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Profylaktiskt antibiotikum vid elektiv knä- och 
höftprotesoperation   

 

Slutrapport PRISS expertgrupp 2  

Detta dokument ska ses som en sammanställning och värdering av idag bästa kända kunskap inom det 

beskrivna området. Innehållet kommer att fortlöpande uppdateras.  

Dokumentet har ingen föreskrivande funktion, och författarna kan inte i juridisk mening hållas ansvariga 

för innehållet.    

Innehåll  

1. Sammanfattning  

2. Uppdrag till gruppen 3. Rekommendationer  

3.1. Hur ser optimal profylax med antibiotika ut?  

3.2. Hur säkerställs att lokala riktlinjer för profylaktiskt antibiotikum följs korrekt?  

3.3. Hur redovisas för medarbetarna hur riktlinjerna följs?  

1. Sammanfattning  

• Kloxacillin 2 g i.v. vid tre tillfällen är förstahandsval som profylax. Kloxacillin löses i 100 ml 

vätska och infunderas i jämn takt under 20 till 30 minuter. Första dosen påbörjas 45 till 30 

minuter före operationsstart eller anläggande av blodtomt fält. Den andra dosen påbörjas två 

timmar efter den första, och den tredje sex timmar efter den första.  

• Det är operatörens ansvar att profylaktiskt antibiotikum ges korrekt. Checklista för Säker Kirurgi 

är ett bra hjälpmedel i detta arbete.   

• Följsamheten till dessa rekommendationer bör mätas och regelbundet återkopplas. 

  

2. Uppdrag till gruppen  

1. Hur ser optimal infektionsprofylax med antibiotika ut vid elektiv knä- och 

höftprotesoperation?  

2. Hur säkerställs att profylaktiskt antibiotikum ges korrekt?  

3. Hur redovisas hur och när planerad profylax givits?  

Medlemmar: Annette W-Dahl (ordförande) OSIS (Ortopedsjuksköterskor i Sverige), Agneta Staaf  

Fysioterapeuterna, Ing-Marie Bundesen RFOP (Riksföreningen för Operationssjukvård), Anna 

Stefánsdóttir SOF (Svensk Ortopedisk Förening), Cecilia Rydén SILF (Svenska 

Infektionsläkarföreningen).  

Med anledning av att ny kunskap har framkommit avseende profylax med klindamycin reviderades tidigare 

rekommendationer i april 2018. Bertil Christensson, infektionsläkare, och Sonja Werner, allergolog, båda 

verksamma vid Skånes universitetssjukhus i Lund, deltog i arbetet med att utforma dessa 

rekommendationer tillsammans med Annette W-Dahl och Anna Stefánsdóttir.   
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Cecilia Rydén, Anna Stefánsdóttir och Annette W-Dahl har i januari 2023 färdigställt uppdatering av 

rekommendationerna som har harmoniserats med Svenska infektionsläkarföreningens vårdprogram om 

led- och skelettinfektioner. Diskussioner har förts huruvida dosen profylaktisk antibiotika bör ökas för 

patienter med hög kroppsvikt. Evidensen är svag men en dosökning kan övervägas.  

 

3. Rekommendationer   

Rekommendationerna är baserade på tillgänglig litteratur (se referenslista), samt information om 

läkemedlens halveringstid. Koncentrationen av antibiotikum i vävnaden ska vara hög under hela 

operationstiden och timmarna därefter. Rekommendationerna är avsedda för primär elektiv 

standardoperation med höft- eller knäprotes. I enskilda fall kan det vara aktuellt att avvika från 

rekommendationen. Det är i varje situation den opererande läkarens ansvar att varje patient får adekvat 

profylax.  

