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Riskfaktorer for ledprotesinfektion samt
optimering av patient infor elektiv
ledprotesoperation i hoft eller kna

PRISS expertgrupp 1

Detta dokument ska ses som en sammanstallning och vardering av idag basta kdnda kunskap
inom det beskrivna omradet. Innehallet kommer att uppdateras vid tillkomst av ny relevant
kunskap.

Dokumentet har ingen foreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i juridisk mening hallas
ansvariga for innehallet.

Innehall
1. Inledning och férkortningar
Rekommendationer — kort sammanfattning

Rekommendationer — fordjupning och referenslistor

P 0D

Ovriga faktorer och praktiska rad

1. Inledning

PRISS (ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas) startades 2008 p4 initiativ av
representanter fran Svensk Ortopedisk Forening (SOF) och Lof (regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag). Samtliga ortopedkliniker i Sverige som utforde elektiva priméara hoft- och
knaprotesoperationer deltog under dren 2009 — 2013 i projektet som innefattade
sjalvgranskning, platsbesok av en expertgrupp och implementering av foreslagna
forbattringsatgarder. Under arbetet framkom dnskemal om en sammanstallning av ”béasta
idag kdnda arbetssatt” (basta praxis) for att minska forekomsten av ledprotesinfektion.
Projektets styrgrupp tillsatte darfér expertgrupper inom 4 omraden for att granska befintlig
litteratur och ta fram expertgruppsdokument.

Expertgrupp 1 fick i uppdrag att beskriva:

o riskfaktorer for ledprotesinfektion
o hur patienten infor operation kan optimeras avseende dessa riskfaktorer
e optimal process for att sdkerstalla att korrekt forberedda patienter opereras

Arbetet resulterade i ett dokument som publicerades 2013. Det reviderades 2015 och 2019
och en mindre revision gjordes 2024. Flera representanter fran Svensk Ortopedisk Férening
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(SOF), Svenska Infektionslakarforeningen (SILF), Riksforeningen for Operationssjukvard
(RFOP), Svensk Forening for Vardhygien (SFVH) och Lof (regionernas 6msesidiga
forsakringsbolag) har genom aren deltagit i arbetet.

Denna revision gjordes av; Anna Holmberg, med. dr., infektionslakare och vardhygienlakare
Skanes universitetssjukhus, Stergios Lazarinis, docent, ortoped Akademiska sjukhuset
Uppsala, Anna Stefansdéttir, med. dr., ortoped Skanes universitetssjukhus
(sammankallande), Karin Svensson Malchau, docent, ortoped Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Molndal, Staffan Tevell, med. dr., infektionslakare Centralsjukhuset
Karlstad, Annette W-Dahl, docent, sjukskoterska och bitradande registerhallare Svenska
ledprotesregistret, och Andreas Wiklund, med. dr., anestesi- och intensivvardslakare, Capio
Artro Clinic Stockholm.

Som tidigare ar fokus pa elektiv primar hoft- och knaproteskirurgi samt pa faktorer kopplade
till okad risk for ledprotesinfektion [1]. | en amerikansk studie hade 80 % av de patienter som
skulle genomga en primér ledprotesoperation minst en paverkbar riskfaktor for infektion [2].
Manga patienter har flera riskfaktorer som sannolikt samverkar. Vissa faktorer, som manligt
kon, alder och genetiska forutsattningar, kan inte paverkas. Att man har en 6kad risk for
ledprotesinfektion har visats i flera studier. | en multinationell registerstudie som
inkluderade knappt 4,8 miljoner patienter hade man hazard ratio for revision pa grund av
infektion inom 1 ar pa 1,60 (95 % konfidensintervall 1,42-1,80) efter hoftprotes- och 2,06
(1,90-2,46) efter knaprotesoperation [3]. Alder verkar inte vara en oberoende riskfaktor [4],
och enligt en metaanalys var hogre alder associerad med lagre risk for ledprotesinfektion [5].

Infor operationen ska patienten fa individanpassad information om sitt tillstand, behandling,
risker och alternativ. Detta dokument bidrar med underlag for en valgrundad individuell
beddmning av risker och ger vagledning for optimering. | fordjupningen sammanstalls
kunskapsnivan med anpassning till svenska forhallanden och aktuella referenser anges.
Andra delar i vardkedjan, som féljsamhet till basala hygienrutiner, operationsmiljo,
antibiotikaprofylax och uppfoljning, ska sjalvklart vara pa plats.

Sedan foregaende version har det inom Nationellt programomrade (NPO) rorelseorganens
sjukdomar tagits fram Vardforlopp hoftledsartros proteskirurgi [6] och Vardfoérlopp
knaledsartros proteskirurgi [7]. | dessa vardforlopp beskrivs processer for att sakerstélla att
patienter ar val forberedda infor operation.

Manga faktorer paverkar dven andra utfallsvariabler, och genom att systematiskt arbeta for
en lagre infektionsfrekvens bedomer vi att aven andra skadetyper paverkas positivt. Andra
patientgrupper bor ocksa kunna gynnas av dessa rekommendationer, &ven om inte alla delar
automatiskt kan dverforas till andra typer av operationer.

Som underlag for rekommendationerna ligger en omfattande litteraturgenomgang samt
expertgruppens samlade erfarenhet. Trots en kraftig 6kning av antalet publicerade artiklar
inom omradet ar det vetenskapliga stodet for rekommendationer inom flera omraden svagt.
Samma evidensgradering anvands i detta dokument som i SILFs vardprogram for Led- och
skelettinfektioner [8].
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Evidensgradering

Styrka i rekommendation: Definition

A Bra bevis for att stodja en rekommendation
Mattliga bevis for att stddja en rekommendation
Svaga bevis till stod for en rekommendation

Mattliga beuvis till stod for en rekommendation mot anvandning/atgard

m O O

Bra bevis till stod for en rekommendation mot anvandning/atgéard
Beviskvalitet: Definition
' Bevis fran = 1 adekvat randomiserad, kontrollerad studie

Bevis fran = 1 val designad klinisk studie (utan randomisering), fran kohort eller
Il analyserade fall/kontrollstudier (helst frdn >1 centrum), fran multipla serier av
fallbeskrivningar eller dramatiska resultat fran okontrollerade experiment
m Bevis fran asikter fran respekterade auktoriteter, baserade pa klinisk erfarenhet,
deskriptiva studier, eller rapporter fran expertkommittéer
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protect against periprosthetic joint infection in total hip or knee arthroplasties: a systematic review and
meta-analysis. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2021 Jan;29(1):8-43. doi: 10.1007/s00167-018-5231-9.
Epub 2018 Nov 9. PMID: 30413860

6. Hoftledsartros - proteskirurgi

7. Knaledsartros - proteskirurgi
8. Vardprogram for Led- och skelettinfektioner, rev. 2023. Svenska Infektionslakarforeningen. Tillgangligt pa
Vardprogram led- och skelettinfektioner

Officiellt dokument fran PRISS
Las mer pa: Lof | PRISS 3


https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/priss
https://vardpersonal.1177.se/Skane/kunskapsstod/vardforlopp/hoftledsartros---proteskirurgi
https://vardpersonal.1177.se/Skane/kunskapsstod/vardforlopp/knaledsartros---proteskirurgi/
https://qrora.com/silf/kunskap/vardprogram/vardprogram-led-och-skelettinfektioner

PRISS Galler fran: september 2026

Riskfaktorer for ledprotesinfektion samt optimering av patient infor elektiv ledprotesinfektion i hoft eller kna

Forkortningar

ASA-klass - American Society of Anesthesiologists physical status classification

BMI - Body mass index

BK - Bariatrisk kirurgi

DAIR - Debridement, antibiotics and implant retention

DM - Diabetes mellitus

DMARDs - Disease Modifying AntiRheumatic Drugs

DOAK - Direktverkande Orala AntiKoagulantia

eGFR - Estimerad glomular filtrationshastighet

HR - Hazard Ratio

ICM 2025 - International Consensus Meeting on orthopaedic infections (www.icmortho.org)
Kl - 95% konfidensintervall

LMH - LAgmolekylart heparin

NSAID - Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

OR - Odds Ratio

PJI - Periprosthetic Joint Infection eller Prosthetic Joint Infection (ledprotesinfektion)
PROM - Patient Reported Outcome Measures = patientrapporterade utfallsmatt

RA - Reumatoid artrit

RR - Risk Ratio

SSI - Surgical Site Infection (postoperativ infektion innefattande bade ytlig infektion och PJI)
THA - Total hoftartroplastik

TKA - Total knaartroplastik
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2. Rekommendationer - kort sammanfattning (evidensgradering inom parentes)

2.1 Aktiv infektion i led, hud eller mjukdelar, eller systemisk infektion (bakteriemi) utgor en
kontraindikation for elektiv ledprotesoperation (evidensgradering Ell).

2.2 Tidigare operationer i aktuell led kan medfora 6kad infektionsrisk. Lat det ga minst 6
manader fran knaartroskopi till knaproteskirurgi (Bll). Anvdnd om mojligt tidigare hudsnitt vid
knaprotesoperation (ClII).

2.3 Intraartikuléar kortisoninjektion senaste 3 manaderna infér operation medfor 6kad risk
for ledprotesinfektion och det bor ga minst 3 manader fran kortisoninjektion till operation
(BII).

2.4 ASA-klass = 3 ar en riskfaktor for ledprotesinfektion.

2.5 Internmedicinsk samsjuklighet okar risken for ledprotesinfektion. Samsjuklighet bor
uppmarksammas (All) och behandling optimeras i mojligaste man. Foljande tillstadnd
beskrivs i avsnitt 3.5: hjartsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), njursvikt, diabetes
mellitus och leversvikt.

2.6 Anemi och blodtransfusion. Laga preoperativa hemoglobinnivaer (Hb <120 g/L hos
kvinnor och <130 g/L hos man) utgdr en oberoende riskfaktor for ledprotesinfektion. For att
minska behovet av allogen blodtransfusion rekommenderas preoperativ utredning och
optimering (All).

2.7 Blodfértunnande behandling kan vara en riskfaktor for ledprotesinfektion. Uppehall av
antikoagulantia gors infor operation enligt gallande riktlinjer. Singelbehandling med lagdos
trombocythammare behover inte pausas, medan operation bor skjutas upp vid dubbel- eller
trippelbehandling (All).

2.8 Immunsuppression/immunbristsjukdom ar en riskfaktor som bor uppmarksammas.
Bedomning avseende risk/nytta med uppehall av pagdende immunsupprimerande
behandling bor goras. Bade lakemedelsbehandling och tidpunkt for elektiv kirurgi bér om
moijligt optimeras (Clll).

2.9 Nutrition: overvikt, undervikt, tidigare bariatrisk kirurgi, GLP-1-receptoragonister och
D-vitaminbrist. Saval 6vervikt som malnutrition ar riskfaktorer for ledprotesinfektion.
Patienter med BMI = 40 bor erbjudas hjalp med preoperativ viktnedgang (BIIl) och patienter
med undernaring bor remitteras till dietist (BllI).

