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3.1 Praxisundersökning om användning  
av antibiotikaprofylax

Inledning

En enkät skickades i december 2007 till samtliga offentliga och privata 
kliniker/mottagningar där operationer utförs. Enkäten syftade till att 
klargöra om kliniken/mottagningen använder antibiotikaprofylax,  
om det finns skriftliga anvisningar angående rutiner för detta och om 
man gör någon systematisk postoperativ infektionsregistrering efter 
utskrivning (Figur 3.1.1–3.1.3, Tabell 3.1.1–3.1.3).

Till de enheter som svarade att de gör en systematisk postoperativ infek-
tionsregistrering efter utskrivning kompletterades enkäten under hösten 
2008 med ytterligare frågor om vilka patienter som registreras och i vilka 
register dessa data finns (svarsblanketter och sammanställning av svar 
återfinns i Bilaga 3, www.sbu.se/antibiotika).

Totalt skickades 462 enkäter ut till offentliga kliniker. Av dessa visade sig 
26 inte ha någon kirurgisk verksamhet. Av de återstående 436 besvarade 
380 (87 procent) enkäten.

Via privatläkarnas webbsida fick cirka 1 250 privatläkare en länk till 
enkäten. Av dessa hade cirka 450 någon form av kirurgisk specialitet. 
Denna enkät besvarades endast av 49 privatläkare, dvs cirka 11 procent 
(Tabell 3.1.4).

Totalt förekom antibiotikaprofylax vid 92 procent av alla kliniker där 
operationer utförs, som svarat på den utskickade enkäten (Tabell 3.1.1). 
I genomsnitt 27 procent av de privatläkare med kirurgisk specialitet 
som besvarade den webbaserade enkäten, använde antibiotikaprofylax 
(Tabell 3.1.4).
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Figur 3.1.1 Fråga 1. Används antibiotikaprofylax?

Figur 3.1.2 Fråga 2. Finns skriftliga anvisningar för antibiotikaprofylax- 
användning?
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Figur 3.1.3 Fråga 3. Görs systematisk postoperativ infektionsregistrering  
efter utskrivning?

Klinikernas rutiner för antibiotikaprofylax

Tabeller fr o m Tabell 3.1.5 återfinns i Bilaga 4 på SBU:s hemsida,  
www.sbu.se/antibiotika.

Dentala specialiteter
Samtliga 48 käkkirurgiska kliniker som fått enkäten besvarade den. 
Vid samtliga kliniker användes antibiotikaprofylax och 20 uppgav 
att de hade skriftliga riktlinjer. Alla kliniker utom en bifogade dessa 
(Tabell 3.1.5).

Det framgår av svaren att de flesta kliniker följde de nationella rekom-
mendationerna för endokarditprofylax. När det gäller annan typ av  
profylax än endokarditprofylax dominerade korttidsprofylax. Profylax 
givet i fler än 1–3 doser användes till vissa grupper av patienter, i första 
hand till immundefekta patienter under primärläkningstiden efter 
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kirurgi. Med enstaka avvikelser var PcV (fenoximetylpencillin) eller PcG 
(bensylpencillin) helt dominerande preparat och till penicillinallergiker 
gavs klindamycin. Infektionsregistrering var sällsynt och förekom vid 
endast 14 kliniker. Sju av dessa uppgav att man samlade data för egen 
uppföljning.

Svar har också inkommit från 38 andra dentala specialistkliniker, 
företrädesvis i Folktandvården men också privatkliniker. En av dessa 
använde inte antibiotikaprofylax medan 22 angav att de hade skriftliga 
riktlinjer och 21 kliniker bifogade dem. Från 20 kliniker uppgavs att  
de följer de nationella rekommendationerna för endokarditprofylax.  
De skriftliga anvisningarna för annan typ av profylax var mer hetero- 
gena. Det förekom såväl korttids- som långtidsprofylax. I huvudsak 
användes PcV eller PcG medan klindamycin rekommenderades till  
penicillinallergiker. Tio kliniker uppgav att de registrerade post- 
operativa infektioner. Fyra av dem angav att data samlades på kliniken  
(Bilaga 4, www.sbu.se/antibiotika).