3.1 Hur ser optimal infektionsprofylax med antibiotika ut?  

Nedanstående är en sammanställning över vilken information som ska finnas i en PM avseende 

profylaktiskt antibiotikum vid elektiv knä- och höftprotesoperation.  

a. Preparat, beredning och infusionstid  

Kloxacillin. Preparatet är verksamt mot de bakterier som är de vanligaste patogenerna vid höft- och 

knäprotesinfektion. I Sverige är prevalensen av methicillin-resistenta Staphylococcus aureus (MRSA) låg. 

Bland patienter som är aktuella för elektiv höft- och knäprotesoperation är majoriteten bärare av 

methicillin-känsliga koagulasnegativa stafylokocker (KNS) enligt två svenska studier publicerade 2013 

respektive 2021.  

Kloxacillin har smalt spektrum, få biverkningar, och är inte kopplat till resistensutveckling. Beredning och 

infusionstid av kloxacillin görs enligt FASS: 2 g kloxacillin löses i 100 ml vatten för injektionsvätskor, 

isoton natriumkloridlösning eller glukoslösningar. Lösningen infunderas i jämn takt under 20 till 30 

minuter.  

b. Dos  

2 gram.  

c. Tidpunkt för första dos  

Infusionen påbörjas 45 till 30 minuter före operationsstart eller anläggande av blodtomt fält (BTF) till följd 

av preparatets korta halveringstid och infusionstiden på 20 till 30 minuter.  

d. Antal doser  

Tre doser. Skillnaden i infektionsfrekvens enligt den dokumentation som finns tillgänglig visar en 

obetydlig skillnad mellan tre och fyra doser. Slutsatsen från SBU-rapporten 2010 att endosförfarande inte 

är sämre än flerdosförfarande, bygger i huvudsak på studier avseende cefalosporiner.  

e. Tidpunkt för följande doser (alla tider är starttider)  

Andra dosen ges två timmar efter den första (under förutsättning att BTF inte är fortsatt anlagt) och den 

tredje dosen efter ytterligare fyra timmar (dvs. sex timmar efter den första dosen). Om BTF inte är släppt 

när det har gått två timmar från första dos, väntas med att ge andra dosen tills BTF släpps.  

(Vid en pilotstudie på elektiva höft- och knäprotespatienter vid en svensk klinik och med dosering av 

kloxacillin tre doser à 2 g med enbart två timmars intervall mellan alla doser sågs kreatininstegring hos 

vissa patienter, vilket är skälet till här rekommenderat doseringsintervall).  
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f.  Vid penicillinallergi  

Med anledning av att patienter som fått klindamycin som profylax i en svensk studie hade högre risk för 

revision på grund av infektion än patienter som fått kloxacillin, har rekommendationerna vid 

penicillinallergi reviderats som följer;  

Tag allergianamnes:  

1. Har patienten haft enbart utslag, som varit begränsade och utan påtaglig klåda?  

2. Har patienten haft utbredda kliande utslag och/eller angioödem?  

3. Har patienten haft anafylaxi med luftvägssymtom och/eller blodtrycksfall, svimning?  

Vid tveksamheter kan allergolog kontaktas.  

• Vid 1: ge kloxacillin som ovan 2 g vid tre tillfällen (0, 2 och 6 timmar).  

• Vid 2: ge cefotaxim 2 g vid två tillfällen (0 och 4 timmar).    

• Vid 3: ge klindamycin 600 mg vid två tillfällen (0 och 4 timmar). Vid vikt >75 kg kan 900 mg 

vid två tillfällen (0 och 4 timmar) övervägas.  

Beredning och infusionstid av cefotaxim görs enligt FASS: 2 g cefotaxim injektionsvätska späds för kort 

intravenös infusion med 40 – 50 ml vatten för injektionsvätskor eller annan lämplig vätska (t.ex. 

natriumklorid 9 mg/ml eller glukos 50 mg/ml). Lösningen infunderas i jämn takt under 20 minuter. 