2.10 Rokning ar en riskfaktor for ledprotesinfektion. Perioperativt rokstopp rekommenderas
och hjalp med rékavvanjning ska erbjudas (All).
2.11 Alkohol. Hog alkoholkonsumtion ar en riskfaktor for ledprotesinfektion. Riskbruk bor

uppmarksammas och perioperativt alkoholstopp rekommenderas (BII).

2.12 Narkotikaanvandning medfor 6kad risk for ledprotesinfektion. Pagaende intravendst
drogbruk ar en absolut kontraindikation for elektiv ledprotesoperation och peroralt drogbruk
en relativ kontraindikation (Alll).
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2.13 Opioder. Preoperativ anvandning av opioder ar associerad med 6kad risk for infektion
och bor undvikas (Bll).

2.14 Tandstatus. Uppenbart nedsatt tandstatus kan vara en riskfaktor for ledprotesinfektion.
Remiss till tandlakare for bedémning och eventuell preoperativ sanering bor 6vervagas om
uppenbart nedsatt tandstatus foreligger (ClII).

2.15 Preoperativ dekolonisering av huden reducerar hudens bakteriebérda. De
preoperativa forberedelserna rekommenderas omfatta minst tva helkroppstvéattar med
klorhexidin-innehallande tval (Bll).

2.16 Psykiatriskt status. Uppenbar depressivitet eller angestsjukdom boér uppmarksammas
fore operation, eftersom dessa tillstand ar forknippade med samre subjektivt utfall efter
ledprotesoperation och okad risk for PJI (ClI).
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3. Rekommendationer - fordjupning

3.1 Aktiv infektion i led, hud eller mjukdelar, eller systemisk infektion (bakteriemi) utgor
kontraindikation for elektiv ledprotesoperation (evidensgradering Ell).

Systemisk infektion (som bakteriemi eller sepsis) samt pdgdende infektion i annan kroppsdel utgér en
absolut kontraindikation for elektiv ledproteskirurgi pa grund av 6kad risk for hematogen
ledprotesinfektion [1]. Sepsis inom 2 ar fore THA har visats medfora 6kad risk for PJI [2].

Aktiv pagaende infektion i den led som ska protesforsorjas utgér en mycket stark riskfaktor for
ledprotesinfektion, och en kvarvarande forhojd infektionsrisk vid artroplastik kan ses lang tid efter
genomgangen septisk artrit. Det &r oklart hur lAng tid som behdover ga fran behandling av septisk artrit till
ledprotesoperation. Preoperativ aspiration for odling och kontroll av leukocytvarde kan évervagas, liksom
perioperativa vavnadsodlingar samt anvandning av antibiotikacement innehallande riktad antibiotika
[3,4]. Tidigare ledprotesinfektion i en annan led dkar aven det risken for infektion [5].

Pagaende eksem eller sar kring operationsomradet innebar en 6kad bakterieborda [6]. Detta ar saledes
en kontraindikation till elektiv ledprotesoperation, som ska skjutas upp tills tillstdndet ar behandlat och
utlakt. Samma géaller for hudinfektioner saval kring operationsomradet som pa ovriga delar av
hudkostymen. Individuell bedomning far goras vid torra icke-infekterade sar pa andra delar av kroppen.
Rutinmassig screening eller behandling for asymtomatisk bakteriuri (ABU) rekommenderas inte. Aven om
det verkar finnas en association mellan ABU och ledprotesinfektion orsakas en ledprotesinfektion
vanligen av andra bakterier an de som tidigare har pavisats i urinen. Detta, tillsammans med data som
visar att antibiotikabehandling av ABU inte paverkar risken for ledprotesinfektion, indikerar att ABU
snarare ar en markor for andra riskfaktorer [7,8].

Referenser

1. Honkanen M, Jamsen E, Karppelin M, et al. Periprosthetic Joint Infections as a Consequence of Bacteremia. Open Forum
Infect Dis. 2019 May 7;6(6):0fz218. doi: 10.1093/0fid/0fz218

2. Alhankawi AR, Holle AM, Renfree SP, et al. Preoperative Sepsis Is Associated With an Elevated Rate of Periprosthetic Joint
Infection and Mortality Following Total Hip Arthroplasty in a Time-Dependent Manner. J Arthroplasty. 2026 Jul 11:S0883-
5403(26)00764-3. doi: 10.1016/j.arth.2026.07.016. Epub ahead of print. PMID: 42435868

3. TanTL, XuC, Kuo FC, et al. When Total Joint Arthroplasty After Septic Arthritis Can Be Safely Performed. JB JS Open
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Risk for Infection. J Arthroplasty. 2023 May;38(5):925-929.e1. doi: 10.1016/j.arth.2022.11.020.

5. Chalmers BP, Weston JT, Osmon DR, et al. Prior hip or knee prosthetic joint infection in another joint increases risk three-
fold of prosthetic joint infection after primary total knee arthroplasty: a matched control study. Bone Joint J. 2019 Jul;101-
B(7_Supple_C):91-97. doi: 10.1302/0301-620X.101B7.BJJ-2018-1189.R1.

6. Park HY, Kim CR, Huh IS, et al. Staphylococcus aureus Colonization in Acute and Chronic Skin Lesions of Patients with
Atopic Dermatitis. Ann Dermatol. 2013 Nov;25(4):410-6. doi: 10.5021/ad.2013.25.4.410.

7. Heckmann N, Hoveidaei AH, Mortazavi SMJ, et al. 2025 ICM: Risk Factors for Surgical Site Infection (SSI)/Periprosthetic
Joint Infection (PJI). J Arthroplasty. 2025 Dec;41(1S1):S6-S18. doi: 10.1016/j.arth.2025.10.101.

8. Sousa RJG, Abreu MA, Wouthuyzen-Bakker M, et al. Is Routine Urinary Screening Indicated Prior To Elective Total Joint
Arthroplasty? A Systematic Review and Meta-Analysis. J Arthroplasty. 2019 Jul;34(7):1523-1530. doi:
10.1016/j.arth.2019.03.034.

3.2 Tidigare operationer i aktuell led kan medfora 6kad infektionsrisk. Lat det g&d minst 6
manader fran knaartroskopi till knaproteskirurgi (evidensgradering Bll). Anvand om mojligt
tidigare hudsnitt vid knaprotesoperation (evidensgradering ClII).

Primar proteskirurgi i en led dar det tidigare har utforts kirurgi ar vanligtvis mer krdvande (eventuella
mjukdelsproblem med tidigare arr och adherenser, langre operationstid, 6kad blédning) dn en
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protesoperation utan tidigare kirurgi. Litteraturen visar varierande risk for infektion efter proteskirurgi
beroende pa vilken typ av operation som tidigare har genomforts i leden:

« Detfinnsingen evidens som tyder pa en kliniskt meningsfull 6kning av risken for infektion efter
THA hos patienter som har en historia av ipsilateral hoftartroskopi [1-3].

e Baserat p4 tillgangliga studier finns en statistiskt och kliniskt signifikant 6kad risk for infektion
efter TKA hos patienter som har en historik av ipsilateral kndartroskopi inom sex manader [1,4,5].
Darfor rekommenderas att vanta = 6 manader efter artroskopi innan knaprotesoperation.

e En systematisk sammanfattning och metaanalys visar att patienter med tidigare kndoperationer
har en hogre sannolikhet for protesrevision och PJI 4n de som inte opererats tidigare [6]. |
tillganglig litteratur rekommenderas stegvis borttagning av osteosyntesmaterial innan knaprotes-
operation [7] men det saknas underlag for att kunna ge rekommendation om hur lang tid bér ga
mellan ingreppen.

e Konvertering till hoftprotes efter kirurgi med implantati eller néra leden (till exempel efter
frakturkirurgi) har visat 6kad risk for infektion jamfért med primar protes utan tidigare ingrepp.
Det finns ingen evidens for en- eller tvastegsforfarande vid konvertering till hoftprotes da
litteraturen i fragan ar begransad [8-9].

Risk for sarlakningsstorning och efterfoljande PJI kan minskas genom att vid kndprotesoperation anvénda
tidigare snitt och i utvalda fall kan det vara av varde att konsultera plastikkirurg. Huden 6ver hoftleden ar
mer tilldtande vad géller snittforing.
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doi: 10.1186/s12891-025-09060-6.

7. De Mauro D, Comisi C, Festa E, et al. Total knee arthroplasty following previous hardware implantation: do hardware
removal strategies influence periprosthetic joint infections? A systematic review and meta-analysis. EFORT Open Rev.
2025 Feb 3;10(2):95-103. doi: 10.1530/EOR-24-0100.

8. Sequeira B S, Hasenauer D M, McKinsytry R, et al. Decreased risk of periprosthetic joint infection with concurrent
hardwear removal during conversion total hip arthroplasty compared to staged removal: a matched cohort analysis. J Am
Acad Orthop Surg Glob Res Rev. 2023 Dec 26;7(12) doi: 10.5435/JAAOSGlobal-D-23-00261.

9. Abbaszadeh, A. et al. Is There a Difference in Outcome of Conversion Total Joint Arthroplasty When Staged Versus
Concurrent Hardware Removal Is Performed? J. Arthroplasty 2025;40(2S1):50-51. doi:10.1016/j.arth.2024.10.088

3.3 Intraartikulér kortisoninjektion senaste 3 manaderna infér operation medfor 6kad risk for
ledprotesinfektion och det bor g& minst 3 manader fran kortisoninjektion till operation
(evidensgradering All).

Infor det internationella konsensusmoétet i Istanbul 2025 (ICM) sammanstalldes befintliga studier [1-3].
Sammanfattningsvis visade resultaten fran storre studier (> 5 000 inkluderade patienter) en 6kad risk for
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ledprotesinfektion vid bade hoft- och knaproteskirurgi. | 4 storre studier har tidpunkten for intraartikular
kortisoninjektion studerats genom att dela upp patienterna i de som fatt kortisoninjektion < 3 manader
fore operation, 3-6 manader fére, och > 6 manader fore operation. Samtliga studier visade en 6kad risk
for den kohort som fatt kortisoninjektion inom 3 manader, medan évriga hade samma risk som de som
inte fatt kortisoninjektion. | nagra studier redovisas OR, (mellan 1,4 och 2,4), medan andra studier
redovisar HR (mellan 1,5 och 2,6). Samma resultat har visats for injektion av hyaluronsyra.
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3.4 ASA-klass = 3 ar en riskfaktor for ledprotesinfektion.

