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Riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion
samt optimering av patient infor elektiv
ledprotesoperation

Slutrapport PRISS expertgrupp 1

Detta dokument ska ses som en sammanstallning och véardering av idag basta kanda
kunskap inom det beskrivna omradet. Innehallet kommer att fortldpande uppdateras.
Dokumentet har ingen foreskrivande funktion, och forfattarna kan inte i juridisk
mening hallas ansvariga for innehallet.
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1. Inledning

PRISS (ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas) startades 2008 pa initiativ av representanter fran
Svensk Ortopedisk Férening (SOF) och Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (Lof). Samtliga
ortopedkliniker i Sverige som utforde elektiva primar héft- och knaprotesoperationer deltog under aren
2009 - 2013 i projektet som innefattade sjalvgranskning, platsbesok av en expertgrupp och
implementering av foreslagna forbattringsatgarder. Under arbetet framkom 6nskemal om en
sammanstillning av “’bésta idag kidnda arbetssatt” (basta praxis) for att minska forekomsten av
ledprotesrelaterad infektion. Projektets styrgrupp tillsatte darfor expertgrupper inom 4 omraden for att
granska befintlig litteratur och ta fram expertdokument.

Expertgrupp 1 fick i uppdrag att beskriva:

- riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion
- hur patienten infor operation kan optimeras avseende dessa riskfaktorer
- optimal process for att sdkerstélla att korrekt forberedda patienter opereras

Arbetet resulterade i ett dokument som publicerades i november 2013 och reviderades 2015.

Dokumentet har hosten 2019 planenligt reviderats igen. | arbetet har deltagit: Maziar Mohaddes, Karin
Svensson och Anna Stefansdottir (Svensk Ortopedisk Forening, SOF), Cecilia Rydén (Svenska
Infektionslakarforeningen, SILF), Inger Andersson (Riksforeningen for Operationssjukvard, RFOP),
Ann Tammelin (Svensk Forening for Vardhygien, SFVH), och Pelle Gustafson (L&f).
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Vid revisionen har fokus legat pa primar elektiv hoft- och knaproteskirurgi och pa faktorer som ar
kopplade till 6kad risk for ledprotesrelaterad infektion. Manga faktorer paverkar aven andra
utfallsvariabler, och genom att systematiskt arbeta for lagre infektionsfrekvens bedémer vi att aven
andra skadetyper paverkas i positiv riktning. Ocksa andra patientgrupper, vilka inte omfattas av
dokumentet, bér kunna gynnas av dessa rekommendationer, dven om alla delar inte per automatik kan
Overforas till annan Kirurgi. Som underlag for rekommendationerna ligger en omfattande
litteraturgenomgang samt expertgruppens samlade erfarenhet.

Sedan 2015 har ny kunskap tillkommit inom vissa omraden. Manga studier beskriver enskilda
riskfaktorer och i nagra studier gors forsok att analysera sambandet mellan olika riskfaktorer och hur
kombinationer av riskfaktorer paverkar frekvensen ledprotesrelaterad infektion. Inom en mangd andra
omraden saknas annu utvarderade metoder for att forbattra patienternas situation och effekten av
riskreducerande atgarder har studerats i mycket liten utstrackning.

Pa grundval av en for patient/néarstaende tydlig, 6ppet redovisad och samlad bedémning av risker och
forvantade halsovinster med ledproteskirurgi tas beslut om operation. I beslutet ska ocksa vagas in
patientens formaga att ta ansvar for och klara av den pre — och postoperativa perioden.
Stallningstagandet till om operation ska goras eller inte bér dokumenteras i patientens journal.

Vantetiden mellan beslut om operation och genomforande av operation bor utnyttjas for att atgarda
faktorer som kan relateras till patientens personliga forutsattningar och som kan utgdra en 6kad risk
for postoperativ infektion.

Vissa riskfaktorer, som samsjuklighet och underliggande sjukdom, t.ex. reumatologisk ledsjukdom,
kan inte paverkas pa annat satt an att optimera patientens tillstand och specifika behandling, sa att nar
en patient kommer till operation har alla paverkbara riskfaktorer uppmarksammats och optimerats och
patienten fatt adekvat information. For samtliga patienter galler att alla andra delar i vardkedjan som
t.ex. operationsmiljo, antibiotikaprofylax och uppféljning alltid &r valfungerande.

Trots bristen pa fullt vetenskapligt underlag anses foljande rekommendationer motiverade. Framtida
studier kommer forhoppningsvis att ge béattre vagledning, inte minst vad galler hur kombinationer av
olika faktorer samspelar och hur effektiva risksankande interventioner &r.
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2. Rekommendationer — kort sammanfattning

— Aktiv infektion i led, hud eller mjukdelar, eller systemisk infektion (septikemi) utgor
kontraindikation for ledprotesoperation (stark evidens).

— ASA-klass = 3 ar en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (stark evidens). Behandling
av samsjuklighet bor optimeras (rekommendation, ingen evidens).

— Diabetes mellitus ar en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (stark evidens). Hoga B-
glukosvarden (6vre gransvarde 10 mmol/l) och HbAlc-nivaer (6vre gransvarde 7 — 8 %,
motsvarande 53 — 64 mmol/l) bér sankas genom optimerad behandling (rekommendation,
mattlig evidens).

— Hb och blodtransfusion: Lagt Hb (< 120 g/L hos kvinnor, < 130 g/L hos méan) ar en
oberoende riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (mattlig evidens). Preoperativ optimering
av lagt Hb samt atgarder for att minska behovet av allogen blodtransfusion ar att
rekommendera (rekommendation, mattlig evidens).

— Immunsuppression/immunbristsjukdom &r en riskfaktor (stark evidens) som bor
uppmarksammas. Behandling féreslas om mdjligt optimeras (rekommendation, begransad
evidens).

— Overvikt/nutritionsstatus Saval dvervikt som malnutrition ar riskfaktorer for
ledprotesrelaterad infektion (stark evidens). Patienter med BMI > 40 kg/m?bor erbjudas hjalp
med preoperativ viktnedgang (rekommendation, avsaknad av evidens) och patienter med
undernéring bor remitteras till dietist (rekommendation, avsaknad av evidens).

— Rékning ar en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (stark evidens). Perioperativt
rokstopp rekommenderas och hjalp med rékavvanjning ska erbjudas (rekommendation, stark
evidens).