Gynekologi och obstetrik
Totalt 55 kliniker besvarade enkäten och 51 uppgav att de använder 
antibiotikaprofylax. På 49 kliniker fanns skriftliga anvisningar om anti-
biotikaprofylax och 41 hade skickat med dessa. Klinikerna som skickade 
med sina skriftliga anvisningar angav i de flesta fall att profylaxen gavs 
i anslutning till operationen. I något fall gavs tabletter med trimetoprim 
och sulfonamid (Eusaprim) dagen innan. Samtliga anvisningar inne-
höll riktlinjer för antibiotikaprofylax vid hysterektomi och kejsarsnitt. 
Genomgående gavs profylax i en dos. Det vanligaste var profylax med 
Eusaprim-tabletter eller doxycyklin och/eller metronidazol. Det var  
en stor variation i preparatval för profylax vid hysterektomier – på vissa 
kliniker använde man bara anaerobprofylax med metronidazol, på andra 
bara aerobprofylax med ampicillin eller Eusaprim, medan några använde 
en kombination av preparat. De flesta rekommendationer som gäller 
hysterektomi, gällde alla typer av sådana ingrepp. Vid planerat kejsar- 
snitt gavs i allmänhet inte profylax utom vid enstaka kliniker som gav 
profylax vid alla typer av kejsarsnitt. Riktlinjerna gav olika budskap  
i frågan om profylaxen behövde riktas mot anaeroba mikroorganismer  
eller mot Staphylococcus aureus (Tabell 3.1.6).
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De 37 kliniker som uppgav att de registrerade postoperativa infektioner, 
använde Nationella registret för gynekologisk kirurgi (Gynop-registret) 
(Bilaga 4, www.sbu.se/antibiotika).

Allmän kirurgi
Av de kirurgiska klinikerna svarade 67 av 69 att de använde antibiotika-
profylax. På 62 kliniker fanns skriftliga anvisningar och från 45 kliniker  
var dessa medskickade. Vid övre gastrointestinal kirurgi använde 
57 procent trimetoprim och sulfonamid, de flesta i kombination med 
metronidazol. Övriga kliniker använde cefuroxim i kombination med 
metronidazol. Vid gallvägskirurgi använde 67 procent trimetoprim och 
sulfonamid, 13 procent tazocin och resten av klinikerna cefuroxim.

Vid kolorektal kirurgi använde 67 procent av klinikerna trimetoprim 
och sulfonamid, i kombination med metronidazol. Drygt 30 procent 
använde cefuroxim och metronidazol. På tre kliniker användes doxy-
cyklin kombinerat med metronidazol (Tabell 3.1.7).

En systematisk postoperativ infektionsregistrering gjordes vid 32 kliniker 
och data samlades företrädesvis lokalt på sjukhuset eller kliniken. Vid 
tre kliniker förekom också att man registrerade data i nationella register 
(Bilaga 4, www.sbu.se/antibiotika).

Ortopedi
Alla 48 kliniker som besvarade enkäten uppgav att de använde antibio-
tikaprofylax. I de fall tidpunkten för profylax är angiven, har detta skett 
strax innan operationen startade. Operation med insättande av ledprotes 
avser en operation på en patient som inte har någon infektion innan ope-
rationen. På vissa kliniker hade man en bredare profylax för reoperatio-
ner. Ryggoperationer avser i de flesta fall att man satt in ett främmande 
material men när det gäller annan ryggoperation, t ex diskbråck, finns 
det få uppgifter. För höftfrakturer gäller profylaxen de pertrokantära 
frakturerna. Vissa kliniker ger samma profylax vid alla kollumfraktur- 
operationer medan andra bara ger för de pertrokantära. För andra typer 
av frakturer som opereras finns det begränsad information om profylax. 
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Klinikerna rapporterade en påfallande stor enighet vad beträffar profy-
laxen för proteskirurgi – ett dygns ekvacillin med 3 eller 4 doser. För  
pertrokantära frakturer dominerade ett dygns profylax (18 kliniker) jäm-
fört med endosprofylax (5 kliniker). För öppna frakturer rappor- 
terades en stor spridning i preparatval och behandlingstiden varierade 
från en dos till 1 månad (Tabell 3.1.8).

På 31 kliniker registreras postoperativa infektioner varav 21 skickade  
in uppgifter om var dessa data samlades. De flesta angav att informa- 
tionen samlades i lokala register på kliniken eller sjukhuset (Bilaga 4, 
www.sbu.se/antibiotika).

