
Bilaga till Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp  Beslutsdatum 2022-06-03 
Höftledsartros – proteskirurgi 

Bilaga E – Preoperativ patientinformation 
Version 1 

 

1 

Bilaga E – Preoperativ patientinformation 
Preoperativ patientutbildning, information och stöd rekommenderas inför proteskirurgi, då det har 

påvisats minska preoperativ oro [1] och göra patienten bättre förberedd för operation samt 

efterföljande rehabilitering [2]. Informationen bör ges, enligt lokala rutiner, i tillräckligt god tid för att 

patienten ska kunna förbereda sig socialt och praktiskt men inte tidigare än att preoperativa 

kontroller är aktuella. Anpassa informationen utifrån individuella behov. Ge utrymme för dialog. 

 

Patientinformationen bör innehålla 

• information om vad patienten kan förvänta sig före, under och efter operationen inklusive 
vårdtid, återhämtning och rehabilitering [2, 3, 4] 

• kontaktuppgifter och kontaktväg vid frågor före och efter operationen [2] 
• information om rutin för duschning och fasta inför operationen [5, 2] 
• instruktioner om pre-och postoperativ träning inkluderande det postoperativa 

träningsprogrammet [2, 4] 
• information om levnadsvanor och riskfaktorer vid ledproteskirurgi [2] 
• rådgivning kring vad patienten själv kan förbereda i hemmet för att maximera självständighet 

och livskvalitet inför och efter operationen [2, 3], till exempel förberedelse av fysisk miljö och 
optimal möblering, inköp av mat, assistans från närstående eller andra aktörer  

• utprovning av kryckor eller annat lämpligt gånghjälpmedel samt genomgång av gångteknik [4]. 
Vid behov hänvisas till hjälpmedelsförskrivning utifrån lokala rutiner och regelverk [6] 

• information om andra eventuella hjälpmedel för att möjliggöra aktivitet och delaktighet. 
Förskrivning grundas på behovsbedömning på individnivå, följ lokala regelverk [3, 6]. Säkerställ 
att patienten har kännedom om vart hen vänder sig för rådgivning, förskrivning och köp av 
hjälpmedel 

• information om operationssår och sårvård [2, 7] 
• rådgivning om eventuella postoperativa restriktioner eller försiktighetsåtgärder [3, 8] 
• information om smärta efter operationen och smärtlindring [2] 
• information om återvändande till arbete, sjukskrivning, sport, bilkörning och samliv [2, 3] 
• information om registrering i protesregistret och information hur patienten gör om hen inte vill 

vara med i registret. 

Viktiga saker för patienten att vara uppmärksam på för att undvika att operationen måste skjutas 

fram [9, 10, 2]: 

• Var noggrann med att sköta om din hud och försök undvika att få sår. 

• Har du eksem ska de vara behandlade. 

• Du kan inte opereras om du har en pågående infektion. Det gäller även tandinfektioner. 

• Undvik om möjligt tandbehandlingar inom tre månader efter operationen.  

• Justera eller gör uppehåll med läkemedel så som du fått information om. 
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• Du bör undvika kortisoninjektion i höftleden tre månader före operationen. 

• Följ rutiner för fasta inför operationen. 

• Följ rutiner för duschning inför operationen. 
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