— Missbruk/bruk av alkohol (stark evidens) och/eller narkotika (begrénsad evidens) ar
riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion. Missbruk bér uppmarksammas och patienter
remitteras for bedomning och hjalp till atgard fére operation (rekommendation, begransad
evidens).

— Tandstatus Uppenbart dalig tandstatus ar en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion.
Remiss till tandlakare for preoperativ sanering bor 6vervagas om uppenbart daligt tandstatus
foreligger (rekommendation, avsaknad av evidens)

— Preoperativ dekolonisering av hud reducerar mangden hudbakterier. Minst tva
helkroppstvéattar med klorhexidin-innehallande tval foreslas genomféras preoperativt
(rekommendation, begréansad evidens).
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Enligt evidensgradering anvéand vid det internationella konsensusmatet om ledprotesrelaterad infektion
(International Consensus Meeting on Prosthetic Joint Infections, ICMPJI). Fullstandigt dokument fran
motet 2018 finns att tillga pa: https://icmphilly.com/document/icm-2018-hip-and-knee-document/

| fall dar det inte finns tillrackligt med evidens (ofta pa grund av brist pa forskning) har
forfattargruppen till foreliggande dokument tagit stéllning genom en rekommendation, som aven
baseras pa de studier som refereras i respektive avsnitt, men som inte aterfinns i dokumentet fran
ICMPJI-motet.
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3. Rekommendationer — fordjupning och referenslistor

3.1 Aktiv infektion i led, hud eller mjukdelar, eller systemisk infektion (septikemi) utgor
kontraindikation for ledprotesoperation (stark evidens).

Pagaende systemisk infektion ar en stark kontraindikation for planerad ledprotesoperation [1]. Aktiv
pagaende infektion i den led som ska protesforsorjas utgor en mycket stark riskfaktor for
ledprotesrelaterad infektion [2]. Det ar oklart hur lang tid behover ga fran behandling for septisk artrit
tills ledprotesoperation. Preoperativ aspiration for odling och kontroll av leukocytvérde kan dvervégas,
liksom perioperativa vavnadsodlingar och anvandning av antibiotikacement innehallande riktad
antibiotika [3]. Aven pagaende muskuloskeletal infektion i annan kroppsdel utgor en dkad risk for
ledprotesrelaterad infektion [4]. Tidigare infekterad artroplastik i annan led okar dven det risken for
infektion vilket bor beaktas bade pre- och peroperativt [5]. Pagaende eksem, sar eller ytlig infektion
kring operationsomradet ar en kontraindikation till planerad ledprotesoperation, och en planerad
operation ska skjutas upp till dess tillstandet &r behandlat och utlakt. Samma géller for infektioner pa
ovriga delar av hudkostymen. Aven en paronyki pa den andra foten bor behandlas, eftersom den
paverkar forekomsten av bakterier pa hela hudkostymen [3].

Rutinmadssig screening for bakteruri rekommenderas inte [3, 6] och behandling av asymtomatisk
bakteruri kan leda till selektion av mer resistenta bakterier.

Referenser

1. Fitzgerald RH Jr, Nolan DR, llstrup DM, et al. Deep wound sepsis following total hip arthroplasty. J Bone
Joint Surg Am. 1977; 59(7): 847-55

2. Cherney DL, Amstutz HC. Total hip replacement in the previously septic hip. J Bone Joint Surg Am. 1983;
Dec; 65(9): 1256-65

3. International Consensus on Periprosthetic Joint Infection 2013 http://www.msis-na.org/international-
consensus/

4. Haddad BI, Alajlouni J, Hamdan M, et al. Active remote-site musculoskeletal infection as a risk factor for
periprosthetic infection in a new joint implant: A case series. Ann Med Surg Lond). 2019 Jul 11; 45:27-32.

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.

6. Berbari EF, Osmon DR, Lahr B, et al. The Mayo Prosthetic Joint Infection Risk Score: Implication for
Surgical Site Infection Reporting and Risk Stratification. Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33(08):
774-81.
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3.2 ASA-klass = 3 ar en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (stark evidens).
Behandling av samsjuklighet bor optimeras (rekommendation, ingen evidens).

Flera studier visar enhalligt att vid hog ASA-klass, definierat som ASA > 3, dkar risken for
postoperativa komplikationer, inklusive sarinfektion och ledprotesrelaterad infektion [1-7]. | en
prospektiv observationell studie pa 9 245 patienter vilka erholl hoft- eller knaprotes pekades hog ASA-
klass ut som en viktig prediktor for senare ledprotesrelaterad infektion [2]. En fall-kontrollstudie
inkluderade 339 fall av ledprotesrelaterad infektion samt ett lika stort antal kontroller beskrev ocksa att
hogre ASA-klass var en oberoende riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion [5]. Det finns inte
tillréacklig forskning Gver huruvida preoperativ optimering av samsjuklighet reducerar risken for
ledprotesrelaterad infektion. Dock féreslas med hansyn till konsekvenserna av ledprotesrelaterad
infektion att man bor férsdka preoperativt optimera samsjuklighet trots avsaknad av evidens [8].

Referenser

1. Ridgeway S, Wilson J, Charlet A, et al. Infection of the surgical site after arthroplasty of the hip. J Bone
Joint Surg Br. 2005;87(6):844-50.

2. Pulido L, Ghanem E, Joshi A, et al. Periprosthetic joint infection: the incidence, timing, and predisposing
factors. Clin Orthop Relat Res. 2008;466(7):1710-5.

3. Namba RS, Inacio MC, Paxton EW. Risk factors associated with deep surgical site infections after primary
total knee arthroplasty: an analysis of 56,216 knees. J Bone Joint Surg Am. 2013;95(9):775-82.

4. Namba RS, Inacio MC, Paxton EW. Risk factors associated with surgical site infection in 30,491 primary
total hip replacements. J Bone Joint Surg Br. 2012;94(10):1330-8.

5. Berbari EF, Hanssen AD, Duffy MC, et al. Risk factors for prosthetic joint infection: case-control study.
Clin Infect Dis. 1998;27(5):1247-54.

6. Belmont PJ, Jr., Goodman GP, Waterman BR, et al. Thirty-day postoperative complications and mortality
following total knee arthroplasty: incidence and risk factors among a national sample of 15,321 patients. J
Bone Joint Surg Am. 2014;96(1):20-6.