“American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status” finns i svensk dversattning pa Svensk
forening for anestesi och intensivvards hemsida [1]. Patient i ASA-klass 1 &r i 6vrigt frisk, den i ASA-klass 2
har en lindrig systemsjukdom och ASA-klass 3 har allvarlig systemsjukdom. De faktorer som ligger till
grund for klassifikationen ar forekomst av systemsjukdom, hur valbehandlad sjukdomen ar samt vilken
funktionell begransning sjukdomen medfor. Vidare ingar BMI, rokning och alkoholkonsumtion i
klassifikationen och rekommendationer avseende dessa faktorer ges i avsnitt 3.9, 3.10 och 3.11.

Enligt Svenska ledprotesregistrets arsrapport 2025 tillhorde 80,1% av dem som fick en primar elektiv THA
aretinnan ASA-grupp 1 eller 2 och 19,6% grupp 3. For primar kndprotesoperation var motsvarande siffror
80,4 och 19,3%. Enbart 0,3 och 0,2% tillhérde ASA klass 4 [2]. Det finns stor variation mellan enheter nar
det géller andelen patienter i ASA-klass 3 (fran 0 till 72%).

ASA-klass har visats vara en riskfaktor for PJl i ett stort antal studier. | en svensk registerstudie med 35 000
THA-patienter hade de i ASA-klass 2 en 6kad risk for revision pa grund av PJI (HR 1,56, KI 1,10-2,20),
liksom de i ASA-klass 3-4 (HR 1,59, Kl 1,08-2,33) [3]. | en finsk registerstudie med 6ver 33 000 THA-
patienter hade de i ASA-klass 2 en hogre risk for revision pa grund av PJI an de i ASA-klass 1 (HR 2,0, K
1,3-3,2). For ASA-klass 3-4 jamfort med ASA-klass 1 var HR 3,2 (Kl 2,0-5,1) [4]. | en finsk registerstudie
med over 62 000 TKA-patienter hade ASA-klass 3-4 en hogre risk an ASA-klass 1 (HR 2,2, Kl 1,4-3,5),
medan det inte fanns nagon statistiskt signifikant skillnad mellan ASA-klass 1 och 2 [5]. | ett stort material
av THA fran USA rapporterades de i ASA-klass = 3 ha en HR for PJI pa 2,20 (KI 1,55-3,11) jamfort med ASA-
klass 1-2 [6]. Samma forfattare har publicerat en HR for PJI vid TKA pa 1,65 (KI 1,33-2,04) vid ASA = 3
jamfort med ASA-klass 1-2 [7]. | en svensk studie pa 1 191 patienter var ASA-klass = 3 den enda pévisade
riskfaktorn for PJI [8].

Patienter i ASA-klass 3 har ofta flera kroniska sjukdomar och sjukdomsbdérdan kan variera mycket mellan
individer. Det finns data som visar att patienter med flera riskfaktorer har en adderad risk for PJI men
riskokningen ar svar att uppskatta.

Det ar oklart om, och i sa fall hur mycket, risken for PJI kan minskas genom att optimera kanda
riskfaktorer. Det forefaller samtidigt hogst rimligt att uppmarksamma riskfaktorer och, i den man det ar
moijligt, intensifiera behandling [9]. Det krdvs en individuell kartlaggning av samsjuklighet och en
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avvagning mellan den nytta som en ledprotesoperation kan ha och de risker som féreligger. Vidare maste
nyttan med utredningar och intensifierad behandling vagas mot konsekvenserna av den férdrdjning av
ledprotesoperation som kan uppsta. Patientlagen (2014:821) stéller krav pa den information som
patienter ska fa infor undersokningar och behandlingar.
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3.5 Internmedicinsk samsjuklighet 6kar risken for ledprotesinfektion. Samsjuklighet bor
uppmarksammas (All) och behandling optimeras i mojligaste man.

Den grundlaggande halsan ar viktig for patienter som ska genomga en ledprotesoperation. Med stigande
alder okar andelen individer som har kroniska internmedicinska sjukdomar, vilket paverkar risken for
ledprotesinfektion och andra komplikationer. Mekanismerna bakom ¢kad infektionsrisk &r enbart delvis
kanda och de olika riskfaktorerna samexisterar ofta. | detta avsnitt avhandlas hjartsvikt, KOL, njursvikt,
diabetes mellitus och leversvikt.

3.5.1 Hjartsvikt

| en svensk studie rapporterades 10 ganger hogre 30-dagarsmortalitet efter elektiv ortopedisk
slutenvardsoperation hos patienter med hjartsvikt jamfort med patienter utan hjartsvikt (RR 10,44, Kl
8,09-14,47) [1]. Annan samsjuklighet var mycket vanlig och forfattarna konkluderar att det kan finnas
utrymme for forbattringar i den perioperativa varden. Patienter med hjartsvikt har rapporterats ha en 6kad
risk for PJI efter hoftprotesoperation (OR 1,42, KI 1,32-1,54). Samma studie visade en hogre risk for flera
oonskade handelser [2]. | dessa studier redovisas inte vilken grad av hjartsvikt, som rimligen ar av
betydelse [3].

Kardiologer och anestesiologer i Europa har skrivit gemensamma riktlinjer fér handlaggning av patienter
med hjartsjukdomar som genomgar annan kirurgi an hjartkirurgi [4]. Ortopedisk kirurgi anses ha
intermediar risk (1-5%). Det poangteras att den preoperativa utredningen maste anpassas efter
patientens kliniska tillstand. Hos patienter med kand eller misstankt hjartsvikt ar ekokardiografi en
central undersokning. Det rekommenderas att patienter med nydiagnostiserad allvarlig systolisk
hjartsvikt vantar med icke-akut kirurgi i minst 3 manader.
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Valfungerande samarbete mellan ortopeder och anestesiologer ar av stor vikt for att till exempel
lakemedelsanvandning ska bli sd optimal som mojligt i den perioperativa fasen.
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3.5.2 Kronisk obstruktiv lungsjukdom

| en metaanalys och systematisk 6versikt av KOLs paverkan pa resultat av ledprotesoperation i hoft- och
knaled pavisades 6kad risk for flera komplikationer, bland annat PJI (OR 1,26, KI 1,14 - 1,38) [1].

Spirometri ar grunden i utredning och utvardering av KOL. Infér operation bor patienter som fortfarande
roker sluta roka (se avsnitt 3.10), och lakemedelsbehandlingen bor vid behov optimeras. | en
oversiktsartikel fran 2021 sammanfattas hur KOL-patienter kan optimeras ur anestesiologiskt perspektiv
infor en operation. Dar lyfts bland annat vikten av naring, eftersom KOL-patienter ofta ar undernarda.
Vidare ndmns vaccination mot influensa och pneumokocker [2].
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3.5.3 Njursvikt

Njurfunktion bor infér operation varderas genom kontroll av eGFR. Kronisk njursvikt definieras som GFR <
60 ml/min/1,73 m®under minst 3 manader. | en studie fran Finland rapporterades att mellan 9 och 12% av
patienterna som opererades med hoft- eller knaprotes hade kronisk njursvikt, beroende pa vilken metod
som anvandes for att berdkna eGFR [1]. Samma studie visade att kreatininvardet éverskattade
njurfunktion framst hos kvinnor och aldre. | en studie p4 ett stort antal patienter som genomgick
knaprotesoperation visades eGFR vara en prognostisk faktor for oonskade handelser dar PJl ingick i
“major complications” [2]. Komplikationsfrekvensen ar hogst bland de med svarast njursjukdom och
bland njurtransplanterade [3,4]. Patienter med kronisk njursvikt eller njursjukdom i slutstadium har visats
ha forhojd risk for postoperativ infektion (SSI) efter hoft- och knaartroplastik [4,5]. | en metaanalys som
inkluderade 7 studier fanns dock inte statistiskt signifikant 6kad risk for infektion (OR 3,77, K1 0,86-16,52),
men 6kad risk for flera andra oonskade postoperativa handelser [6].
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Patienter med kronisk njursjukdom har ofta annan samsjuklighet, som diabetes och hjart-karlsjukdom,
och det krdvs en noggrann preoperativ bedémning och optimering. Vid &gt Hb kan det vara aktuellt att ge
erytropoietin [7]. Risken for biverkningar av NSAID ar forhojd och flera lakemedel kan behdva dosjusteras.
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3.5.4 Diabetes mellitus (DM) ar en riskfaktor for ledprotesinfektion. HbA1c bor kontrolleras
infor operation hos patienter med DM (Bll). Det saknas stod for screening av patienter utan
riskfaktorer for DM.

DM ar en komplex metabol sjukdom. Drygt 500 000 personer i Sverige har diabetes, och prevalensen i den
vuxna befolkningen ar cirka 7 % [1]. DM ar en kand riskfaktor for ledprotesinfektion (PJI) [2-8]). | en
metaanalys av PJI efter THA och TKA rapporterades risk ratio 1,74 (Kl 1,45-2,09) [4] och i en annan
metaanalys rapporterades OR 1,80 (Kl 1,58-2,06) [9]. | en metaanalys av elektiva THA hade patienter med
DM OR 2,04 (Kl 1,52 - 2,76) jamfort med patienter som inte hade DM [10]. | en registerstudie fran England
hade patienter med DM efter kndprotesoperation en rate ratio for revision pa grund av PJI pa 1,35 (Kl 1,22-
1,48) [3]. | en metaanalys av knaprotesoperationer var RR for PJI 1,96 (Kl 1,43-2,67) [11]. | dessa studier
sarskiljs inte typ 1-diabetes fran typ 2-diabetes.

Patienter med DM har ofta &ven andra riskfaktorer, sdsom 6vervikt och annan internmedicinsk
samsjuklighet [8].

Det finns stor variation i sjukdomens allvarlighetsgrad och en dansk registerstudie visade att yngre
kvinnor med DM som vager under 90 kg inte hade 6kad risk for PJI jamfort med kvinnor utan diabetes [2]. |
samma studie pavisades hogst risk for PJI bland man med karlsjukdom, overvikt, insulinbehandlad
diabetes och HbA1c-varde > 7 % (~ 53 mmol/mol).

HbA1c anvands som indikator pa glukoskontroll och enligt Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer for typ 2-diabetes ar malvardet for nydiagnostiserade patienter 42-52 mmol/mol (< 7
%) och for patienter med diabetesduration > 10 &r och/eller svarighet att uppna lagre malvarde 53-69
mmol/mol (7 - 8,5 %). Hos patient utan diabetesdiagnos ar HbA1c = 48 mmol/mol diagnostiskt kriterium
[12].

Forhojt HbA1c ar en riskfaktor for komplikationer efter ledprotesoperation [13,14]. Forhojt HbA1c har
visats vara en riskfaktor for PJI i vissa studier [15,16], medan andra inte har funnit ndgot samband [7,17]. |
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de studier som visar en forhojd risk for PJl varierar gransvardet for HbA1c. | en nylig dversiktsartikel ges en
stark rekommendation om HbA1c <53 mmol/mol infér ledprotesoperation hos diabetiker [18]. For vissa
patienter kan det vara svart att uppna denna malniva for HbA1c och en individuell bedémning krévs for att
vaga for- och nackdelar med att vanta med operation.

