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Jävsdeklaration

• Inga jäv, intressekonflikter eller övriga bindningar att deklarera
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Ca 8300 planerade kejsarsnitt 

årligen

Behövs antibiotikaprofylax?
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Metod 

Register

• Medicinska födelseregistret →

• Läkemedelsregistret →

 

• Patientregistret öppen/slutenvård →

                         

• Infektionsverktyget →

      Variabler

Population, förlossningssätt

ATC-kod antibiotika apotek

ICD-10 koder diagnos

ATC-kod antibiotika slutenvård

År 2014-2020

Regressionsanalys för att beräkna risk

justerat för moderns: 

-ålder

-paritet

-BMI 

-rökning

-diabetes

Huvudutfall: 

Antibiotika ordinerat 2-42 dagar pp



Sjukhus N=25
Förlossningar N=339 783

<70% registrering av 
antibiotikaprofylax bland akuta 

kejsarsnitt 
Sjukhus N=16

Förlossningar N=232 935

Sjukhus N=9
Förlossningar N=106 848

Vaginala förlossningar 
och akuta kejsarsnitt 

N=98 969
Planerade kejsarsnitt

N=8 149
Vattenavgång N=48

Prematur <37v N=323
BMI okänd N=470Inkluderade 

planerade kejsarsnitt
 N=7 308

Planerat kejsarsnitt vid 
sjukhus med rutinmässig 

antibiotikaprofylax 
N=5 637

Planerat kejsarsnitt vid 
sjukhus med riskbaserat 

antibiotikaprofylax 
 N=1 671

≥60% registrering av 
antibiotika profylax 

bland planerat 
kejsarsnitt

Medicinska 
födelseregistret

Infektions-
verktyget

Selektion

Risk
BMI>30
Diabetes
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Resultat
Endast 0,2% hade 

diagnoskod för 

endometrit och 

sårinfektion

iv-antibiotika post partum

Rutinbaserad profylax 1,1%. 

Riskbaserad profylax 0,5%
(p=0.017)

iv-antibiotika post partum

Rutinbaserad profylax 1,1%. 

Riskbaserad profylax 0,5%
(p=0.017)
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Antibiotikaprofylax vid planerat kejsarsnitt

• Tydlig skillnad i tillämpning av antibiotikaprofylax mellan rutinprofylax, 75% och 

riskprofylax, 25%. Grupperna lika i övrigt.

• Avseende antibiotika post partum sågs ingen vinst av rutinprofylax, tvärtom verkar läkarna 

på sjukhus med rutinprofylax vara mer benägna att förskriva antibiotika post partum jämfört 

med läkarna på sjukhus med riskprofylax. 

• Vid planerat kejsarsnitt i länder som Sverige med hög hygieniskt standard, kan nyttan med 

antibiotikaprofylax ifrågasättas, eftersom det varken tycks minska den totala 

antibiotikaanvändningen eller förbygga allvarlig infektion.



Antibiotikaprofylax vid planerat kejsarsnitt

Ett läkemedel mot 

bakterier vore bra att ha
Antibiotikaprofylax? 

-Nej, det gör ingen nytta här



(1) Hospitals with 

general routine of 

prophylaxis, N=5637

(1) Hospitals with risk 

based prophylaxis 

N=1671

N % N % p-value

Maternal age 0.116

<25 380 6,7 93 5,6

25-34 3358 59,6 1036 62,0

35-39 1433 25,4 422 25,3

40+ 466 8,3 120 7,2

Parity 0.102

Parity 1 1449 25,7 463 27,7

Para 2+ 4188 74,3 1208 72,3

BMI 0.094

BMI <25 2676 47.5 833 49.9

BMI 25-29.9 1746 31.0 516 30.9

BMI 30+ 1215 21.6 322 19.3

Smoking <0.001

Smoking 310 5,5 93 5,6

No smoking 5139 91,2 1571 94,0

Smoking not 

known

188 3,3 7 0,4

DM or GD

DM yes 72 1,3 17 1,0 0.396

DM no 5565 98,7 1654 99,0

GD yes 178 3,2 34 2,0 0.016

GD no 5459 96,8 1637 98,0

Table 1. Characteristics among women with planned cesarean section in relation to hospitals with general routine vs risk-based strategy of antibiotic prophylaxis.  