7. Ferguson RJ, Silman AJ, Combescure C, et al. ASA class is associated with early revision and reoperation
after total hip arthroplasty: an analysis of the Geneva and Swedish Hip Arthroplasty Registries. Acta
Orthop. 2019; Aug; 90(4):324-330

8. Triantafyllopoulos GK, Soranoglou VG, Memtsoudis SG, et al. Rate and Risk Factors for Periprosthetic
Joint Infection Among 36,494 Primary Total Hip Arthroplasties. J Arthroplasty. 2018;33(4):1166-70.
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3.3 Diabetes mellitus (DM) ar en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (stark evidens).
Hoga B-glukosvarden (6vre gransvarde 10 mmol/l) och HbAlc-nivaer (6vre gransvarde 7 — 8
%, motsvarande 53 — 64 mmol/l) bér sénkas genom optimerad behandling (rekommendation,
mattlig evidens).

DM ar en valkand och betydande riskfaktor for sarinfektion och ledprotesrelaterad infektion [1-11]. En
prospektiv studie pa 1 214 konsekutiva patienter med knéprotes visade att risken for ledprotesrelaterad
infektion inom ett ar var sju-falt hogre bland patienter med DM. Kombinationen évervikt och diabetes
okade denna risk ytterligare [12]. Det finns inte nagon saker skillnad avseende férekomst av
ledprotesrelaterad infektion nar man jamforde insulinbehandlade patienter med diabetes med de med
annan behandling [11].

DM identifierades ocksa som riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion i en studie pa 4 241 primara
och sekundara hoft- och knaproteser men preoperativ undersokning av HbAlc gav ingen prognostisk
vagledning [13]. Det saknas tillracklig evidens for att kunna ange ett troskelvarde pa HbAlc for 6kad
komplikationsrisk inom ortopedisk kirurgi [14]. Vid forhojda blodsockervérden, maximala
blodsockernivaer och HbA1lc-véarden >6,7 % har man funnit klara samband med sarinfektion [15]. En
studie med 6 088 diabetespatienter som genomgick ledprotesoperation fann att ett HbAlc-varde >7 %
var associerat med en linjar 6kning av antalet postoperativa komplikationer [16]. Att HbAlc >7 %
skulle vara ett troskelvarde for just ledprotesrelaterad infektion har dock ej kunnat bevisas. | en annan
studie fann man inte en 6kad infektionsrisk efter knéprotesoperation vid detta varde [17]. N&r
sambandet mellan postoperativa komplikationer efter ledprotesoperation och HbAlc-nivaer som
oberoende faktor analyserades bland 1 118 patienter foreldg en tydlig okning av komplikationsrisken
vid HbAlc-nivaer >7,5 % [18], och for hoftprotesoperation fann man en 6kad risk for sarinfektion och
ledprotesrelaterad infektion vid detta vérde [3]. HbAlc >8 % har visats vara en oberoende riskfaktor
for djup sarinfektion efter knaprotesoperation [14, 19].

Forhojda blodsockervarden preoperativt och omedelbart postoperativt ar associerat med ¢kad risk for
infektion, oavsett om patienten hade DM eller ej [17]. Férhéjda postoperativa blodsockernivaer okar
risken for infektionskomplikationer efter knéprotesoperation (n=833) oberoende om patienten har DM
eller ej [20].

Enligt ICMPJI rekommenderas, i full vetskap om att definitiva bevis for effekt saknas, att atgarder
vidtas for att uppna normala blodglukosnivaer under hela den perioperativa perioden. Likasa
rekommenderas atgarder for att optimera patientens diabetesbehandling infor operation samt att visa
stor tveksamhet i att erbjuda patienter med fasteblodglukos éver 10 mmol/l och HbAlc >7,5 % en
elektiv ledprotesoperation [21]. Ytterligare forskning krdvs for att faststélla om screening for icke-
symptomatisk hyperglykemi har nagon effekt pa risken for ledprotesrelaterad infektion.

Referenser

1. Vannini P, Ciavarella A, Olmi R, et al. Diabetes as pro-infective risk factor in total hip replacement. Acta
Diabetol Lat. 1984;21(3):275-80.

2. Witso E. The role of infection-associated risk factors in prosthetic surgery. Hip Int. 2012;22 Suppl 8:S5-8.

3. Viens NA, Hug KT, Marchant MH, et al. Role of diabetes type in perioperative outcomes after hip and
knee arthroplasty in the United States. J Surg Orthop Adv. 2012;21(4):253-60.

4. Bozic KJ, Lau E, Kurtz S, et al. Patient-related risk factors for postoperative mortality and periprosthetic
joint infection in medicare patients undergoing TKA. Clin Orthop Relat Res. 2012;470(1):130-7.
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limb arthroplasty. J Diabetes Sci Technol. 2011;5(2):412-8.

Goldstein DT, Durinka JB, Martino N, et al. Effect of preoperative hemoglobin A(1c) level on acute
postoperative complications of total joint arthroplasty. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2013;42(10):E88-90.
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Reategui D, Sanchez-Etayo G, Nunez E, et al. Perioperative hyperglycaemia and incidence of post-
operative complications in patients undergoing total knee arthroplasty. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2015;23(7):2026-31.
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3.4 Hb och blodtransfusion: Lagt Hb (< 120 g/L hos kvinnor, < 130 g/L hos méan) ar en
oberoende riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (mattlig evidens). Preoperativ
optimering av lagt Hb samt atgarder for att minska behovet av allogen blodtransfusion ar
att rekommendera (rekommendation, mattlig evidens).

20 — 50 % av patienter som genomgar total hoft- eller knaartroplastik &r i behov av blodtransfusion [1
—7]. Lagt preoperativt Hb identifierades som en riskfaktor for sarinfektion i en studie dar man
undersokte 8 111 patienter som genomgatt primar eller revisionsplastik. Hogst andel sarinfektion hade
patienter med preoperativt Hb under 100 g/L [8]. Preoperativ anemi (definierad som Hb <120 g/L for
kvinnor respektive <130 g/L for mén) férekom hos 19,6 % i en prospektiv studie med 15 722
patienter. Patienter med anemi hade en hdgre incidens (4,3 %) av ledprotesrelaterad infektion jamfort
med icke anemiska patienter (2 %). Patienter med anemi hade &ven en hogre forekomst av
samsjuklighet och fick i storre utstrackning (44 %) allogen blodtransfusion jamfért med icke-anemiska
(13 %) [1]. Det finns dven forskning som visar att éppen debridering och utbyte av plastkomponenter
hos patienter med ledprotesrelaterad infektion inte lyckas i lika stor utstrackning hos patienter med
preoperativ anemi [9].