Det finns ett samband mellan forhojt blodsockervarde infor operation och PJI [8,19]. Odiagnostiserad DM
ar vanlig, men det saknas riktlinjer for vilka patientgrupper som boér screenas. | en svensk artikel foreslas

screening av patienter med = 2 riskfaktorer (6vervikt, diabetes i familjen, hogt blodtryck, prediabetes och
rokning) [20]. En enkel screeningmetod ar att méata fasteglukos, som ska vara <7 mmol/L.

De sista 3 dagarna infor operation ska patienten inte ta SGLT2-hammare (Jardiance, Forxiga, Invokana).
P& operationsdagen tas oftast inga perorala diabeteslakemedel. Lokala rutiner for patienter med
insulinbehandlad diabetes bor foljas.

GLP-1-receptoragonister (GLP-1RA) har tillkommit som behandlingsalternativ vid diabetes. Det har
rapporterats lagre PJl-incidens bland patienter som behandlas med semaglutid bade efter THA och TKA
[24,25], men fler studier behovs. GLP-1-agonister forlangsammar magséckstomningen och for att minska
risk for aspiration rekommenderas utsattning infor operation (se dven avsnitt 3.9). Det saknas ett
vetenskapligt underlag for optimal utsattningstid. Hos diabetiker bor risker for forsamring av glykemisk
kontroll beaktas.

Forhojt postoperativt glukosvarde har visats vara en riskfaktor for PJI1[16,21,22]. Kortikosterioder anvénds
som en del av multimodal perioperativ smartbehandling, vilket kan paverka blodsockernivaer [23]. Det
saknas bevis for att kortikosterioder i sig 6kar risk for PJI men anvandningen krdver noggrann
blodsockerkontroll.

For rekommendationer om perioperativ glukoskontroll hanvisas till PRISS expertdokument ”Optimal
operationsmiljo vid protesoperation i kna eller hoft”. Sammanfattningsvis bor det efterstravas att behalla
perioperativt blodsocker under 10 mmol/L. | ménga regioner finns generella riktlinjer for perioperativ vard
av diabetiker.
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3.5.5 Leversvikt

Patienter med kronisk leversjukdom har 6kad risk for komplikationer i samband med operation [1],
inklusive ledprotesoperation [2-4]. For att vardera risk kan Child-Pugh-skalan anvandas. Utifran varden
for serumalbumin, serumbilirubin, ascites, encefalopati och prothrombin prognostiseras mortalitet i
samband med operation [5]. Ett annat podngsystem som anvands ar MELD (Model for End-stage Liver
Disease). | en amerikansk studie fanns det att patienter med MELD-poang 6ver 10 hade storst risk for
komplikationer i samband med THA och TKA, och forfattarna skriver att andra alternativ an
ledproteskirurgi bor 6vervagas [4].

Infor en ledprotesoperation hos en patient med leversvikt bor en riskbedomning géras i samrad med
gastroenterolog. Det finns inga belagg for rutinmassig screening av leverfunktion.
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Patienter med hepatit C har visats ha en hogre komplikationsfrekvens efter artroplastik, inklusive
ledprotesinfektion [6]. Risken forefaller vara hogst vid aktiv infektion och antiviral behandling med
uppnadd viruseliminering minskar komplikationsrisken patagligt [7]. Patienter med aktiv hepatit C bor
informeras om okad risk i samband med kirurgi. Riskbedomning bor ske i samrad med gastroenterolog
och/eller infektionslakare med fokus pa sjukdomsaktivitet och antiviral behandling infor operation.

Referenser

1. Friedman LS. Surgery in the patient with liver disease. Trans Am Clin Climatol Assoc. 2010;121:192-204; discussion 205.
PMID: 20697561; PMCID: PMC2917124.

2. DeleuranT, Vilstrup H, Overgaard S, et al. Cirrhosis patients have increased risk of complications after hip or knee
arthroplasty A Danish population-based cohort study. 2015;86(1):108-113

3. Poultsides LA, Triantafyllopoulos GK, Sakellariou VI, et al. Infection risk assessment in patients undergoing primary total
knee arthroplasty. Int Orthop. 2018 Jan;42(1):87-94. doi: 10.1007/s00264-017-3675-z. Epub 2017 Nov 12. PMID:
29130112.

4. TiberiJV 3rd, Hansen V, El-Abbadi N, et al. Increased complication rates after hip and knee arthroplasty in patients with
cirrhosis of the liver. Clin Orthop Relat Res. 2014 Sep;472(9):2774-8. doi: 10.1007/s11999-014-3681-z. Epub 2014 Jul 4.
PMID: 24993141; PMCID: PMC4117879.

5. RufA, Dirchwolf M, Freeman RB. From Child-Pugh to MELD score and beyond: Taking a walk down memory lane. Ann
Hepatol. 2022 Jan-Feb;27(1):100535. doi: 10.1016/j.aohep.2021.100535. Epub 2021 Sep 22. PMID: 34560316.

6. Best MJ, Buller LT, Klika AK, et al. Increase in perioperative complications following primary total hip and knee
arthroplasty in patients with hepatitis C without cirrhosis. J Arthroplasty. 2015 Apr;30(4):663-8. doi:
10.1016/j.arth.2014.11.013.

7. ChengT, XuD, Yan Z, Ding C, Yang C, Zhang X. Antiviral Treatment for Hepatitis C Is Associated With a Reduced Risk of
Periprosthetic Joint Infection: A Meta-Analysis of Observational Studies. J Arthroplasty. 2022 Sep;37(9):1870-1878. doi:
10.1016/j.arth.2022.04.027.

3.6 Anemi och blodtransfusion: Laga preoperativa hemoglobinnivaer (Hb <120 g/L hos kvinnor
och <130 g/L hos man) utgor en oberoende riskfaktor for ledprotesinfektion. For att minska
behovet av allogen blodtransfusion rekommenderas preoperativ utredning och optimering
(evidensgradering All).

WHO definierar anemi som Hb <120 g/L hos kvinnor och <130 g/L hos man [1]. En observationsstudie
fran Karolinska Universitetssjukhuset visade att 22 % av de 431 patienter som opererades med THA och
20 % av de 337 patienter som opererades med TKA 2016-2018 hade preoperativanemi[2]. En
systematisk sammanfattning och metaanalys av 21 studier med sammanlagt 369 101 individer visade en
liknande andel preoperativanemi hos patienter som genomgick ledproteskirurgi (22 %, Kl 17-27) [3].
Metaanalysen visade ocksa att patienter med preoperativanemi som genomgick ledproteskirurgi hade en
okad risk for infektion, hogre behov av postoperativ blodtransfusion, hogre risk for djup ventrombos i
nedre extremiteterna, langre vardtid, hogre andel med aterinlaggning inom tre manader, samt 6kad
mortalitet jamfort med patienter utan preoperativ anemi [3]. | tva studier baserade pa en databas som
omfattar cirka 25 % av 6ppenvards- och slutenvardsbesok i USA, inkluderades drygt 60 000 priméara TKA
och drygt 25 000 primara THA 2016-2023. Det primara utfallet var ledprotesinfektion inom 90 dagar efter
operation. 15173 (24,5 %) TKA-patienter och 4 529 (17,7 %) THA-patienter identifierades som anemiska
preoperativt varav 114 (0,8 %) respektive 126 (0,5 %) utvecklade PJI inom 90 dagar. Studierna visade en
dos-respons-relation, dar sjunkande hemoglobinnivaer var associerade med successivt 6kad risk for PJI
och andra postoperativa komplikationer. Resultaten visar sammantaget ett samband mellan 6kande
svarighetsgrad av anemi och 6kad forekomst av postoperativa komplikationer hos patienter som
genomgar ledprotesoperation, och understryker betydelsen av preoperativ optimering av
hemoglobinnivaer [4,5]. Liknande fynd redovisas i en studie av Gu et al. dar riskdkningen kvarstod efter
korrigering for ovriga riskfaktorer [6]. Det finns ytterligare flera studier som bekraftar dessa fynd och som
inte redovisas i det har dokumentet. Det finns dven forskning som visar att behandling enligt DAIR-
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koncept hos patienter med anemi inte lyckas i lika stor utstrackning som hos patienter utan preoperativ
anemi[7].

Det ar annu inte klarlagt om det ar sjalva anemin eller behandlingen med blodtransfusion som okar risken
for ledprotesinfektion, men allogen blodtransfusion har identifierats som en oberoende riskfaktor [8]. En
studie visade OR 2,1 for ledprotesinfektion hos patienter med allogen transfusion jamfort med icke-
transfunderade [9]. Studier har visat 6kad incidens av postoperativ infektion (sarinfektion inraknad) for de
som fatt allogen blodtransfusion jamfort med autolog transfusion [10-12]. | en studie fran Spanien fanns
en association mellan erytrocyttransfusion och risk for PJI nar erytrocyter forvarats éver 14 dagar [13].

Antalet allogena blodtransfusioner kan begransas genom att anvanda program for hantering av
blodtransfusioner i samband med ledproteskirurgi [14,15].

e Tranexamsyra ar idag rutin vid hoft- och knaproteskirurgi. Den minskar perioperativ blodning och
behovet av allogena blodtransfusioner utan att 6ka risken for tromboemboliska komplikationer hos
de flesta patientgrupper [16,17] och har aven visats minska risken for PJI [18].

e En aterhallsam installning till blodtransfusion dar fordelar och nackdelar vags for varje patient. En
restriktiv transfusionspraxis (som transfusion forst vid Hb < 80 g/L beroende pé klinik och symtom)
aridag internationell standard [19]. Transfusion i sig ar kopplad till 6kad risk for infektion, forlangd
vardtid och andra komplikationer. Transfusion ska baseras pa individuell klinisk bedémning, inte
enbart pa Hb-varde.

e Jarnbristanemi ska alltid utredas och behandlas preoperativt. Peroralt jarn ar ldmpligt om
operationsdatum ligger > 6-8 veckor fram i tiden (kontroll av blodvarde efter 4 veckors behandling)
och patienten tolererar behandlingen. Erytropoietin rekommenderas ej som rutin, men kan
Overvagas till de som ej accepterar blodtransfusion av religiosa skal [20] och patienter med grav
njursvikt [21].

e Intravendést jarn anvands allt oftare nar tiden till operation ar kort eller nar peroralt jarn inte
tolereras och/eller inflammatorisk eller funktionell jarnbrist foreligger.

e Perioperativanvandning av Cellsaver eller annan utrustning for autotransfusion av kroppseget blod
ar sallan aktuell vid standard priméar ledprotesoperation.