Plastikkirurgi
Sju kliniker besvarade enkäten. Vid operationer i huden inklusive hud- 
tumörer gavs normalt ingen profylax, inte heller vid plastikoperationer  
av öron. När det gäller fettsugning, operation av läpp-, käk-, gom- 
defekter och mjukdelskirurgi varierade praxis mellan klinikerna, både 
när det gäller valet av preparat och om profylax gavs eller inte. I de fall 
man gav profylax var det vanligast att man gav ekvacillin eller zinacef  
i en dos eller under högst ett dygn. Fem kliniker uppger att de registrerar 
postoperativa infektioner varav två uppgav att dessa data samlas i lokala 
register (Tabell 3.1.9).

Thoraxkirurgi
Nio thoraxkliniker besvarade enkäten. Alla hade skriftliga riktlinjer för 
hur antibiotikaprofylax skulle ges och sju av klinikerna bifogade dessa. 
Vanligen ges ekvacillin intravenöst i samband med hjärtkirurgi. På en 
del kliniker utsträcktes profylaxen också till dagen efter operationen.  
Vid lungkirurgi gavs ekvacillin, bensylpenicillin eller zinacef i 1–3 
doser. Två kliniker gav antibiotikaprofylax, ekvacillin, i engångsdos  
i samband med pacemakerinläggning (Tabell 3.1.10). Alla kliniker  
utom två registrerade antalet infektioner i efterförloppet, vanligen i  
ett lokalt register (Bilaga 4, www.sbu.se/antibiotika).
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Urologi

Samtliga 13 kliniker som besvarade enkäten använde antibiotika- 
profylax. Tolv av dessa uppgav att man gav profylax efter skriftliga  
anvisningar, som i nio fall skickades med. För prostatabiopsi gavs  
vanligen en dos antibiotika i anslutning till ingreppet men profylax 
med flera doser, även efter ingreppet, förekom. Valet av preparat varie-
rade. För övriga ingrepp varierade riktlinjerna, både för vilka ingrepp 
som skulle kräva profylax och för vilket preparat och vilken dosering 
som skulle användas. De flesta kliniker uppgav att profylax ska använ-
das vid alla ingrepp på patienter som tillhör riskgrupper, t ex patienter 
med diabetes, immunosuppression, förvärvade hjärtklaffel, kärlgraft 
och genomgången endokardit. De angivna riskgrupperna varierade 
mellan riktlinjerna men genomgången endokardit angavs alltid. Två 
av riktlinjerna anger positiv bakterieodling från urin som en riskfaktor 
(Tabell 3.1.11). Nio kliniker uppgav att man gjorde uppföljning av post- 
operativa infektioner. De kliniker som angivit var data insamlats, angav 
att detta gjordes lokalt på kliniken eller sjukhuset (Bilaga 4, www.sbu.se/
antibiotika).

Öron-näsa-halskirurgi
Trettionio ÖNH‑kliniker besvarade enkäten. En klinik uppgav att man 
inte använde antibiotikaprofylax generellt men att det kunde förekomma 
att man gav antibiotika i samband med operationer, t ex vid långvariga 
ingrepp. Fem kliniker uppgav att man använde skriftliga anvisningar 
och skickade med anvisningarna. Samtliga rapporterade att man gav 
profylax med cefalosporiner vid tumörkirurgi. Vanligen pågick pro-
fylaxen i tre dygn och den kunde förlängas med tablettbehandling med 
spektramox och metronidazol upp till en vecka. Vid övriga ingrepp 
varierade riktlinjerna för när profylax skulle användas men i förekom-
mande fall användes huvudsakligen cefalosporiner. Profylaxen gavs 
vanligen inom en timme innan operationen påbörjades (Tabell 3.1.12). 
På åtta kliniker registrerades postoperativa infektioner. Endast tre klini-
ker besvarade frågan om var data insamlas och dessa angav register på 
kliniken eller sjukhuset (Bilaga 4, www.sbu.se/antibiotika).
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Tabell 3.1.1 Används antibiotikaprofylax på kliniken/mottagningen?

