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1. Sammanfattning

e Medvetet forbandsval i samverkan mellan operation, vardavdelning och mottagning.
Tydliga rutiner avseende férbandsbyte

e Muntlig och skriftlig information vid hemgang om lakningsstorning och vart patienten ska
vanda sig vid eventuell storning

e  Aktiv kontakt, inom tva till tre veckor med fokus pa ldkningsstorning. Kan vara fysiskt
besok, videokontakt eller telefonkontakt

e Vid lakningsstorning skall bedémning ske pa ortopedisk enhet

e Patienten bor ha mojlighet till planerad och/eller vid behov kontroll vid den opererande
enheten upp till tre manader.

2. Uppdrag till gruppen

Hur ser den optimala tidiga uppfoljningen ut for att sakra att eventuella infektioner upptacks och
atgardas tidigast mojligt?

Tidigare medlemmar: Dan Eriksson (ordférande) SOF (Svensk Ortopedisk Férening), Bengt Horn
SOF, Annalena Brantberg OSIS (Ortopedisjukskdterskor i Sverige), Elisabeth Flodman RFOP
(Riksforeningen for Operationssjukvard), Borje Akerlund SILF (Svenska
Infektionslakarforeningen), Carina Hartmann SFVH (Svensk Forening for Vardhygien), Helena
Nordvall Fysioterapeuterna. Dokumentet har tidigare reviderats vid tre tillfallen, 2015, 2018 och
2023.

Cecilia Rydén (SILF), Anna Stefansdattir (SOF), Annette W-Dahl (Ledprotesregistret), Vendela
Scheer (RFOP) och Annika Tiliander (OSIS) har i september 2026 fardigstallt uppdatering av
rekommendationerna. Vid samtliga tillfallen har referenser som stodjer innehallet tillkommit
eller uppdaterats, men ingen ny kunskap som férandrat dokumentets principiella innehall eller
foranlett andring av rekommendationer har hittats.
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3. Rekommendationer

Ortopediska enheter som utfor ledprotesoperationer ska ha kompetens att identifiera
misstankta ledprotesinfektioner samt rutiner for utredning och vidare handlaggning.
Rekommendationerna &r baserade pa tillganglig litteratur, goda exempel ur PRISS-arkivet, samt
expertgruppens samlade kompetens och erfarenhet.

3.1 Pa operationsavdelning
e Medvetet forbandsval

e Elastiskt, inte for litet, ocklusivt forband som helst inte ska behdva forstarkas pa
postoperativ avdelning. Folj leverantérens anvdndarrekommendationer. Férbandsval bor
ske i samverkan mellan operation, vardavdelning och mottagning, samt anpassas till
patientens hud

o Vid knaprotesoperation bor forbandet laggas med latt flekterat kna (20-30°), for att
underlatta postoperativ rehabilitering och forhindra for tidigt férbandsbyte, da férbandet
antingen lossnar eller maste tas bort vid tréning

e Det befintliga underlaget gallande effekten av undertrycksbehandling (negative pressure
wound therapy) pa postoperativa sar ar oséker, men kan vara ett alternativ for patienter
med hog risk pa grund av olika samtidiga sjukdomar.

3.2 Pavardavdelning
e Byt om mdjligt inte forbandet de forsta 48 timmarna

e Forbandsbyte enligt steril rutin (se ”Vardhandboken for Halso- och sjukvardspersonal”)
vid lackage, mattnad och misstankt infektion enligt lokala dokumenterade rutiner

e Rutinmassigt byte av helt och torrt forband utan infektionstecken vid hemgang ska
undvikas.