Preoperativanemi ar i sig inte nodvandigtvis direkt associerad med 6kad risk for postoperativ infektion
(SSI), men kan betraktas som en 6vergripande markor for undernaring eller otillrackligt kontrollerad
kronisk sjukdom, och darmed ett tillstand av viss immunologisk kompromettering. Dartill 6kar anemi
sannolikheten for behov av allogen blodtransfusion, vilket i sin tur ar associerat med 6kad risk for SSI [8].
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3.7 Blodfértunnande behandling kan vara en riskfaktor for ledprotesinfektion. Uppehall av
antikoagulantia gors infor operation enligt géllande riktlinjer. Singelbehandling med lagdos
trombocythammare behdver inte pausas medan operation bor skjutas upp vid dubbel- eller
trippelbehandling (evidensgradering All).

Blodfortunnande lakemedel kan delas in i fyra grupper: ldgmolekylara hepariner (LMH), vitamin K-
antagonister (warfarin), DOAK och trombocythdmmare. De tre forstnamnda utgor gruppen
antikoagulantia och anvands for att forhindra och behandla blodproppar. Trombocythammare (som
acetylsalicylsyra, klopidogrel och dipyridamol) anvands till exempel efter hjartinfarkt, stroke eller efter
kranskarlsatgard.

Blodfértunnande behandling har rapporterats som en mojlig riskfaktor for infektion efter
ledprotesoperation [1,2]. Dess betydelse ar dock inte helt faststalld och indikationen for behandling kan i
regel inte paverkas. Teorin bakom den hdgre risken ar storre blodning, vilket kan leda tillhematom och
sarproblem, varvid bakteriell tillvéxt kan gynnas. | en studie pa 182 000 patienter rapporterades att de
som vid ledprotesoperation stod pa blodfértunnande behandling, bade pre- och postoperativt, jamfort
med de som inte hade det, hade en storre risk for bland annat hematom (0.7 vs 0.3%; OR 1.7; P <.001)
samt ledprotesinfektion (1.1 vs 0.4%; OR 2.4; P <.001) [3]. | en annan studie pa 4 400 patienter som stod
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pa blodfértunnande behandling (DOAK och warfarin) for formaksflimmer hade kontrollgruppen en storre
risk for infektion (0.3 vs 0.1%; OR 2.2; 95% ClI, 1.5-3.2) [4].

Peroperativt uppehall av antikoagulantia bor ske i enlighet med rekommendationer for storre kirurgi [5, 6].
Avseende risken for infektion bér primardiagnosen for blodféortunnande behandling beaktas och varderas.
Patienter med mekaniska hjartklaffar och de med hog risk for tromboembolism bor diskuteras med
koagulationskonsult, kardiolog eller internmedicinldkare, och 6verbroande profylax med LMH kan vara
aktuell. Singelbehandling med lagdos trombocythdmmande lakemedel behover inte pausas. Vid
pagaende dubbel eller trippel trombocythamning bor elektiv kirurgi om mojligt skjutas upp tills den
planerade perioden fér dubbel eller trippel trombocythamning ar 6ver, enligt rekommendationer fran
Svenska Kardiologforeningen och Svenska Sallskapet for Trombos [7].

Typ av postoperativ blodfértunnande behandling har studerats i férhallande till infektionsrisk. En stor
studie pa dansk och norsk data omfattande 53 600 patienter fann ingen skillnad i revisionsrisk pga.
infektion nar anvandning av LMH och DOAK jamfordes [8]. En metaanalys jamforde olika DOAK med LMH,
dar apixaban var associerat med farre sdrkomplikationer, men det namns inte mer ingdende vad
sarkomplikationer innebar [9]. Postoperativ anvandning av rivaroxaban 6kade i en annan studie risken for
ledprotesinfektion (2.5% vs 0.2%; P <.015) [10].

Det behovs mer forskning for att faststalla hur antikoagulantia ska anvandas perioperativt for att
uppratthalla skydd mot tromboembolism och samtidigt minimera risken fér blédning och darmed
eventuell infektion [6].
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3.8 Immunsuppression/immunbristsjukdom ar en riskfaktor som bor uppmarksammas.
Bedomning avseende risk/nytta med uppehall av pagdende immunsupprimerande behandling
bor goras. Bade lakemedelsbehandling och tidpunkt for elektiv kirurgi bor om mojligt optimeras
(evidensgradering ClII).

Det finns ingen enhetlig definition avimmunsuppression i relation till komplikationer eller infektionsrisk
vid elektiv ledprotesoperation. | en sammanstallning frdn ICM 2025 [1] valjer man att gradera baserat pa
systemiska vardfaktorer som medfor 6kad infektionsrisk:

e hog alder (>80 ar)

e alkoholmissbruk

e kronisk aktivdermatit eller cellulit

e  kronisk kvarliggande kateter

e  kronisk malnutrition (albumin <30 g/L)

e pagaende nikotinbruk (inhalerat eller oralt)

e diabetes mellitus

e leverinsufficiens (cirros)

e behandling med immunosuppressiva lakemedel

e systemiska sjukdomar med immunsuppression

e malignitet (tidigare eller pagaende)

e pulmonellinsufficiens.
Patienten betraktas som immunkompetent vid avsaknad av systemiska vardfaktorer, immun-
komprometterad vid forekomst av en eller tva faktorer och slutligen kraftigt immunkomprometterad vid
tva faktorer samt nagon av foljande [1]:

e sjukdomariimmunsystemet

e neutropeni (absolut neutrofilantal <1,0 x 10°/L)
e  kraftig T-cellsbrist (CD4 <100 celler/pL)

e intravendst drogmissbruk

e  kronisk aktiv infektion pa annan lokalisation

| detta avsnitt avhandlas inflammatoriska systemsjukdomar, immunmodulerande lakemedel, malignitet
och HIV. Ovriga faktorer avhandlas i andra avsnitt.

Inflammatorisk systemsjukdom och immunmodulerande lakemedel:

Det foreligger en 6kad komplikationsrisk, inklusive postoperativa infektioner, for saval patienter med RA
som med systemisk lupus erythematosus [2,3].

Aven om styrkan pé befintlig evidens &r (3g [4] finns det sdvil amerikanska [5] som svenska [6]
rekommendationer avseende hantering av antireumatiska ldkemedel vid elektiv ortopedisk kirurgi. For
detaljer hanvisas till dessa dokument, men sammanfattningsvis rekommenderas [6]:

e Strava efter lagsta fungerande dos systemiska kortikosteroider infor kirurgi, helst <10 mg
prednisolon/dag,

e inget uppehall for konventionella syntetiska DMARDs inklusive metotrexat (undantag
cyklofosfamid och klorambucil),

e uppehall 4 dagar fore till 1-2 veckor efter operation for malinriktade systemiska DMARDs (JAK-
hammare),
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e planering av ingrepp i mojligaste man till tidpunkten fér nasta planerade dos av biologiska
DMARDSs, med aterinsattning 1-2 veckor efter ingrepp/sarlakning.

| en svensk studie pavisades inte 6kad infektionsfrekvens hos patienter som opererades med THR eller
TKR under pagaende behandling med TNF-hdmmare [7], men studien hade otillrécklig statistisk styrka for
att dra sakra slutsatser.

Organtransplantation

Patienter som genomgatt organtransplantation har ofta en komplex samsjuklighet och stéar i regel pa
livsldng immunsupprimerande behandling som inte kan avbrytas i samband med operation [8]. Risken for
komplikationer, inklusive ledprotesinfektion, ar 6kad, aven om de kliniska utfallen generellt verkar vara
gynnsamma [9]. Multidisciplinar planering, inkluderande optimering avimmunosuppressiv behandling,
rekommenderas d3 vissa lakemedelsgrupper (t. ex kortikosteroider och mTOR-hdmmare) kan paverka
sarlakningen negativt [10].

Malignitet

Tumorproteser ar associerade med en kraftigt forhdjd infektionsrisk [11]. Malignitet i dvrigt har
identifierats som en riskfaktor for ledprotesinfektion fem ar efter kirurgi [12]. BAde maligniteten i sig och
cytostatikabehandling kan leda till 6kad infektionsrisk genom neutropeni samt primar och sekundar
hypogammaglobulinemi [13]. | en registerbaserad kohortstudie visades att patienter som erholl
cytostatikabehandling efter artroplastik hade en signifikant 6kad risk for infektion i den opererade leden
jamfort med patienter utan sadan behandling. Riskékningen kvarstod over tid och var mest uttalad under
de forsta aren efter kirurgi [14]. ICM 2025 poangterar att immunosuppression kan 6ka risken for
postoperativ infektion med ovanliga patogener [1].

HIV

Patienter med HIV har visat sig ha hogre risk for komplikationer, inklusive ledprotesinfektion, efter priméar
ledprotesoperation. Dock har systematiska litteraturdversikter vanligen inte tagit hansyn tillimmunstatus
[15,16]. Med modern effektiv antiretroviral behandling (HAART) har ett flertal studier pavisat funktionella
utfall som ar jamforbara med de hos HIV-negativa patienter. Optimering av HAART med malet att ha
adekvata CD4+-nivaer och lag viral load rekommenderas infor elektiv ledprotesoperation [17].
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3.9 Nutrition: évervikt, undervikt, tidigare bariatrisk kirurgi, GLP-1-receptoragonister och D-
vitaminbrist. Saval 6vervikt som malnutrition ar riskfaktorer for ledprotesinfektion. Patienter
med BMI = 40 bor erbjudas hjalp med preoperativ viktnedgang (evidensgradering Blll) och
patienter med undernaring bor remitteras till dietist (evidensgradering BllI).

BMI

BMI ar ett screeningverktyg for att bedoma vikt i forhallande till langd, men det har betydande
begrénsningar nar det anvdnds som ett enda matt fér enskilda patienter. Aven om det &r anvandbart for
overvakning pa populationsniva, mater BMI inte direkt kroppsfett och det skiljer inte heller mellan fett-,
muskel- och benmassa [13]. Enligt en litteraturoversikt stodjer den nuvarande evidensen inte ett generellt
tillampligt BMI-troskelvarde for att avgdra om en patient ar lamplig for ledprotesoperation. Aven om
troskelvarde inte s sallan anvands for riskstratifiering, preoperativ radgivning samt tillgédng till behandling
och lakemedel, ar en strikt hallning som enbart baseras pa BMI inte motiverad [14].

Overvikt

Individer med BMI = 30 och sarskilt BMI = 40 hade enligt tva systematiska oversikter och metaanalyser
hogre risk for postoperativa komplikationer efter THA och TKA an individer med BMI < 30. Detta inkluderar
alla typer av komplikationer, bade djupa och ytliga infektioner, sarruptur (kna), protesluxation (hoft), samt
revision och aterinlaggning [1,2].

| en observationsstudie, baserad pa data fran Svenska knaprotesregistret, var BMI = 30 associerat med en
okad risk for revision for alla orsaker och specifikt for infektion. Daremot var inte alla orsaker utom
infektion associerat med en 6kad risk med undantag for BMI-kategorin 30-34,9 jamfort med normalvikt
(BMI118,5-24,9) [3]. Svenska hoftprotesregistret visade i en motsvarande studie en 6kad risk for
reoperation inom 2 ar och revision vid 5 ar for alla BMI-kategorier jamfort med normalvikt (BMI 18,5-24,9),
framst pa grund av 6kad infektionsrisk [4]. F6lj de aktuella PRISS-rekommendationerna om dosering av
antibiotikaprofylax vid 6vervikt.