Det &r &nnu inte klarlagt om det &r sjalva anemin eller om det &r behandlingen med blodtransfusion
som ger patienter en hogre risk for sarinfektion och/eller ledprotesrelaterad infektion. Allogen
blodtransfusion har identifierats som en oberoende riskfaktor for sarinfektion och/eller
ledprotesrelaterad infektion [10]. Den direkta mekanismen ar dock inte helt klarlagd. En studie visade
OR 2,1 for ledprotesrelaterad infektion for patienter med allogen transfusion jamfort med icke-
transfunderade [11]. I en studie (h=12 000 patienter) visade man att risken for ledprotesrelaterad
infektion var signifikant 6kad (9,9 %) for de patienter som fatt allogen transfusion jamfort med
patienter som inte fatt detta, alternativt fatt autologt blod (7,9 %) [7]. Det fanns en 6kad incidens av
postoperativ infektion (sarinfektion inraknad) for de som fatt allogen blodtransfusion jamfort med
autolog transfusion [3, 4]. En studie (n=3 996) pavisade en 6kad incidens av just sarinfektion for de
som fatt allogen blodtransfusion (4 %) jamfort med for dem som fatt autolog transfusion (1 %) [2].

Antalet allogena blodtransfusioner kan begransas genom att anvanda program fér hur man hanterar
blodtransfusion i samband med ledproteskirurgi [2, 12]:

1) Anvéndning av tranexamsyra [7, 13, 14].

2) En aterhallsam instéllning till blodtransfusion dar man for varje patient véager for- mot
nackdelar.

3) Preoperativ substitutionsbehandling av anemi. Exempelvis jarnsubstitution till patienter med
utredd jarnbristanemi (peroral behandling om intervallet mellan utredning och kirurgi
Overstiger 6 veckor, kontroll av blodvardet efter 4 veckor) [15]. Det behdvs dock fortsatt
forskning pa effekten av jarnsubstitutionsbehandling pa riskreduktion for postoperativa
komplikationer [16]. Erytropoietin rekommenderas ej som rutin, men kan 6vervégas till de
som ej kan genomga behandling med blodtransfusion (religiosa skal) [17].

4) Perioperativ anvandning av Cellsaver eller annan utrustning for autotransfusion av kroppseget
blod.
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3.5 Immunsuppression/immunbristsjukdom &r en riskfaktor (stark evidens) som bor
uppmarksammas. Behandling foreslas om mgjligt optimeras (rekommendation, begransad
evidens)

Det finns ingen enhetlig definition av immunsuppression, men i en fall-kontrollstudie fran USA
definierades immunsuppression som narvaro av nagot av foljande tillstand: reumatoid artrit, pagaende
behandling med kortison/immunsupprimerande ldkemedel, diabetes mellitus, malignitet och kronisk
njursjukdom. Immunsupprimerade patienter enligt denna definition hade hégre risk for infektion (risk
ratio i multivariat analys 2,0) [1].

Patienter med reumatoid artrit (RA) som fatt hoftprotes har i de nordiska artroplastikregistren visats
eventuellt ha hogre revisionsrisk pa grund av ledprotesrelaterad infektion dn artrospatienter (OA), (RR
=1,3, 95 % CI: 1,0-1,6) [2]. Efter knaprotesoperation ar skillnaden i revisionsfrekvens pa grund av
ledprotesrelaterad infektion nagot storre mellan RA och OA patienter bade i det svenska [3] och
norska knaprotesregistret (RR 1,6, 95 % CI 1,1-2,4) [4].

Det rader delade uppfattningar om vilka antireumatiska lakemedel som ska sattas ut infor elektiv
protesoperation, samt i sa fall tidpunkten for saval utsattande som aterinsattande. Nar det galler
metotrexat finns evidens for att utsattande inte leder till farre infektioner, men daremot till 6kad
aktivitet i grundsjukdomen hos ett antal patienter [5], och det rader konsensus om att det inte behdver
sdttas ut.

I de rekommendationer som WHO publicerade 2016 uppges att immunsupprimerande behandling inte
behdver avbrytas infor operation, men evidensen bakom rekommendationen anges som lag (”very low
quality of evidence retrieved”) [6] och bland reumatologer och ortopeder rader allmant mer forsiktig
instéllning. Svensk Reumatologisk Forening har, liksom flera andra reumatologiska foreningar, tagit
fram en rekommendation om hantering av antireumatiska lakemedel vid elektiv reumakirurgi och
rekommenderar utsdttande av biologiska antireumatiska lakemedel (https://svenskreumatologi.se/srfs-
riktlinjer). ICMPJI-métet 2018 hade samma installning, vilken hamtades fran den amerikanska
reumatologiska foéreningen och den amerikanska hoft- och knéforeningen [7]. Det saknas dock bra
studier och de som finns har visat motstridiga resultat. Vid Skanes Universitetssjukhus har sedan 2006
biologiska ldkemedel i gruppen TNF-hdmmare inte satts ut i samband med ortopedisk kirurgi och
nagon 6kad frekvens av ledprotesrelaterad infektion kunde i en mindre prospektiv studie inte pavisas
[8]. Fortsatt uppfoljning har inte visat pa nagra tecken till 6kad infektionsrisk da patienter fatt en
primar hoft- eller knaprotes utan att gora uppehall i behandling med TNF-hammare [personlig
information, Anna Stefansdottir].

Utifran kunskap om farmakokinetik och teoretiska risker for komplikationer rekommenderas att
patienter som behandlas med rituximab som regel inte opereras inom 4 manader efter behandling.
Patienter som behandlas med abatacept eller tocilizumab bor inte opereras inom 2 veckor efter senaste
behandling. Nér det géller de nya januskinash&mmarna (JAK-hd&mmare) saknas information och som
forsiktighetsatgard rekommenderas uppehall i 1 vecka fore operation. Allmant galler att lakemedlen
aterinsatts senast 2 veckor efter operation, forutsatt att inga sarlakningsproblem uppstatt.
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Det har visats finnas samband mellan intraartikulara steroidinjektioner de senaste 3 manaderna fore
hoftproteskirurgi och infektionsfrekvens [9]. Det saknas bra studier av effekten pa knaproteser [10],
men det finns ingen anledning att tro att skulle vara skillnad mellan hoft och knéleder i denna aspekt.