Regionsjukhus Länssjukhus Länsdelssjukhus Privatkliniker Samtliga kliniker
05-jun-08 Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Totalt Varav ja Andel ja
Barnkirurgi 5 0 1 0       6 6 100%
Handkirurgisk klinik 4 1 1 0       6 5 83%
Kirurgisk klinik 10 0 29 1 25 1 3 0 69 67 97%
Käkkirurgi 13 0 20 0 2 0 13 0 48 48 100%
Neurologisk klinik 4 0         4 4 100%
Obstetrik och gynekologi 13 1 22 0 14 1 2 1 54 51 94%
Ortopedisk klinik 10 0 21 0 12 0 5 0 48 48 100%
Parodontologi 8 0 9 0 1 1 16 1 36 34 94%
Plastikkirurgisk klinik 4 0     1 1 6 5 83%
Thoraxkirurgisk klinik 8 0 1 0       9 9 100%
Transplantationskirurgi 4 0         4 4 100%
Urologisk klinik 8 0 5 0       13 13 100%
Ögonklinik 6 0 17 3 4 0 7 1 38 34 89%
Öron- näs- och halsklinik 12 2 8 11 3 3     39 23 59%

Totalt 109 4 134 15 61 6 47 4 380 351 92%
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Tabell 3.1.2 Finns skriftliga anvisningar angående rutiner för  
antibiotikaanvändning i profylaktiskt syfte på kliniken/mottagningen?

Regionsjukhus Länssjukhus Länssjukhus Länsdelssjukhus Privatkliniker
05-jun-08 Bilaga 

bifogad
Ej  

bifogad
Finns Ej  

profylax
Bilaga 
bifogad

Ej  
bifogad

Finns  
ej

Ej  
profylax

Bilaga 
bifogad

Ej  
bifogad

Finns  
ej

Ej  
profylax

Bilaga 
bifogad

Ej  
bifogad

Finns  
ej

Ej  
profylax

Barnkirurgi 4 1 0 1 0        
Handkirurgisk klinik 1 2 1 1   1 0        
Kirurgisk klinik 6 3 1 0 21 7 1 1 18 5 3 1   2 1 0
Käkkirurgi 8 5 0 10 1 9 0 1 1 0 3 10 0
Neurologisk klinik 1 2 1 0            
Obstetrik och gynekologi 12 1 1 18 4 0 9 3 2 1 2 1
Ortopedisk klinik 7 3 0 16 5 0 8 4 0 1 4 0
Parodontologi 5 2 1 0 4 1 4 0 1 1 1 5 3 8 1
Plastikkirurgisk klinik 3 0 1 0           1 1
Thoraxkirurgisk klinik 6 2 0 1 0        
Transplantationskirurgi 3 1 0            
Urologisk klinik 5 3 0 4 1 0        
Ögonklinik 3 2 1 0 8 8 4 3 4 0 1 2 4 1
Öron- näs- och halsklinik 4 1 7 2   18 11   3 3    

Totalt 68 23 18 4 83 26 38 15 41 12 10 6 12 11 24 4

Totalt 380 dvs cirka 7,6% använder ej profylax.
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Tabell 3.1.3 Görs någon systematisk postoperativ infektionsregistrering  
efter utskrivning?

Regionsjukhus Länssjukhus Länsdelssjukhus Privatkliniker Samtliga kliniker
05-jun-08 Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Totalt Varav ja Andel ja
Barnkirurgi 1 4 1 0       6 2 33%
Handkirurgisk klinik 3 2 1 0       6 4 66%
Kirurgisk klinik 4 6 17 13 9 17 2 1 69 32 47%
Käkkirurgi 4 9 4 16 1 1 5 8 48 14 29%
Neurologisk klinik 1 3         4 1 25%
Obstetrik och gynekologi 9 5 16 6 11 4 1 2 54 37 69%
Ortopedisk klinik 6 4 14 7 7 5 5 0 48 31 65%
Parodontologi 0 8 2 7 0 2 8 9 36 10 28%
Plastikkirurgisk klinik 2 2     3 0 7 5 71%
Thoraxkirurgisk klinik 6 2 1 0       9 7 78%
Transplantationskirurgi 2 2         4 2 50%
Urologisk klinik 6 2 3 2       13 9 69%
Ögonklinik 5 1 14 6 4 0 5 3 38 28 74%
Öron- näs- halsklinik 3 11 5 14 0 6     39 8 21%

Totalt 52 61 78 71 32 35 29 23 381 190 50%

Tabell 3.1.4 Fråga 1, 2 och 3, webbaserad enkät till privatläkare.