Undervikt
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Undervikt (BMI < 18,5) kan innebéara en hogre risk for infektion efter ledprotesoperation. En systematisk
oversikt och metaanalys indikerade att undernaring ar en betydande faktor till den 6kade incidensen av
bade postoperativa sarinfektioner och djupa infektioner efter kna- och hoftproteskirurgi [5]. Studier fran
USA har visat att undervikt var en oberoende riskfaktor for aterinlaggning vid THA och TKA. Majoriteten av
aterinlaggningarna var pa grund av postoperativ infektion. Underviktiga TKA-patienter hade en hogre risk
for postoperativ sarinfektion 4n normalviktiga patienter [6-7]. | studierna frdn de svenska registren var
undervikt inte associerad med en 6kad risk for infektion [3-4].

Undervikt skulle kunna vara ett indirekt matt pa daligt nutritionsstatus, men det ar dock viktigt att notera
att aven patienter med hogt BMI kan vara undernarda. | en amerikansk studie var 43 % av patienter med
BMI > 30 undernarda [8].

| en sammanfattande artikel rekommenderas nutritionsscreening med s-albumin och lymfocyter hos
selekterade riskpatienter samt kontakt med dietist vid behov [12]. Hypoalbuminemi kan vara en viktigare
riskfaktor for komplikationer an évervikt [9]. Det finns studier som har visat pa 6kad infektionsrisk hos
patienter med lagt albumin (< 35 mg/L) eller lagt antal lymfocyter (< 1,5 x 10%/L) [10-11]. Vid
diagnostiserad malnutrition foreslas framskjuten operation och behandling for att forbattra
nutritionsstatus.

Tidigare bariatrisk kirurgi (BK)

Viktminskning infor protesoperation har flera fordelar, men om den minskar risken fér infektion ar
omdiskuterat. | en registerstudie som inkluderade nastan 15 000 patienter hade 12 % av THA-patienterna
och 18 % av TKA-patienterna tappat mer &n 5 % av kroppsvikten aret innan operation. Ingen skillnad
kunde pavisas vad galler infektionsfrekvens eller aterinlaggning. Trots viktnedgang var det dock fa som
kom under BMI 30 [15]. Samma forfattare har publicerat en annan studie dar de rapporterade att patienter
som gatt ner i vikt &ret innan operation hade hogre risk for postoperativ sarinfektion [16].

| en observationsstudie baserad péa data fran Skandinaviska registret for fetmakirurgi (SOReg) och det
Svenska knaprotesregistret undersoktes risken for revision oavsett orsak och for infektion hos patienter
som genomgick TKA for artros inom tva ar efter BK och jamfordes med TKA utan BK. Risken for revision pa
grund av infektion var hogre for BK-gruppen justerat for BMI fore TKA, medan risken for revision oavsett
orsak inte visade pa nagon skillnad [17]. Hos patienter som genomgick bade BK och TKA visades ingen
association till viktminskning eller risken for revision om BK utfordes fore eller efter TKA[18].

Daremot visade en randomiserad studie fran Australien att patienter som var planerade for TKA och
randomiserades till viktminskning med BK eller utan nagon viktminskningsintervention, att risken
minskade for komplikationer hos personer med BMI 235. Den viktigaste faktorn som var kopplad till
denna skillnad var den grupp deltagare (12 av 41 randomiserade till BK) som valde att avsta fran planerad
TKA pa grund av symtomforbattring efter viktminskning till foljd av BK [19].

En metaanalys dar BK fore protesoperation jamférdes med en kontrollgrupp utan BK, visade att BK fore
protesoperationen kan forkorta operationstiden och minska risken for specifika kirurgiska komplikationer
i THA-undergruppen, men visade ingen signifikant skillnad i TKA-gruppen. Det var 6kad risk for
hoftprotesluxation inom 90 dagar och mortalitet alla orsaker inom 30 dagar. Vidare fanns inga skillnader i
kliniska resultat oavsett om BK utfors fore eller efter protesoperationen [20].

GLP-1-receptoragonister (GLP-1RA)

GLP-1RA forldangsammar magsackstomningen och minskar aptiten. Detta leder till viktnedgang, men okar
eventuellt risken for aspiration i samband med anestesi, dock finns det ingen vetenskaplig konsensus
kring detta. Det finns inte heller nagot underlag fér optimal utsattning av lakemedlet preoperativt. Studier
tyder pa en 6kad risk for perioperativt ventrikelinnehall vid behandling med GLP-1RA. Sett till risken for
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forsenad magsackstomning, ar lang utsattningstid (1 vecka fore operation tycks otillracklig), att foredra
oavsett indikation. Langre tids utsattning hos diabetiker bor endast ske i samrdd med diabeteslakare dar
riskerna for forsamring av glykemisk kontroll méste vagas in. Vid obesitas utan diabetes ar risken for
forlangd magsackstdomning troligen stérre an risken fér forsamrad glykemisk kontroll och temporart
bortfall av eventuella kardioprotektiva effekter. Ultraljud av ventrikeln kan eventuellt underlatta
beddmning av aspirationsrisk [21].

D-vitaminbrist

| Sverige ar D-vitaminbrist vanligt forekommande i vissa invandrarpopulationer, hos aldre pa sarskilda
boenden och i ett antal olika patientkategorier, men det ar oklart hur omfattande problemet ar [22]. Enligt
ICM 2025 finns det evidens for att lAga preoperativa D-vitaminnivaer kan 6ka risken fér postoperativa
infektioner hos patienter som genomgar primar kna-och hoftproteskirurgi. Samtidigt konkluderas det att
de flesta studier ar inkonsekventa nar det galler hur och nar D-vitaminnivaerna mats och att det behovs
ytterligare studier for att faststalla tydliga orsakssamband till komplikationer och infektion vid D-
vitaminbrist [23]. Huruvida intag av D-vitamin infér kna- och hoftprotesoperation minskar risken for
postoperativa infektioner och andra komplikationer ar oklart.

Sammanfattning

BMI bor inte vara den enda avgorande faktorn for ledprotesoperation utan en individuell bedomning bor
goras utifran patientens halsostatus. Patienter med 6vervikt bor erbjudas hjalp med preoperativ
viktminskning och patienter med undervikt bor remitteras till dietist for att forbattra nutritionsstatus.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levhadsvanor kan
vagleda, liksom Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling
[24,25]. Trots att resultaten av preoperativ viktminskning och risken for infektion ar kontroversiella finns
andra fordelar som bor beaktas. Da kunskapslaget ar oklart avseende D-vitamin i syfte att minska risken
for infektion far individuella bedémningar goras.
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3.10 Rokning ar en riskfaktor for ledprotesinfektion. Perioperativt rokstopp rekommenderas och
hjalp med rokavvanjning ska erbjudas (evidensgradering All).

Rokning har i manga studier pekats ut som en riskfaktor for ledprotesinfektion. Rokare har en hogre risk
att drabbas av ledprotesinfektion jamfort med icke-rokare (RR 1,8 (Kl 1,2-2,7)) [1]. | en matchad
kohortstudie fran Japan pa 52 551 rokare fanns 6kad risk for postoperativ infektion efter THA, (odds ratio
[OR]1,31; (Kl 1,15-1,49) [2]. En amerikansk matchad kohortstudie pa 30 536 rokare visade pé statistiskt
signifikant hogre férekomst av bade ytlig (0,9 % vs 0,5 %) och djup (0,5 % vs 0,3 %) infektion jamfort med
icke-rokare som genomgar THA [3]. Rokning har visats innebara en hogre risk for revision pa grund av
infektion [4]. Hypoxi i perifera vavnader samt inaktivering avimmunforsvaret ar de mest sannolika
orsakerna till infektion hos rokare [5,6].

Rokning raknas som en modifierbar riskfaktor. Bade rékare och fore detta rékare har en 6kad risk for
postoperativ sarinfektion och ledprotesinfektion, men hos fore detta rokare finns en signifikant
riskreduktion for infektion [7]. | en retrospektiv kohortanalys av 393 794 elektivt opererade patienter hade
rokare fler postoperativa sarinfektioner jamfort med de som slutat roka eller aldrig rokt [8]. Detta stodjer
nyttan av ett preoperativt rokstopp. Preoperativt rokstopp ar associerat med > 50 % lagre risk for
ledprotesinfektion [9]. | en randomiserad studie med rokstopp i interventionsgruppen, 4 veckor fére och 4
veckor efter kirurgi (inklusive total héft- och knaprotes), var postoperativa komplikationer lagre i
interventionsgruppen (21 % mot 41 %) [10]. En annan randomiserad studie visade en signifikant

Officiellt dokument fran PRISS
Las mer pa: Lof | PRISS 24


https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/priss
https://doi.org/10.3390/ijerph21060757
https://doi.org/10.3390/jcm15010103
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dowsey+MM&cauthor_id=35420662
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brown+WA&cauthor_id=35420662
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cochrane+A&cauthor_id=35420662
http://dx.doi.org/10.1097/JS9.0000000000002002
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/d-vitaminbrist-hos-vuxna
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2024--vard-vid-ohalsosamma-levnadsvanor--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-for-sjukdomsprevention-och-behandling-2024-11-9272/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2024--vard-vid-ohalsosamma-levnadsvanor--prioriteringsstod-till-dig-som-beslutar-om-resurser-for-sjukdomsprevention-och-behandling-2024-11-9272/
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/levnadsvanor.pdf

PRISS Galler fran: september 2026

Riskfaktorer for ledprotesinfektion samt optimering av patient infor elektiv ledprotesinfektion i hoft eller kna

minskning av komplikationer vid rokstopp 6 — 8 veckor preoperativt infor total hoft- och
knaprotesoperation [11]. Rokstopp 4 — 8 veckor preoperativt samt lika ldnge postoperativt
rekommenderas for att minska risken for komplikationer inklusive infektion.

Sammanfattningsvis ska patienten erbjudas kvalificerad hjalp till totalt rokstopp i minst 4 — 8 veckor
preoperativt och lika lang tid postoperativt, och bor dé erbjudas nikotinersattningsmedel samt radgivning
[12-14].
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3.11 Alkohol. Hog alkoholkonsumtion ar en riskfaktor for ledprotesinfektion. Riskbruk bor
uppmarksammas och perioperativt alkoholstopp rekommenderas (evidensgradering Bll).