For patienter med kand levercirrhos finns graderingssystem (Child-Pugh scoring system och Model
for End-stage Liver Disease (MELD)). | en nationell studie fran Danmark pavisades 6kad risk for
komplikationer efter priméar hoft- och knaproteskirurgi hos patienter med mer avancerad cirrhos, bland
annat hogre risk for ledprotesrelaterad infektion (3,1 % vs 1,4 %) [12]. Liknande resultat har
redovisats i stor amerikansk studie (hoftproteskirurgi 3,7 % och knaproteskirurgi 2,7 %) [13].

Patienter med hepatit C har visats ha hogre komplikationsfrekvens, bland annat ledprotesrelaterad
infektion [14] och ett samband har visats mellan grad av leverfibros och infektionsrisk [15]. Det finns
inga belagg for att rutinmassig screening av leverfunktion kan sanka risken for ledprotesrelaterad
infektion, men patienter med kand leversjukdom maste informeras om ékade risker i samband med
kirurgi. Riskbedémning bor goras i samrad med gastroenterolog.

Patienter med svar njursvikt som kraver dialysbehandling eller transplantation har visats ha forhojd
risk for infektion efter hoft- och kndartroplastik [16, 17]. Komplikationsfrekvensen ar starkt kopplad
till graden av njursjukdom med 6ver 200 % 6kad risk bland de med kronisk njursjukdom grad 4 — 5
jamfort med andra [18]. Infor primar hoft- eller knéproteskirurgi bor njurfunktion kontrolleras med
serumkreatinin. Utifran det kan en rimlig uppskattning goras av kreatininclearance.

Patienter som genomgatt organtransplantation star i regel pa livslang immunsupprimerande
behandling som inte kan avbrytas i samband med operation. | en stor studie fran USA hade
organtransplanterade hogre komplikationsfrekvens efter priméar knéprotesoperation an icke-
transplanterade, bland annat hogre frekvens ledprotesrelaterad infektion [19].

Malignitet har identifierats som riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion [20].

Hiv-smittade patienter har i en registerstudie fran USA visat sig ha hogre risk for tidig infektion efter
primar knaproteskirurgi (OR=2,8) [21]. Samma grupp har granskat primdr hoftproteskirurgi och funnit
hogre frekvens av allvarliga komplikationer, men skillnaderna var sma (OR 1,5) och de drar slutsatsen
att det inte finns skal att avrada patienter med valbehandlad Hiv-infektion fran proteskirurgi [22].
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3.6 Overvikt/nutritionsstatus Saval dvervikt som malnutrition &r riskfaktorer for
ledprotesrelaterad infektion (stark evidens). Patienter med BMI > 40 kg/m?2bor erbjudas hjalp
med preoperativ viktnedgang (rekommendation, avsaknad av evidens) och patienter med
undernaring bor remitteras till dietist (rekommendation, avsaknad av evidens).

Flera studier har visat att patienter med hogt BMI I6per 6kat risk for postoperativ sarinfektion. En
metaanalys av 15 studier vid THA visade att patienter med dvervikt hade tre ganger hogre risk for
sarinfektion [1]. Enligt en svensk studie gav hogre BMI-klassificering en 6kande risk for revision av
ledprotesen pa grund av infektion [2]. Overvikt var en oberoende riskfaktor for forlangt sarlackage
med Okad risk for djup infektion vid total hoftartroplastik samt en oberoende riskfaktor for djup
infektion vid total knéledsartroplastik [3].

Det finns inget troskelvarde for 6kande BMI och infektionsrisk [4]. For 1 071 patienter med total
knaledsplastik och 1 813 patienter med total hoftledsplastik sags i knéledsplastikgruppen en
signifikant hogre infektionsfrekvens redan vid BMI >35 kg/m? [2]. | en annan studie 6kade
infektionsrisken forst vid BMI >40 [4]. Patienter med BMI 6ver 40 har en tre ganger hogre risk for
ledprotesrelaterad infektion, och for total knéledsplastik foreslas BMI >40 som grans for insatser [5].
ICMPJI-gruppen rekommenderar att patienter med BMI 6ver 40 bara opereras efter noggrant
overvagande av forhallandet risk/vinst, eftersom flera typer av komplikationer ar vanligare i denna
grupp. Aven i gruppen med BMI 30 — 40 maste den 6kade risken for komplikationer beaktas [6].
Underdosering av antibiotika ska beaktas for patienter med Gvervikt.

Nagra studier av kontrollerad viktminskning infor protesoperation har vi inte funnit. I en stor
registerstudie av nastan 15 000 patienter hade 12 % av total hoftledsplastikpatienter och 18 % av total
knaledsplastikpatienter tappat mer an 5 % av kroppsvikten aret innan operation. Ingen skillnad kunde
pavisas vad géller infektionsfrekvens eller aterinlaggning [4]. Trots viktnedgang var det dock fa som
kom under BMI 30. Samma forfattare har publicerat en annan studie dér de rapporterar att patienter
som gatt ner i vikt aret innan operation hade hogre risk for postoperativ sarinfektion [7].

Undervikt (BMI <18,5) kan innebé&ra en hogre risk for postoperativ infektion efter protesforsorjning.
For total hoftledsplastik var undervikt en oberoende riskfaktor for aterinlaggning, dar stérsta delen av
aterinlaggningarna berodde pa postoperativ infektion [8]. Underviktiga patienter med total
knéledsplastik hade en hogre risk for postoperativ sarinfektion an normalviktiga [9]. Daremot ska
ocksa poangteras att det finns forskning som inte pavisar hogre risk for ledprotesrelaterad infektion for
underviktiga personer [10]. For nérvarande finns det ingen forskning om en 6kning av BMI hos
underviktiga patienter innebéar en riskreduktion for postoperativ sarinfektion och/eller
ledprotesrelaterad infektion.

Undervikt skulle kunna vara ett indirekt matt pa daligt nutritionsstatus, det ar dock viktigt att notera att
aven patienter med hogt BMI kan vara undernérda. | en amerikansk studie var 43 % av patienter med
overvikt (BMI >30) undernérda [11]. Hypoalbuminemi kan vara en viktigare riskfaktor for
komplikationer an dvervikt [12]. Det finns ett flertal studier som har visat pa okad infektionsrisk hos
patienter med lagt albumin (<35 mg/L) eller lagt antal lymfocyter (< 1,5 x 10%L) [13 — 15]. I en
sammanfattande artikel [13] rekommenderas nutritionsscreening med s-aloumin och lymfocyter av
selekterade riskpatienter och kontakt med dietist vid behov. Vid diagnostiserad malnutrition foreslas
framskjuten operation och behandling for att forbattra nutritionsstatus.
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Det saknas evidens for preoperativ viktnedgéang for patienter med dvervikt med hansyn till
infektionsrisk. Det saknas aven evidens for preoperativ viktuppgang for patienter med undervikt. Trots
avsaknad av evidens foreslas att patienter med dvervikt (BMI >40) bor remitteras for hjalp med
preoperativ viktnedgang och att undernarda patienter (albumin <35 mg/L) bor remitteras till dietist.
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3.7 Rokning ar en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion (stark evidens). Perioperativt
rokstopp rekommenderas och hjalp med rokavvéanjning ska erbjudas (rekommendation, stark
evidens).