3.3 Vid hemgang

e Patienten/narstaende ska fa individanpassad information, muntligt och skriftligt, vid
hemgang om infektionstecken sdsom sarlackage, varmedkning, svullnad, rodnad,
okande smarta kring den opererade leden och feber. Informationen ska dven omfatta var
patienten ska vanda sig vid fragor eller problem, dagtid eller jourtid

e Patientens delaktighet &r avgérande for tidig upptackt av infektion efter hemgang fran
den opererande enheten. Delaktighet for patienten innebar en dialog mellan patient och
vardgivare for att sakerstalla att information 6vergar i kunskap. Teach-back samtal ar ett
satt att sakerstalla att information har tagits emot och ar forstadd. Det innebér t.ex. att
fraga patienten, "Kan du beratta for mig hur tidiga tecken pa infektion kan se ut?".
Personcentrerad vard enligt Gothenburg person-centered care (gPCC) ar ett satt att
sakerstalla patientens delaktighet.
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3.4 Efter hemgang

Majoriteten av ledprotesinfektioner diagnostiseras under de forsta 4 veckorna efter operation.
Den rekommenderade behandlingen vid tidig infektion &r enligt det sa kallade DAIR-konceptet
(Debridement, Antibiotics and Implant Retention). En av de faktorer som paverkar mojligheterna
att bota infektionen med denna behandling ar hur lang tid det har gatt fran primaroperation till
operation enligt DAIR-koncept. Det ar darfor av stdrsta vikt att i detta tidiga skede sakerstalla att
alla patienter har tillgadng till beddmning pa en enhet med kompetens att bedéma
sarkomplikationer och misstankta infektioner. Vidare maste det finnas kunskap om utredning,
dar det centrala &r att inte séatta in antibiotika for missténkt ytlig sarinfektion utan att forst ha
uteslutit ledprotesinfektion. Enheter som saknar férutsattningar att behandla tidiga
ledprotesinfektioner maste ha etablerade rutiner for att kunna remittera vidare.

e Patienten kontaktas aktivt via fysiskt besok, videomote eller telefonkontakt cirka 2 veckor
efter operation av den enhet dar patienten opererats. Detta gors for att tidigt kunna
identifiera lakningsstorning enligt en utarbetad checklista/journalmall, vilken bor innehélla
fragor om sarlackage, varmedkning, svullnad, rodnad, 6kande smarta i opererad led samt
feber. Om s34 ar fallet ska patienten kunna erhalla aterbesok senast nastkommande dag till
den enhet dar patienten opererats. Om enheten inte har méjlighet till bedéomning alla
vardagar maste det finnas ett etablerat samarbete med annan enhet. Vid eventuell
allmanpéaverkan remitteras patienten till akutmottagning

e Om patienten sjalv eller annan vardgivare sdsom distriktsskoterska, primarvardslékare, eller
lakare pa akutmottagning, misstanker lakningsstorning, den enhet dar patienten opererats
kontaktas for snar bedomning. Om den opererande enheten inte kan kontaktas méaste
patienten omgaende lotsas till en enhet med ratt kompetens och mojlighet att se patienten

e Suturer/agraffer tas 14 — 21 dagar postoperativt. | forsta hand pa den opererande enheten
och i andra hand inom primarvarden. Remiss for suturtagning i primarvard bor innehalla
information om sarlackage, varmedkning, svullnad, rodnad, 6kande smarta i opererad led
och feber. Om nagot av dessa symtom foreligger ska omedelbar kontakt tas med enheten
dar patienten har opererats, och kontaktuppgifter ska finnas i remissen

e Patienten ska ha mojlighet till kontroll planerad/vid behov upp till tre manader. Efter tre
manader atergar vardansvaret till primarvarden.

3.5 Infektionsregistrering

Postoperativa sarinfektioner bor registreras och inga i en lopande komplikationsregistrering.
Detta ar ett led i den kvalitetssakring som foreskrivs i Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden. Registrering av
postoperativa sarinfektioner med aterkoppling av resultat till den opererande enheten kan ha en
fordelaktig paverkan pa infektionsfrekvensen. En kvalitetskontroll som hjalper den opererande
enheten att bli medveten om problem, forsta orsaker och vidta atgarder for att minska risken for
sarinfektioner efter operationer. Dessa kunskaper ska tillAmpas i arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten pa enheter som omfattas av SOSFS 2011:9.

e Enheten bor ha ett lokalt infektionsregistreringssystem, forutom det nationella
ledprotesregistret
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e Kontinuerlig aterkoppling och analys avinsamlade data till alla berorda personalkategorier

e Infektionsansvarig ortoped bor finnas pa enheten.
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