Hospitals with 

routine prophylaxis

Hospitals with risk-

based prophylaxis

Total Prophylax Total Prophylax

N N % N n % p-value

Total 5637 4231 75.1 1671 461 27.6

Maternal age

<25 380 286 75.3 93 25 26.9 <0.001

25-34 3358 2559 76.2 1036 262 25.3 <0.001

35-39 1433 1045 72.9 422 123 29.1 <0.001

40+ 466 341 73.2 120 51 42.5 <0.001

Parity

1 1449 1084 74.8 463 110 23.8 <0.001

2+ 4188 3147 75.1 1208 351 29.1 <0.001

Smoking

Yes 310 234 75.5 93 34 36.6 <0.001

No 5139 3840 74.7 1571 427 27.2 <0.001

BMI

<25 2676 1961 73.3 833 80 9.6 <0.001

25-29.9 1746 1307 74.9 516 140 27.1 <0.001

30+ 1215 963 79.3 322 241 74.8 0.087

DM

Yes 72 54 75.0 17 15 88.2 0.240

No 5565 4177 75.1 1654 446 27.0 <0.001

GD

Yes 178 132 74.2 34 21 61.8 0.140

No 5459 4099 75.1 1637 440 26.9 <0.001

Any Risk 

Faktor*

Yes
1343 1053

(78.4

) 343 255 (74.3)

0.108

No
4294 3178

(74.0

) 1328 206 (15.5)

<0.001

Table 2. Prophylaxis administration in relation to maternal characteristics and hospitals with general vs risk-based routine of antibiotic prophylaxis  
*BMI>=30 or Diabetes or Gestational diabetes



Total

Post-partum 

infection

No post-

partum 

infection

Risk Ratio, general routine vs risk-based 

strategy 

n (%) n (%) RR 95%CI ARR* 95%CI

All

General routine 5637 596 (10.6) 5041 (89.4) 1.18 0.99-1.40 1.16 0.98-1.38

Risk-based 

strategy
1671 150 ( 9.0) 1521 (91.0) 1.00 Reference 1.00 Reference

Diabetes, gestational 

diabetes, and/or 

BMI>=30

General routine 1343 162 (12.1) 1181 (87.9) 1.52 1.03-2.25 1.52 1.03-2.24

Risk-based 

strategy
343 28 ( 8.2) 315 (91.8) 1.00 Reference 1.00 Reference

Diabetes, gestational 

diabetes, and/or 

BMI>=30

General routine 4294 434 (10.1) 3860 (89.9) 1.09 0.90-1.32 1.09 0.90-1.31

Risk-based 

strategy
1328 122 ( 9.2) 1206 (90.8) 1.00 Reference 1.00 Reference

Table 3 Risk of post-partum infection in relation prophylaxis administration strategy, stratified by presence of risk factors
*Adjusted for maternal age, parity, smoking



Intravenous 

antibiotics 

N=72

Any post partum 

antibiotics

N=746

No post-partum 

antibiotics N=6562

Total 

planned CS

N=7308

n ( %  ) N ( %  ) n ( %  ) N

Routine prophylaxis 64 ( 1.1) 596 (10.6) 5041 (89.4) 5637

Risk based strategy 8 ( 0.5) 150 ( 9.0) 1521 (91.0) 1671

Routine prophylaxis, 

Risk group 15 ( 1.1) 162 (12.1) 1181 (87.9) 1343

Risk based strategy, 

Risk group 2 ( 0.6) 28 ( 8.2) 315 (91.8) 343

Routine prophylaxis, 

No risk group 49 ( 1.1) 434 (10.1) 3860 (89.9) 4294

Risk based strategy, 

No risk group 6 ( 0.5) 122 ( 9.2) 1206 (90.8) 1328

Table S1



Avslutningsbild, endast logotyp
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