Rokning har i flera studier pekats ut som riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion. Rékare har en
hogre risk att drabbas av ledprotesrelaterad infektion jamfort med icke-rokare (RR 1.8 (Cl 1.2-2,7))
[1]. ROkning innebér en hogre risk for revision pa grund av infektion [2, 3]. Rokare har ocksa en hagre
risk for postoperativ sarinfektion vid hoft- eller knaprotesoperation [3, 4]. | en retrospektiv
kohortanalys av 393 794 elektivt opererade patienter hade rokare fler postoperativa sarinfektioner
jamfort med de som slutat roka eller aldrig rokt [5]. Hypoxi i perifera vavnader samt inaktivering av
immunfdrsvaret ar de mest sannolika anledningarna till infektion hos rokare.

Bade rokare och fore detta rokare har en storre risk for postoperativ sarinfektion och ledprotesrelaterad
infektion, daremot finns en signifikant riskreduktion for infektion hos fore detta rokare [6]. Detta
stodjer nyttan av ett preoperativt rokstopp. Preoperativt rokstopp ar associerat med mer &an 50 % lagre
risk for ledprotesrelaterad infektion [7]. | en metaanalys dér rokning avbrots fore olika kirurgiska
ingrepp (inklusive total hoftleds- och knaledsplastik) forelag ingen nackdel med ett sent rokstopp [8]. |
en randomiserad studie med rékstopp i en interventionsgrupp 4 veckor fore och 4 veckor efter kirurgi
(inklusive total hoftleds- och knéledsplastik) var postoperativa komplikationer lagre i
interventionsgruppen (21 % mot 41 %) [9]. En annan randomiserad studie visade pa en signifikant
minskning av komplikationer vid rokstopp 6 — 8 veckor preoperativt infor total hoftleds- och
knéledsoperation [10]. Rokstopp 4 — 8 veckor preoperativt samt postoperativt rekommenderas for att
minska risken for komplikationer inklusive infektion.

Patienten ska erbjudas kvalificerad hjalp till totalt rokstopp i minst 4 — 8 veckor preoperativt och lika
lang tid postoperativt, och bor da erbjudas nikotinerséattningsmedel samt radgivning [11].

Referenser

1.  Kunutsor SK, Whitehouse MR, Blom AW, et al. Patient-Related Risk Factors for Periprosthetic Joint
Infection after Total Joint Arthroplasty: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One.
2016;11(3):e0150866.

2. Tischler EH, Matsen Ko L, Chen AF, et al. Smoking Increases the Rate of Reoperation for Infection within
90 Days After Primary Total Joint Arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2017;99(4):295-304.

3. Duchman KR, Gao Y, Pugely AJ, et al. The Effect of Smoking on Short-Term Complications Following
Total Hip and Knee Arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2015;97(13):1049-58.

4.  Moller AM, Pedersen T, Villebro N, et al. Effect of smoking on early complications after elective
orthopaedic surgery. J Bone Joint Surg Br. 2003;85(2):178-81.

5. Hawn MT, Houston TK, Campagna EJ, et al. The attributable risk of smoking on surgical complications.
Ann Surg. 2011;254(6):914-20.

6. Bedard NA, DeMik DE, Owens JM, et al. Tobacco Use and Risk of Wound Complications and
Periprosthetic Joint Infection: A Systematic Review and Meta-Analysis of Primary Total Joint Arthroplasty
Procedures. J Arthroplasty. 2019;34(2):385-96 e4.

7. Sorensen LT. Wound healing and infection in surgery. The clinical impact of smoking and smoking
cessation: a systematic review and meta-analysis. Arch Surg. 2012;147(4):373-83.

8. Myers K, Hajek P, Hinds C, et al. Stopping smoking shortly before surgery and postoperative
complications: a systematic review and meta-analysis. Arch Intern Med. 2011;171(11):983-9.

reavee®

Officiellt dokument fran PRISS — ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas 16 (24)
Las mer pa: http://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/priss/




PRISS expertgrupp 1
Riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion samt optimering av patient infér ledprotesoperation
Version 3.0 Uppdaterad: 2019-12-15 Uppdateras senast: 2024-03-30

9. Lindstrom D, Sadr Azodi O, Wladis A, et al. Effects of a perioperative smoking cessation intervention on
postoperative complications: a randomized trial. Ann Surg. 2008;248(5):739-45.

10. Moller AM, Villebro N, Pedersen T, et al. Effect of preoperative smoking intervention on postoperative
complications: a randomised clinical trial. Lancet. 2002;359(9301):114-7

11. Nasell H, The impact of smoking on orthopedic patients. [Dissertation]. Stockholm: KI; 2011.

% ,‘ ,(, £ \;;g P
i _
erape? SFVH ",

Officiellt dokument fran PRISS — ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas
Las mer pa: http://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/priss/

17 (24)



PRISS expertgrupp 1
Riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion samt optimering av patient infér ledprotesoperation
Version 3.0 Uppdaterad: 2019-12-15 Uppdateras senast: 2024-03-30

3.8 Missbruk/bruk av alkohol (stark evidens) och/eller narkotika (begrénsad evidens) ar
riskfaktorer for ledprotesrelaterad infektion. Missbruk bor uppmarksammas och patienter
remitteras for beddmning och hjalp till atgard fore operation (rekommendation, begransad
evidens).

Patienter med alkohol6verkonsumtion har ékad risk for ledprotesrelaterad infektion [1]. Den exakta
tidslangden for alkoholabstinens infor operation ar inte klarlagd, men minst 4 veckor kan behovas.
Aven om inga studier har visat en vinst av hjalp till alkoholstopp motsvarande rokstopp, ar det rimligt
att anta att alkoholabstinens under minst 4 veckor fére och 4 veckor efter en ledprotesoperation har
effekt pa infektionsrisken.