Patienter med hog alkoholkonsumtion (>168-252 g/vecka, motsvarande 14 standardglas) har visat 6kad
risk for ledprotesinfektion efter ett &r jamfort med de som inte drack alkohol alls (HR 1,55, KI 1,13-2,13) i
en studie fran den danska anestesidatabasen med >30 000 kna- och hoftprotesoperationer [1]. For
patienter med lag till mattlig alkoholkonsumtion (0-168 g/vecka) fore operation fann man ingen
association med ledprotesinfektion jamfort med de som inte brukade alkohol [2].

Det finns fa studier som har undersokt vinsten av perioperativt alkoholstopp. En Cochrane-6versikt som
inkluderade tre studier, alla fran Danmark, visade en signifikant minskning av antalet deltagare som
slutade dricka alkohol under interventionsperioden. Intensiva alkoholavvanjningsinterventioner som
erbjods i 4 - 8 veckor till deltagare som genomgick alla typer av kirurgiska ingrepp for att uppna fullstandig
alkoholavvanjning fore operation minskade formodligen antalet postoperativa komplikationer. Fler
studier behovs, speciellt for olika typer av operationer, for att finna den optimala tiden, ldngden och
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intensiteten for alkoholstopp preoperativt [2]. Vid misstanke om hdg alkoholkonsumtion kan PEth métas.
PEth ar en markor for alkoholkonsumtionen under de senaste 2-4 veckorna. Blodprovet tas i samrad med
patienten for att motivera och folja upp efterlevnad av preoperativt alkoholstopp.

| ”’Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention och behandling” ges en
rekommendation om alkoholuppehéll 4 veckor fére operation dven till de som ligger under
riskbruksgranserna trots avsaknad av kliniska studier som visar paverkan pa komplikationer vid operation

[3].

Sammantaget kan det finnas goda skal att rekommendera preoperativt alkoholstopp vid hog
alkoholkonsumtion p4d samma vis som perioperativt rokstopp dvs. 4 veckor preoperativt och tills
sarlakning [3,4].
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3.12 Narkotikaanvandning medfor 6kad risk for ledprotesinfektion. Pagaende intravenost
drogbruk ar en absolut kontraindikation for elektiv ledprotesoperation och peroralt drogbruk en
relativ kontraindikation (evidensgradering Alll).

Patienter med substansmissbruk har visats ha 6kad risk for infektion efter ledprotesinfektion (OR 2,6, Kl
1,1-6,4) och de som hade bade substansmissbruk och depression hade annu hogre risk (OR 4,4, KI 1,2-
15,5) [1]. | studien ingick patienter som haft missbruk av opioder, cannabis, och diverse lakemedel och
det framgick inte om det var pagaende missbruk. Baserat pa klinisk erfarenhet ar pagaende iv-drogbruk
en absolut kontraindikation for ledprotesoperation. Po-anvandning ar en relativ kontraindikation dar det
kravs fullstandig transparens och samrad med primarvard/beroendevard for att planera operation. |
planeringen ingar tydlig plan om postoperativ vard och smartlindring.
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3.13 Opioder. Preoperativ anvandning av opioder ar associerad med 6kad risk for infektion och
bor undvikas (Bll).

| en systematisk dversiktsartikel konkluderades att preoperativ opioidanvandning vid kna- och
hoftproteskirurgi var associerad med dkad risk for infektion, hogre revisionsfrekvens for proteslossning,
periprostetiska frakturer och luxation, samt samre postoperativa patientrapporterade resultatmatt och
forsenad atergang till arbete [1].

| syfte att kvantifiera opioidanvandning hos patienter med kna- och hoftartros och uppskatta andelen
forskrivning av opioider i populationen som kan hanforas till artrospatienter, samkoérdes Skanes
halsodataregister med lakemedelsregistret. Studien inkluderade drygt 750 000 individer, 35 ar och aldre,
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dar 11 % hade minst en av lakare dokumenterad ICD-10 kod for kna- och/eller hoftartros, och visade att
var fjarde patient fick opioider utskrivna under en ettarsperiod jamfért med 10 % av de som inte hade
artros. Av nya opioidrecept, kunde 12 % hanforas till artros och/eller dess relaterade samsjuklighet [2].

Studier som har inkluderat patienter med kliniskt diagnostiserad kna- och/eller hoftartros i Sverige och
Danmark har inte kunnat pavisa nagon férandring i kronisk opioidanvandning efter ggnomgangen
grundbehandling for patienter med artros [3-4].

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer till halso- och sjukvarden har lakemedelsbehandling och
annan smartlindring for individer med artros i kna- och/eller hoft lag prioritet, beroende pa liten till mattlig
effekt samt risken for allvarliga biverkningar, sarskilt av opioider [5].

En systematisk oversikt och metaanalys (ej randomiserade studier) utvarderade effekten och sadkerheten
hos opioider som smartstillande behandling for personer med artros och konkluderade att opioider kan
ge artrospatienter mycket sma fordelar men kan ocksa oka risken for biverkningar [6]. En motsvarande
metaanalys som inkluderade enbart randomiserade studier fann i stort sett densamma, att opioider ger
minimal lindring av artrossymtom inom en 12-veckorsperiod, och orsakar obehag hos en majoritet av
patienterna och konkluderar att kliniker och beslutsfattare bér ompréva nyttan av opioider vid behandling
av artros [7].

Langverkande opioidanalgetika rekommenderas inte vid akut smarta eftersom den langre halveringstiden
och langre effektdurationen dkar risken for beroende. Aven risken for ofrivillig dverdosering 6kar med
lAngverkande beredningsformer. Om opioder behovs vid akut smarta ska behandlingen avslutas inom 3-5
dygn [8].
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3.14 Tandstatus. Uppenbart nedsatt tandstatus kan vara en riskfaktor for ledprotesinfektion.
Remiss till tandlakare for bedémning och eventuell preoperativ sanering bor 6vervagas om
uppenbart nedsatt tandstatus foreligger (ClII).

Daligt sanerade tander kan vara en kalla till hematogen spridning av munbakterier till frammande material
i kroppen, saval direkt postoperativt som senare. Det 4r dock omdebatterat om nedsatt tandstatus i
verkligheten innebar en 6kad risk for ledprotesinfektion.
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Lakemedelsverket publicerade 2012 nationella rekommendationer avseende antibiotikaprofylax i
tandvarden men dessa avpublicerades i maj 2025. | nuvarande text poangteras vikten av en god munhalsa
for att minimera risken for lokalt och hematogent spridda infektioner samt definieras ett fatal
riskpatienter och odontologiska ingrepp dar antibiotikaprofylax rekommenderas [1]. Ett arbete pagar for
narvarande inom Kunskapsstyrning med maélet att uppdatera och lista riskpatienter som bor inkluderas,
samt definiera riskingrepp som kan vara aktuella for antibiotikaprofylax [2].

SILFs vardprogram rekommenderar inte generell antibiotikaprofylax vid dentala ingrepp hos patienter
med ledprotes. Daremot kan man dvervaga antibiotikaprofylax i de fall dar omfattande tandbehandling ar
nodvandig under de forsta tre manaderna efter artroplastik. Optimal tidpunkt for nar en elektiv
tandbehandling ska utféras ar oklar, men SILFs vardprogram foreslar att detta genomférs i god tid innan
elektiv ledproteskirurgi, alternativt tre manader postoperativt. | analogi med rekommendation 3.1, bor
aktiv infektion i tdnder/kdkar behandlas innan elektiv artroplastik genomfors [3].

Vid konsensusmoétet (ICM) 2025 rekommenderades inte antibiotikaprofylax i samband med dentala
ingrepp [4-5]. Det identifierades fem adekvata publikationer, inkluderande 12,586 patienter, avseende
fragestallningen om det finns en plats for preoperativ dental screening for patienter som skall genomga
ortopedisk kirurgi. Den sammanslagna analysen visade inget samband mellan preoperativ tandscreening
och forekomsten av SSI/PJI hos patienter som genomgar stérre ortopediska ingrepp [6]. ICM kunde inte
heller visa ndgon koppling mellan antibiotikaprofylax och forekomsten eller forebyggandet av
protesinfektion i den litteraturgenomgang som besvarade fradgan om antibiotikaprofylax ska ges till
patienter med ledprotes som genomgar invasiva dentala ingrepp. De inkluderade studierna i bada dessa
fragestallningar visade dock lag till mattlig kvalitet pa evidensen, och randomiserade kontrollerade
studier saknades [7-8].

Aven om rutinmassig preoperativ tandscreening inte kan rekommenderas, bér ett uppenbart nedsatt
tandstatus infor elektiv artroplastik foranleda beddmning hos tandlékare for stallningstagande till och
atgardande av eventuella aktiva infektioner samt insatser for god forebyggande tandhalsa. Ytterligare
forskning behdvs for att identifiera vilka patienter som behdver en preoperativ tandlakarundersokning.
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3.15 Preoperativ dekolonisering av huden reducerar hudens bakterieborda. De preoperativa
forberedelserna rekommenderas omfatta minst tva helkroppstvattar med klorhexidin-
innehallande tval (evidensgradering Bll).

| en 6versiktsartikel fran 2023 framhalls kolonisation med Staphylococcus aureus som en oberoende och
potentiellt modifierbar riskfaktor for ledprotesinfektioner [1]. Nashalan utgor ett av de viktigaste
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kolonisationsstallena for denna patogen, och nasalt bararskap av meticillinkanslig S. aureus (MSSA) har
rapporterats hos 24-41 % av den vuxna befolkningen, ndgot vanligare hos man &n kvinnor [2,3,4].
Forekomsten av meticillinresistent S. aureus (MRSA) varierar mellan olika lander och populationer, fran
nara 0 % till drygt 7 % [5,6]. | Sverige var incidensen 39/100 000 invanare ar 2025 [7].

Nasalt bararskap av S. aureus har i flera studier associerats med 6kad risk for postoperativa infektioner
jamfort med icke-béarare, dar infektionen ofta orsakas av patientens egen stam [8]. | en norsk studie var
risken for postoperativ sarinfektion orsakad av S. aureus 5,8 ganger hogre hos nasala béarare én hos icke-
barare. Bland de nasala bararna utvecklade 6,3 % (7 av 111 patienter) en djup postoperativ S. aureus-
infektion med identiska stammar i ndsa och infektionsomréade [9].

Ledprotesinfektioner orsakas i mer an 50 % av fallen av stafylokocker, dvs. bakterier som koloniserar och
kontaminerar huden [10,11]. Att mangden hudbakterier reduceras med hjalp av klorhexidinbehandling
har visats i flera studier, liksom en kvarstaende effekt pa atervaxten av hudens normalflora under 7 - 10
dagar [12,13,14]. Samtidigt verkar klorhexidintvatt leda till minskad mikrobiell diversitet, med mer uttalad
reduktion av S. aureus-kolonisation medan exempelvis S. epidermidis i stor utstrackning kvarstar pa
huden trots behandling [15,16]. Den senaste systematiska Cochrane-oversikten kunde dock inte pavisa
entydigt stod for preoperativ screening och dekolonisering av S. aureus infér ledproteskirurgi, vilket delvis
forklaras av begransat antal studier, heterogen metodik och fokus péa aldre material [17]. | enstaka studier
har en signifikant sdnkning av postoperativa infektioner efter kndprotesoperation hos patienter med hog
infektionsrisk som genomgatt preoperativ klorhexidintvatt observerats [12,13,14].