Privatläkare Antal svar Antibiotikaprofylax Skriftliga anvisningar Postoperativ infektionsregistrering
05-jun-08 Ja Nej Andel ja Ja Nej Andel ja Ja Nej Andel ja
Handkirurgisk klinik 1 0 1 0% 0 1 0% 1 0 100%
Kirurgisk klinik 12 3 9 25% 0 12 0% 6 6 50%
Obstetrik och gynekologi 10 3 7 30% 2 8 20% 4 6 40%
Ortopedisk klinik 7 2 5 29% 2 5 29% 3 4 43%
Plastikkirurgisk klinik 3 2 1 67% 1 2 33% 1 2 33%
Thoraxkirurgisk klinik 1 0 1 0% 0 1 0% 0 1 0%
Urologisk klinik 3 3 0 100% 2 1 67% 1 2 33%
Ögonklinik 1 0 1 0% 0 1 0% 0 1 0%
Öron- näs- halsklinik 11 0 11 0% 0 11 0% 0 11 0%

Totalt 49 13 36 27% 7 42 14% 16 33 33%

Cirka 10% svarsfrekvens



72 a n t ibi   ot i k ap  r o f y l a x v i d  k i r u r g is  k a i n g r epp 



73K A P I T E L  3  •  A N ti  b iotikaprofyla            x –  P ra  x i s

3.2 Antibiotikaresistens och STRAMA
Utvecklingen av antibiotika till effektiva läkemedel för 60 år sedan 
revolutionerade behandlingen av infektioner. Tack vare antibiotika, som 
idag är en självklar tillgång i vårt samhälle, kan bakteriesjukdomar hos 
människa och djur effektivt botas. Denna möjlighet hotas nu genom att 
bakterier i ökande omfattning utvecklar resistens mot antibiotika. Det 
finns redan idag i världen sjukdomsalstrande bakterier som är resistenta 
mot alla kända antibiotika.

Resistensutvecklingen går långsammare i Sverige än i många andra 
länder, men resistenta bakterier sprider sig över nationsgränserna.  
Meticillin-resistenta stafylokocker (MRSA) är mycket vanligt i vissa 
länder. Exempel är 45 procent av stafylokockerna i England och 
Grekland och cirka 30 procent i Spanien och Frankrike är meticillin-
resistenta. De vanliga tarmbakterierna Escherichia coli och Klebsiella 
pneumoniae har börjat bilda ett enzym (ESBL) som bryter ner flertalet  
av våra antibiotika och är i princip bara känsliga för karbapenemer. 
Med en minskande tillgång till effektiva antibiotika riskerar vi att åter 
få en ökad sjuklighet och dödlighet i bakteriella infektionssjukdomar. 
Effektiva antibiotika är också en förutsättning för all modern sjukvård 
t ex tarmoperationer, behandling med cytostatika, benmärgstransplanta-
tioner och neonatalvård osv.

Konsekvensen av en ineffektiv behandling eller profylax blir för den 
enskilda patienten ökat lidande och fördröjda eller uteblivna behand-
lingsresultat. Samhällets kostnader vid ökande resistensutveckling blir 
också mycket stora pga längre vårdtider, ökat behov av isoleringsvård  
och fördyrade läkemedelskostnader. Resistensen drivs av antibiotika- 
förbrukningen i sig och det är därför av yttersta vikt att antibiotika bara 
används då det finns en medicinsk vinst. Exempelvis är det alltså inte 
korrekt att ge mer än en dos av antibiotika vid gastrointestinal kirurgi.

STRAMA-undersökningen

För att få en uppfattning om i vilken utsträckning antibiotikaprofylax 
används i Sverige, kontaktade projektgruppen STRAMA (Strategi- 
gruppen för rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotika-
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resistens). STRAMA-gruppen har delat med sig av data från de punkt-
prevalensstudier som genomfördes år 2003, 2004 och 2006. I studien 
registrerades antibiotikaanvändning på sjukhus relaterat till diagnos. 
Under två veckor i november 2003, 2004 och 2006 registrerades data för 
antibiotikabehandlade patienter på sjukhus. Studierna omfattade drygt 
13 500, 11 300 respektive 17 100 inneliggande patienter.

Följande frågor ansåg vi i projektgruppen viktiga att försöka få besvarade:

Hur stor del av den totala antibiotikaförskrivningen går till profylax •	
för de olika kirurgiska områdena? 