Cefotaxim har något längre halveringstid än kloxacillin, men rekommendationen är att ha samma rutiner 

och tidpunkt för första dos som för kloxacillin för att minska risken för att profylaxen ges för tidigt eller 

för sent inför operationsstart. Två doser bör vara tillräckligt för att syftet med profylaktiskt antibiotikum 

ska uppnås. Första dosen ges 45 – 30 minuter före operationsstart eller anläggande av blodtomt fält. 

Andra dosen ges fyra timmar efter den första preoperativa dosen.   

Beredning och infusionstid av klindamycin görs enligt FASS: 600 mg klindamycin injektionsvätska späds 

för infusion med 100 ml natriumklorid 9 mg/ml eller 100 ml glukos 55 mg/ml. Lösningen infunderas i 

jämn takt under minst 20 minuter. 900 mg klindamycin injektionsvätska spädes som vid 600 mg men 

infunderas i jämn takt under minst 30 minuter. Klindamycin har också längre halveringstid än kloxacillin, 

men rekommendationen är att ha samma rutiner och tidpunkt för första dos som för kloxacillin för att 

minska risken för att profylaxen ges för tidigt eller för sent inför operationsstart. Rekommenderat antal 

doser är två. Första dosen ges 45 – 30 minuter före operationsstart eller anläggande av blodtomt fält. 

Andra dosen ges fyra timmar efter den första preoperativa dosen.  

g. Förfarande om profylaktiskt antibiotikum har givits vid fel tidpunkt  

• I händelse att den första dosen profylaktiskt antibiotikum är påbörjad mer än 60 minuter före 

operationsstart/anläggande av blodtomt fält, kan följande alternativ övervägas beroende på hur 

mycket tiden överskridits, samt patientens hälsotillstånd:  

o Om BTF inte används kan operationen starta. Andra och tredje dosen ges enligt ovan.  

Detta kan eventuellt kompenseras med en fjärde dos tio timmar efter första dosen.  

o Om BTF ska användas kan operationsstart senareläggas för att kunna ge ny dos två 

timmar efter första. Alternativet är att operationen sker utan BTF.  

• I händelse att den första dosen profylaktiskt antibiotikum är påbörjad mindre än 20 minuter före 

operationsstart/anläggande av BTF inväntas dessa aktiviteter tills ytterligare 20 minuter har 

förflutit.  

h. Lång operationstid  
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Andra och tredje dosen ges enligt ovan. En fjärde dos 10 timmar efter första dosen kan övervägas.  

i.  Bilateral operation  

Andra och tredje dosen ges enligt ovan. En fjärde dos tio timmar efter första dosen kan övervägas.  

Anpassning av tider kan behövas vid användning av BTF.  

j.  Förfarande vid låg vikt eller nedsatt njurfunktion  

Vid måttligt nedsatt njurfunktion ges kloxacillin och cefotaxim som ovan. Vid gravt nedsatt njurfunktion 

individuell bedömning av dosering. Klindamycin doseras oförändrat oavsett njurfunktion.  

k. Vid hög vikt (kroppsvikt >120 kg)  

Evidensen avseende ökad dos av kloxacillin för patienter med hög kroppsvikt är svag men 3 g kan 

övervägas vid vikt över 120 kg.  

 

3.2 Hur säkerställs att lokala riktlinjer för profylaktiskt antibiotikum följs 

korrekt?  

• Korrekt administration av antibiotika är operatörens ansvar.  

• Checklista för Säker Kirurgi bör användas, och i samband med frågan om profylaktisk antibiotika 

noteras tidpunkten då första dos påbörjas.  

• Svenska Ledprotesregistret registrerar uppgifter avseende preparat, dosering och tidpunkt för start 

av profylaktiskt antibiotikum samt operationsstart för både knä- och höftproteskirurgi.  

 

3.3 Hur redovisas för medarbetarna hur lokala riktlinjer följs?  

• Resultaten bör rapporteras regelbundet på avdelningsmöten eller liknande till all berörd personal, 

inklusive anestesi- och operationspersonal.  
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