I en metaanalys pa 6ver 55 artiklar pavisades att hogriskkonsumenter av alkohol (definierat som 24
(kvinnor) och 36 (mé&n) gram alkohol per dag) har en 6kad risk for postoperativa komplikationer,
innefattande sarkomplikationer (RR 1,2) [2].

I en Cochrane-analys av tva randomiserade studier dar deltagarna drack 6ver fem standardglas per dag
(motsvarande 60 gram alkohol per dag) fann man en lagre risk for postoperativa komplikationer vid
preoperativt alkoholstopp (OR 0,2). Fler studier behovs, speciellt for olika typer av operationer, for att
finna den optimala tiden, langden och intensiteten for alkoholstopp preoperativt [3]. Sannolikt ligger
den kritiska nivan kring 30 gram alkohol per dag, motsvarande 2 drinkar per dag [4]. Det finns
sammantaget goda skal att betrakta perioperativt alkoholstopp pa samma vis som perioperativt
rokstopp [5].

Risken for protesrelaterad infektion ar 6kad hos patienter med intravendst missbruk, &ven om
paverkan av typ och tidpunkt (pagaende/tidigare missbruk) inte ar klarlagd. 1 en studie pa tidigare
drogmissbrukare som genomgick TKA operation drabbades sju av tolv deltagare av PJI [6]. ICMPJI-
gruppen ar av den uppfattningen att en patient med pagaende intravendst missbruk inte ska erbjudas
elektiv ledprotesoperation [1].
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3.9 Tandstatus Uppenbart daligt tandstatus &r en riskfaktor for ledprotesrelaterad infektion.
Remiss till tandlakare for preoperativ sanering bor évervagas om uppenbart daligt tandstatus
foreligger (rekommendation, avsaknad av evidens).

Déligt sanerade tander kan vara en kalla till hematogen spridning av bakterier till frammande material,
saval direkt postoperativt som senare. Ett uppenbart daligt tandstatus bor foranleda bedémning hos
tandlakare for stallningstagande till atgardande av eventuella aktiva infektioner samt insatser for god
forebyggande tandhalsa. Det &r dock omdebatterat om daligt tandstatus innebar en hogre risk for
ledprotesrelaterad infektion. Fortsatt forskning behdvs for att identifiera vilka patienter &r i behov av
preoperativ tandldkarundersokning [1].

Lakemedelsverket och Smittskyddsinstitutet tog fram behandlingsrekommendationer angaende
antibiotikaprofylax i tandvarden 2012 [2]. De konstaterar att:

“God munhygien ar grunden for all tandvard och har visats bidra till lagre antibiotikaanvandning och
minskad risk for infektioner hos riskpatienter. Planerad tandbehandling bér om mojligt undvikas under
perioder med forhojd risk for infektion, till exempel vid grav leukopeni eller tidigt efter omfattande
kirurgi. Infektionssanering i munhalan bor utforas infér medicinska ingrepp och behandlingar som
medfor kraftigt 6kad risk for lokala och hematogent spridda infektioner.”
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3.10 Preoperativ dekolonisering av hud reducerar mangden hudbakterier. Minst tva
helkroppstvattar med klorhexidin-innehallande tval féreslas genomforas preoperativt
(rekommendation, begransad evidens).

Néasbararskap av meticillinkansliga S. aureus (MSSA) har pavisats i 24 — 41 % hos vuxna, nagot oftare
hos mén an hos kvinnor [1, 2]. For meticillinresistenta S. aureus (MRSA) varierar bararskapet mellan
0 och drygt 7 % med stor variation mellan olika lander [3, 4]. Postoperativa infektioner efter
ledproteskirurgi orsakas i mer &n 50 % av fallen av stafylokocker, dvs. bakterier som koloniserar och
kontaminerar huden [5]. Personer som &r koloniserade med S. aureus i nésan har storre risk for
postoperativa infektioner &n icke-bérare och infektion med den egna stammen &r vanligt
forekommande [6 — 8]. Man har visat att infektionsrisken inom flera typer av kirurgi kan reduceras
genom preoperativ nasbehandling med antibiotikainnehallande salva [9]. Inom ortopedisk kirurgi har
preoperativ eradikering av saval MSSA som MRSA [10] i nésa visat sig sanka risken for postoperativ
infektion. For eradikering anvands vanligtvis mupirocin [11]. Man bor dock beakta sambandet mellan
antibiotikaanvandning och resistensutveckling [12]. | Sverige avrader vi fran generell profylaktisk
mupirocinbehandling infor artroplastik da detta okar resistensutvecklingen mot mupirocin, och
sannolikt inte heller ar kostnadseffektivt, da vi kunnat uppna lag infektionsincidens tack vare annan
prevention. | flera landsting rekommenderas dock eradikering av MRSA i nédsa hos redan kdnda
MRSA-bérare genom preoperativ mupirocinbehandling. Detta avsteg fran den restriktiva hallningen
gors for att kunna behalla generell profylax med beta-laktamantibiotika och for att minska risken for
sarskilt svarbehandlad postoperativ infektion.

Fragan om huruvida preoperativ duschning med klorhexidin-innehallande tval leder till farre
postoperativa sarinfektioner eller endast minskar mangden hudbakterier &r inte fullstandigt utredd. |
den femte Cochrane-rapporten i &mnet (2015) finns en gedigen genomgang av orsakerna till att man
inte slutgiltigt kunnat faststélla eller vederldgga klorhexidinduschning som en effektiv
infektionspreventiv atgard [13]. Bland de sju studier (publicerade 1983 — 2009) som Cochrane
accepterat for jamforelse visar en stor studie med 1 530 patienter signifikant sankning av andelen
postoperativa infektioner i den klorhexidinbehandlade gruppen jamfért med de obehandlade
patienterna, medan ovriga sex studier inte visar ett sadant samband [14]. Ingen av de sju studierna i
Cochrane-rapporten inkluderar enbart patienter som ska genomga ledprotesoperationer, och i flera av
studierna ingar inte denna typ av operationer dver huvud taget. Cochrane skriver att det inte finns
clear evidence” for preoperativ klorhexidinbehandling, men uttalar sig d& om alla typer av kirurgi. |
en studie publicerad 2016 visas signifikant s&énkning av postoperativa infektioner efter
knéprotesoperation for patienter med hog infektionsrisk som genomgatt preoperativ
klorhexidinbehandling [15]. Att méngden hudbakterier reduceras med hjalp av klorhexidinbehandling
ar visat i flera studier, liksom en kvarstaende effekt pa atervaxten av hudens normalflora under 7 — 10
dagar [16, 17, 18]. Hur manga klorhexidinduschningar som bér genomforas for att uppna denna effekt
kan diskuteras utifran bade metod och resultat. Mellan 1 och 5 behandlingar - vanligtvis 3 - har
anvants i de studier som redovisas i Cochrane-rapporten. | en studie visades en signifikant sdnkning av
bakterietalen pa huden efter en och tva duschar, men darefter ingen ytterligare signifikant sankning
efter duschning dag 3 — 6 [18]. Saval paminnelser till patienten att genomféra duschning som
upprepade klorhexidinduschningar 6kar mangden klorhexidin i hudceller [19]. Eftersom stora
anstrangningar har gjorts under de senaste 10 — 15 aren for att minska den luftburna smittan till
operationsomradet genom specialventilation och/eller tata klader [20] kan vi dessutom anta att
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patientens egen hudflora blivit en relativt sett storre kélla till postoperativa infektioner. Samtidigt finns
en beréattigad stravan att minska antibiotikaanvandningen inom svensk sjukvard.