Vilken typ av antibiotika förskrivs i profylaktiskt syfte?•	

Hur är profylaxen fördelad på korttids- respektive långtidsprofylax?•	

Andel antibiotika i profylaktiskt syfte
Andelen doser antibiotika som används i profylaktiskt syfte hade  
totalt sett inte förändrats vid de olika mättillfällena 2003, 2004 och  
2006. Cirka 13 procent av all antibiotika som gavs under de undersökta 
dagarna användes för perioperativ profylax. Områdena gynekologi/
obstetrik och ortopedi hade den högsta andelen perioperativ profylax 
genomgående för år 2003–2006, cirka 40 procent. Andra områden  
som vid något mättillfälle visade en hög andel antibiotikaprofylax  
bygger på så få observationer att det är svårt att säga något generellt  
om hur stor del av antibiotika som går till profylax, t ex plastikkirurgi. 
Thoraxkirurgi och gastroenterologi, som har relativt många observa- 
tioner, visar en minskning med tiden av den antibiotika som används 
som profylax (Tabell 3.2.1).



75K A P I T E L  3  •  A N ti  b iotikaprofyla            x –  P ra  x i s

Tabell 3.2.1 Andel profylax.

Klinik Prof/ 
total ab
2003

Andel 
2003  
(%)

Prof/ 
total ab
2004

Andel 
2004  
(%)

Prof/ 
total ab
2006

Andel 
2006  
(%)

Allmän kirurgi 205/975 21 185/912 20 266/1242 21

BB/förlossning 7/35 20 7/22 32 21/63 33

Gastroenterologi 15/38 39 8/35 23 19/109 17

Gynekologi 48/128 38 56/118 47 71/159 45

Kardiologi 5/33 15 7/35 20 12/110 11

Kärlkirurgi 5/31 16 0/12 0 5/39 13

Lungmedicin 1/82 1 2/84 2 3/148 2

Ortopedisk kirurgi 215/525 41 165/419 39 285/688 41

Plastikkirurgi 8/21 38 7/25 28 21/40 53

Thoraxkirurgi 35/66 53 25/60 42 40/116 34

Urologi 40/106 38 41/106 39 43/160 27

Öron-näsa-hals 19/84 23 19/64 30 24105 23

ab = Antibiotika; Prof = Profylax

Tabell 3.2.2 Typ av antibiotika i profylaktiskt syfte.

Preparat PPS 
2003

PPS 
2004

PPS 
2006

2003–
2006

Andel 
2003–2006

Övre gastro

Cefalosporiner 13 6 11 30 39%

Fluorokinoloner (J01MA) 3 0 0 3 4%

Imidazolderivat (J01XD) 9 5 9 23 30%

Isoxazolylpenicilliner (J01C) 0 0 0 0 0%

Karbapenemer (J01DH) 0 0 1 1 1%

Nitroimidazolderivat (P01AB) 3 3 0 6 8%

Tabellen fortsätter på nästa sida
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Tabell 3.2.2 fortsättning

Preparat PPS 
2003

PPS 
2004

PPS 
2006

2003–
2006

Andel 
2003–2006

Pc med betalaktamashämmare (J01CR) 1 0 3 4 5%

Sulfonamider + trimetoprim (J01EE) 3 2 1 6 8%

Tetracykliner (J01AA) 1 2 0 3 4%

Summa 33 18 25 76 100%

Nedre gastro

Cefalosporiner (J01DB-DD) 24 31 27 82 29%

Fluorokinoloner (J01MA) 2 0 2 4 1%

Imidazolderivat (J01XD) 19 24 28 71 25%

Isoxazolylpenicilliner (J01CF) 1 2 0 3 1%

Karbapenemer (J01DH) 1 1 2 4 1%

Linkosamider (J01FF) 0 1 1 2 1%

Nitroimidazolderivat (P01AB) 16 10 29 55 20%

Pc med utvidgat spektrum (J01CA) 0 0 1 1 0%

Sulfonamider + trimetoprim (J01EE) 13 6 30 49 18%

Tetracykliner (J01AA) 3 1 3 7 3%

Triazolderivat (J02AC) 0 1 0 1 0%

Summa 79 77 123 279 100%

Kärlkirurgi

Andra generationens cefalosporiner 
(J01DC)

0 1 1 10%

Isoxazolylpenicilliner (J01CF) 5 4 9 90%

Summa 5 5 10 100%

Gynekologi

Fluorokinoloner (J01MA) 1 0 1 2 1%

Första generationens cefalosporiner 
(J01DB)

4 1 1 6 3%

Imidazolderivat (J01XD) 9 7 10 26 15%

Tabellen fortsätter på nästa sida
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Tabell 3.2.2 fortsättning