Hur ménga klorhexidinduschningar som bor genomfoéras ar inte faststéllt. Mellan 1 och 5 behandlingar -
vanligtvis 3 - har anvants i de studier som redovisas i Cochrane-rapporten fran 2016 [17]. | en studie
visades en signifikant sédnkning av bakterietalen pa huden efter 1 och 2 duschar, men darefter ingen
ytterligare signifikant sdnkning efter duschning dag 3 -6 [12].

Nationell arbetsgrupp (NAG) Vardhygien, som ar en del av nationell kunskapsstyrning, rekommenderar att
patienter genomfor minst tvad duschningar med klorhexidininnehallande tval fore ingrepp dar man vet att
postoperativa infektioner huvudsakligen orsakas av stafylokocker [18]. For att dessa dubbelduschar ska
vara effektiva maste de utféras pa avsett vis och patienter som inte kan forvantas klara av en
helkroppstvatt pa egen hand maste fa hjalp med detta. Alla klorhexidin-innehéallande produkter ar
lakemedel och ska darfor ordineras av lakare, men kan anvandas pa generell ordination.

En systematisk litteraturéversikt och metaanalys av studier pa patienter som genomgatt THA eller TKA har
visat att preoperativ screening och dekolonisering av S. aureus var associerad med en signifikant minskad
risk for PJI. Totalt inkluderades 12 studier omfattande 56 930 patienter. Interventionen i alla studier var
mupirocin och i 8 av 12 med tilldgg av klorhexidin. Interventionen var férenad med en minskad
totalincidens av PJI (p = 0,002) samt av PJI orsakad av MSSA (p <0,0001) och MRSA (p <0,0001), men
ingen effekt pa PJI orsakad av andra patogener [19]. Kombinationen av klorhexidintvatt och nasal
mupirocinbehandling ingér i flera internationella dekoloniseringsprotokoll [20], och det ar inte mojligt att
sarskilja vilken del av den preventiva effekten som kan tillskrivas klorhexidin respektive mupirocin. Detta
gor det svart att dra sakra slutsatser om effekten av dekolonisering av huden. Pa det senaste
internationella konsensusmotet (ICM 2025) ansag 79% av deltagarna att preoperativ dekolonisering av
hud minskade incidensen av SSI [21].

| Sverige har generell mupirocinbehandling infor artroplastik inte rekommenderats. Daremot anvands
mupirocin i vissa regioner for eradikering hos kdnda MRSA-béarare. Det aktuella kunskapslaget ar under
utveckling och viktiga fragor berdr screeningstrategier, kostnadseffektivitet och risken for
mupirocinresistens.
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Sammantaget talar dagens evidens for att preoperativ klorhexidintvatt fortsatt ska ingd i det preventiva
arbetet infor elektiv ledproteskirurgi i Sverige. Minst tva preoperativa dubbelduschningar med
klorhexidininnehallande tval rekommenderas. Stallningstagande till screening och behandling med
mupirocin behdver fortlopande omproévas i takt med att kunskapslaget utvecklas.
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3.16 Psykiatriskt status. Uppenbar depressivitet eller ngestsjukdom bor uppmarksammas
fore operation, eftersom dessa tillstand ar forknippade med samre subjektivt utfall efter
ledprotesoperation och 6kad risk for PJI (evidensgradering ClI).

Depression och angest verkar vara associerade med 6kad risk for komplikationer efter artroplastik,
inklusive ledprotesinfektion, samt samre utfall efter kirurgi. Sambandet ar sannolikt multifaktoriellt, dar
bade biologiska och beteendemassiga faktorer samverkar. Samtidigt ar ledprotesinfektion inte enbart en
kirurgisk komplikation utan ocksa en riskfaktor for efterféljande psykisk ohalsa, vilket kraver strategier for
identifiering och behandling.

| en retrospektiv kohort fran Mayo-kliniken [1] hade en tredjedel av de patienter som skulle genomga
elektiv artroplastik en depression-/angestdiagnos preoperativt. Denna grupp hade en 6kad risk (HR 1,5-2)
att drabbas av ytlig och djup infektion, revision och reoperation. Aven om PROM (Harris Hip Score, Knee
Society Score) 6kade lika mycket i de tva grupperna, var de med preexisterande depression/angest
subjektivt mindre néjda med resultatet. En svensk registerstudie [2] beskriver pd motsvarande satt hur
oro/nedstamdhet paverkar néjdhet, oberoende av kirurgiskt resultat. | denna studie visar man dock dven
att andelen patienter med sjalvskattad oro/nedstamdhet minskade fran 35% till 17% efter genomgangen
kirurgi.

En systematisk dversikt ger en likartad bild, med mer postoperativ smarta, samre funktionella resultat
och storre risk for komplikationer nar oro/nedstamdhet foreligger fore elektiv artroplastik [3]. Screening
har foreslagits for att identifiera dessa patienter med risk for samre utfall, eftersom riktade interventioner
skulle kunna vara aktuella [4].

| en amerikansk databasstudie kunde man pavisa en storre risk att efter artroplastik fa en ny psykiatrisk
diagnos (depression, angest, stress, och/eller anpassningsstorning) och/eller ny forskrivning av SSRI i de
fall operationen ledde till mekanisk komplikation (OR 1.57) eller ledprotesinfektion (OR 1.67) [5]. Om man
dessutom genomgick revisionskirurgi inom 30 dagar steg OR for psykiatrisk diagnos/SSRI till > 2. 1 en
prospektiv kohort 6kade den psykiska belastningen 6ver tid hos patienter som genomgick behandling for
ledprotesinfektion [6]. Dessutom minskade férvantningarna pa att aterfa en normal halsa over tid.
Forfattarna poangterar vikten av att aven identifiera och adressera psykisk ohélsa i behandlingen av
ledprotesinfektion.
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4. Ovriga faktorer och praktiska rad

| expertgruppens uppdrag har det inte ingatt att ta stallning till vilken organisatorisk enhet eller vilken
yrkeskategori som ska utfora de specifika uppgifterna. Gruppen har lyft fram riskfaktorer for
ledprotesinfektion efter elektiv primar hoft- och knaproteskirurgi. Hur man sedan gar till vaga for att
identifiera patienter med 6kad risk och optimera paverkbara riskfaktorer kan se olika ut pa olika enheter.
Lokala forutsattningar far styra hur den enskilda kliniken organiserar sin process.

Sedan féregdende version har det inom Nationellt programomrade (NPO) rorelseorganens sjukdomar
tagits fram Vardforlopp hoftledsartros proteskirurgi (Hoftledsartros - proteskirurgi) och Vardforlopp
knaledsartros proteskirurgi (Knaledsartros - proteskirurgi). Vardfoérloppen beskriver hela processen i

samband med ledprotesoperation och ar ett bra stod vid framtagande av lokala rutiner.

Forutom de riskfaktorer som beskrivits ovan finns ytterligare faktorer som kan paverka resultatet efter
proteskirurgi och som bor beaktas. Vi vill lyfta fram foljande:

e Patienten borinnan ledprotesoperation ha fatt grundbehandling fér artros enligt
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for hoftledsartros/knaledsartros [1,2].

e Standardiserad remiss. Det ar en klar fordel om indikationer for remittering samt innehall i
remiss avtalas med primarvard/inremitterande lakare, likasa att respektive organisations
ansvarsomrade klargors. Optimering av medicinska tillstdnd som innebar dkad risk for
ledprotesinfektion bor i sa stor utstrackning som mojligt vara klar innan patienten kommer till en
ortopedisk enhet.

e Klinisk undersokning som innefattar kontroll av allmantillstdnd, blodtryck och puls, samt
kontroll av lokalstatus (inklusive hudstatus, gamla arr osv) och distalstatus bér géras innan beslut
om operation och upprepas om det gar lang tid fram till operation.

e Halsodeklaration fran patienten kan tidigt i forloppet identifiera riskfaktorer och bidra till
underlag for vidare utredning. Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard har tagit fram Halso-
deklaration infor operation (SFAl Halsodeklaration infor anestesi) som anvands regionalt via 1177.

e Det borfinnas en tydlig och kand rutin for remittering av patienter i behov av hjalp med
rokavvéanjning, nutrition och/eller férandrade alkoholvanor infor operation. Rutinerna kan se
olika utiolika regioner.

e Patientens delaktighet bor tas till vara. Dialogen med patienten ar kadrnan i att patienten ska
kénna sig delaktig [3,4]. Information kan kommuniceras i dialog med patienten med hjalp av
broschyrer och natbaserad information, som till exempel Svenska ledprotesregistrets information
riktad till patienter (https://slr.registercentrum.se/foer-patienter/syftet-med-
ledprotesregistret/p/S12ghlVvO)

e Personcentrerad vard har identifierats som en indikator pa kvalitet och patientdelaktighet av

WHO och Institute of Medicine. Karnan i personcentrerad vard &r att se patienten som en person
med resurser och formagor att ta till vara. Gothenburg Person-Centered Care (GPCC) ar en
modell som bygger pa 3 viktiga delar; 1) patientens beréattelse, 2) delat beslutsfattande mellan
professionerna och patienten, och 3) dokumentation av 6verenskommelsen om varden, till
exempel kort- och langsiktiga mal, behov av stdd samt en plan for eftervard. Implementering av
personcentrerad vard har visat sig ge kortare vardtid och en mer delaktig patient [5].

e Inskrivhingsmottagning dar patienterna kommer i god tid infor planerad operation gor det lattare
atti god tid identifiera problem, och att undvika att operationer stélls in med kort varsel [6].

o Patientens situation postoperativt. Patientens eventuella behov av stéd och eventuella
anpassningar i hemmet, eller eftervard pa rehabiliteringsenhet, ska ingé i bedémningen. Se
personcentrerad vard
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e Checklistor, inte bara for professionerna utan ocksa for patienten, kan vara ett bra stod for att
sakerstalla att inga moment missas och 6ka patientens delaktighet. Vidare maste det finnas
sparrar i systemet och klar ansvarsfordelning for att sdkerstalla att riskfaktorer uppmarksammas
och atgardas.

o Verktyg for skattning av infektionsrisk. Det har tagits fram minst en riskkalkylator for att
uppskatta risken for PJI (PJI RISK CALCULATOR | ICMORTHOQ). Det saknas valideringsstudier men
anvandning av kalkylatorn kan ge en indikation kring riskprofil, samtidigt som resultaten ska
tolkas med forsiktighet.
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