Mot ovanstaende bakgrund forefaller det rimligt att rekommendera minst tva preoperativa
dubbelduschningar med klorhexidininnehallande tval fore elektiv ledproteskirurgi. 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. Samtidigt finns ett stort behov av
nya studier inom omradet. Alla klorhexidininnehallande produkter ar lakemedel och ska darfor
ordineras av lakare, men kan anvandas pa generell ordination.
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4. Ovriga faktorer och praktiska rad

| expertgruppens uppdrag har inte ingatt att ta stallning till vilken organisatorisk enhet, eller vilken
yrkeskategori, som ska utféra de specifika uppgifterna. Gruppen har lyft fram riskfaktorer for
ledprotesrelaterad infektion efter 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
kliniker. Lokala forutsattningar far styra hur den enskilda kliniken organiserar sin process.

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

e Patient bor innan ledprotesoperation ha deltagit i artrosskola eller motsvarande. Relationen

mellan fysisk halsa/kondition hos &ldre och utfall efter stora kirurgiska ingrepp &r val studerat,
och dar samre fysisk halsa/kondition resulterar i hogre férekomst av perioperativ morbiditet
och mortalitet. Genom att hanvisa patienter till artrosskola foljs Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for artros [1]. Artrosskola finns huvudsakligen studerat som artrosbehandling déar
positiva effekter har uppmatts [2, 3]. Férekomsten och betydelsen av faktorerna preoperativ
fysisk aktivitet/fysioterapi och paverkan av resultat efter ledproteskirurgi ar sparsamt studerat.
I en meta-analys identifierades 12 studier med sammanlagt 737 personer som genomgatt
preoperativ traning infor total hoft- och knaprotes [4]. | jamforelse med kontroller forelag
ingen skillnad for postoperativ funktion efter 3 manader. Forfattarna anser dock att studiens
kvalitet inte var fullt tillforlitlig. Den preoperativa traningen ser ut att medftra en snabbare
rehabilitering direkt efter operation, dock kvarstar inte fordelarna efter 3 manader [5].
Preoperativ utbildning infor hoft- eller knéprotes studerades i en 6versiktsartikel dar 18 studier
med 1 463 personer inkluderades [6]. Det fanns ingen fordel med preoperativ utbildning
ut6ver rutinomhandertagande vad galler smarta, funktion, vardtid eller minskad oro. Dock kan
den preoperativa informationen vara nddvéandig for personer med depression, oro eller
orealistiska forvantningar. Som sammanfattning kan ségas att det saknas evidens i litteraturen
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for positiva effekter av preoperativ information och traning pa resultatet efter
ledprotesoperation. Eftersom det finns positiva effekter av fysioterapi [7, 8] och artrosskola [2,
3] som behandling av artros rekommenderas detta fore/infor ledprotesoperation.

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 tillstand som innebar 6kad risk for
ledprotesrelaterad infektion bor vara klar innan patienter kommer till ortopedisk enhet.

¢ Kilinisk understkning som innefattar kontroll av allméantillstand, blodtryck och puls, samt
kontroll av lokalstatus (hudstatus, gamla &rr et cetera) och distalstatus bor goras innan beslut
om operation och upprepas om det gar lang tid fram till operation. Sarskilt bor riskfaktorer
beskrivna i detta dokument eftersokas.

o ASA-klass. Lank till American Society of Anesthesiologists hemsida med ASA
klassifikationen http://www.asahg.org/resources/clinical -information/asa-physical-status-
classification-system

e Halsodeklaration fran patienten kan tidigt i forloppet identifiera riskfaktorer och vara
underlag for vidare utredning.

e Det ar klar fordel om tillgang finns till halsoenhet eller motsvarande dit patienter som
behover hjalp pa grund av missbruk (rékning, alkohol et cetera) eller nutritionsproblem kan
remitteras.

e Psykisk hélsa. Uppenbar depressivitet eller angestsjukdom bér uppmarksammas fore
operation, eftersom dessa tillstand &r forknippade med samre subjektivt utfall efter
ledprotesoperation. Lampliga screeningverktyg att anvénda inom ortopedisk verksamhet
saknas.

e Patientens delaktighet bor tas tillvara. Dialogen med patienten ar kérna for att patienten ska
kénna delaktighet [9, 10]. Information kan kommuniceras i dialog med patienten med hjélp av
broschyrer och nétbaserad information, som t ex knéprotesregistrets informationssida
“gangbar” (www.gangbar.se) och hoftprotesregistrets patientinformation
(https://shpr.registercentrum.se/for-patienter/om-hoeftprotesoperationer/p/S1L85Fel1G)

e Personcentrerad vard har identifierats som en indikator pa kvalitet och patientdelaktighet av
WHO och Institute of Medicine. Kéarnan i personcentrerad vard ar att se patienten som en
person med resurser och férmagor 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,
t.ex. kort- och langsiktiga mal, behov av stod samt en plan for eftervard. Implementering av
personcentrerad vard har visat sig ge kortare vardtid och en mer delaktig patient [11].
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e Inskrivningsmottagning dar patienterna kommer i god tid infor planerad operation gor det
lattare att i god tid identifiera problem, och att undvika att operationer stélls in med kort varsel
[12].

o Patientens situation postoperativt. Patientens eventuella behov av stéd och eventuella
anpassningar i hemmet, eller eftervard pa rehabiliteringsenhet, ska inga i bedémningen. Se
personcentrerad vard

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 sakerstélla att riskfaktorer
uppmarksammas och atgardas.
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