Preparat PPS 
2003

PPS 
2004

PPS 
2006

2003–
2006

Andel 
2003–2006

Isoxazolylpenicilliner (J01CF) 1 0 1 2 1%

Nitroimidazolderivat (P01AB) 13 21 20 54 31%

Pc med betalaktamashämmare (J01CR) 3 7 6 16 9%

Pc med utvidgat spektrum (J01CA) 0 0 3 3 2%

Sulfonamider + trimetoprim (J01EE) 8 6 13 27 15%

Tetracykliner (J01AA) 3 6 5 14 8%

Summa 48 56 71 175 100%

Ortopedisk kirurgi

Andra generationens cefalosporiner 
(J01DB)

27 16 24 67 10%

Fluorokinoloner (J01MA) 1 1 1 3 0%

Första generationens cefalosporiner 
(J01DB)

3 3 0 6 1%

Glykopeptider (J01XA) 0 0 2 2 0%

Isoxazolylpenicilliner (J01CF) 168 132 233 533 80%

Karbapenemer (J01DH) 0 1 0 1 0%

Linkosamider (J01FF) 13 11 24 48 7%

Nitroimidazolderivat (P01AB) 0 1 0 1 0%

Trimetoprim (J01EA) 3 0 0 3 0%

Tredje generationens cefalosporiner 
(J01DD)

0 0 1 1 0%

Summa 215 165 285 665 100%

Urologi

Aminoglykosider (J01GB) 1 2 3 6 5%

Cefalosporiner (J01DB-DD) 8 5 9 22 18%

Fluorokinoloner (J01MA) 19 14 12 45 36%

Imidazolderivat (J01XD) 2 0 2 4 3%

Nitroimidazolderivat (P01AB) 1 0 1 2 2%

Tabellen fortsätter på nästa sida
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Tabell 3.2.2 fortsättning

Preparat PPS 
2003

PPS 
2004

PPS 
2006

2003–
2006

Andel 
2003–2006

Pc med betalaktamashämmare (J01CR) 0 0 1 1 1%

Pc med utvidgat spektrum (J01CA) 1 2 0 3 2%

Sulfonamider + trimetoprim (J01EE) 4 15 14 33 27%

Trimetoprim (J01EA) 4 3 1 8 6%

Summa 40 41 43 124 100%

Tabell 3.2.3 Profylaxens längd. Totalt för alla undersökta kliniker.

Studie Andel

Terapiorsak PPS 
2003

PPS  
2004

PPS 
2006

2003 
(n=625)

2004 
(n=509)

2006 
(n=796)

En dos 148 130 258 24% 26% 32%

Ett dygn 183 178 293 29% 35% 37%

>1 dygn 294 201 245 47% 39% 31%

Summa 625 509 796 100% 100% 100%

Tabell 3.2.4 Profylaxens längd, uppdelat på kirurgiska områden.

Terapiorsak PPS 
2003

PPS 
2004

PPS 
2006

Andel 
2003

Andel 
2004

Andel 
2006

Urologi

C1, profylax en dos 5 8 10 14% 21% 25%

C2, profylax ett dygn 4 5 7 11% 13% 18%

C3, profylax >1 dygn 28 26 23 76% 67% 58%

Summa 37 39 40 100% 100% 100%

Tabellen fortsätter på nästa sida
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Tabell 3.2.4 fortsättning

Terapiorsak PPS 
2003

PPS 
2004

PPS 
2006

Andel 
2003

Andel 
2004

Andel 
2006

Kärlkirurgi

C1, profylax en dos 1 1 20% 20%

C2, profylax ett dygn 3 3 60% 60%

C3, profylax >1 dygn 1 1 20% 20%

Summa 5 5 100% 100%

Gynekologi

C1, profylax en dos 26 35 42 79% 90% 86%

C2, profylax ett dygn 2 1 3 6% 3% 6%

C3, profylax >1 dygn 5 3 4 15% 8% 8%

Summa 33 39 49 100% 100% 100%

Ortopedi

C1, profylax en dos 23 6 39 11% 4% 14%

C2, profylax ett dygn 115 112 176 54% 69% 63%

C3, profylax >1 dygn 76 45 65 36% 28% 23%

Summa 214 163 280 100% 100% 100%

SBU vill tacka STRAMA:s projektledare Mats Erntell och Gunilla 
Skoog, som bistått vid framtagningen av dessa uppgifter.






