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Remittera

Remittera till ett akutsjukhus om patienten har en allvarligare samtidig sjukdom (ASA 3-4).

Remittera redan opererade patienter till en rehabiliteringsenhet om du bedomer att de behdver
forlangd rehabilitering efter hoftledsplastik. Det kan till exempel behovas om de

* har samtidiga andra sjukdomar

* hade en grav funktionsinskrankning fore ingreppet som innebar att hoften var ordrlig.

ASA-klassifikation — Svensk férening f6r anestesi och intensivvérd (sfai.se)d

Utred och still diagnos

Manga med hoftartros klarar sig med icke-kirurgisk behandling som smértstillande mediciner och
fysioterapi. En liten andel av patienterna ar dock tvungna att fa en konstgjord led genom
hoftledsplastik. Utred behovet genom att testa icke-kirurgisk behandling, undersdka patienten och

viga eventuella riskfaktorer mot den potentiella vinsten av en operation.

Beslut om eventuell hoftledsplastik ska fattas av en opererande ortoped.

Behandla artrosen icke-Kirurgiskt forst

Testa icke-kirurgisk behandling fore beslut om att operera patienten, for att se om det racker.

* Rekommendera viktnedgang vid behov. Om leden belastas mindre kan det minska besvéren.

e Utbilda patienten genom att informera om sjukdomen och ge rdd om hur hen kan anpassa sitt liv for att

minska besvéren.
* Patienten kan sjilv soka Artrosskola (via primédrvardsrehabilitering), remiss kravs ej.
* Remittera till fysioterapi, s att patienten kan stdrka muskulaturen runt leden.
* Tipsa om génghjélpmedel som gingstavar eller kipp samt skor med god stotupptagning. Sddana

hjalpmedel kan avlasta hoften under perioder med mer besvir.
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Om patienten fortfarande har svara smaértor, trots forsok med icke-kirurgiska atgdrder som ovan,
bor du utreda behovet av hoftledsplastik.

Anamnes och status

Fraga om patientens sjukhistoria och gor en klinisk undersokning:

* hur linge besvidren har varat

* hur smértan tar sig uttryck (vilovéirk samt smaérta vid gang, rorelse eller belastning)
* hur lang stricka som patienten kan ga med och utan ganghjalpmedel

* om patienten behover smirtstillande mediciner

* om patienten har andra sjukdomar (sérskilt sjukdomar som kan imitera smarta fran hoftleden, till exempel

spinal stenos, arteriell insufficiens eller ljumskbréck).

LAt patienten gradera vdrken och smértan sjdlv genom att anvdanda VAS (visuell analog skala). Det
finns inga strikta kriterier for smértnivaer som motiverar hoftledsplastik, men det finns indikationer

att utga fran.

Indikationer for hoftledsplastik

Huvudindikationen for hoftledsplastik dr smérta 1 kombination med olika grader av
funktionsinskrankning. Smirtan kan komma vid enbart belastning eller rorelse, men ofta har

patienten dven vilovérk.

Kirurgi kan vara aktuellt vid:
* Oacceptabel smirta trots analgetika.
* Vilo- och nattliga smaértor.
* Svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning).

* Kvarstdende besvir trots adekvat grundbehandling.

Du kan anvinda den hir tabellen for att avgora indikationen for hoftledsplastik vid artros:
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Smiirta: medel op ? ? 7?7 7?7 N

latt op ? N N N N

Forklaring av symbolerna:

op = operera

? = viss tveksamhet om operation
7?7 = stor tveksamhet om operation

N = operera inte.

Tabellen visar att det ofta finns indikation att operera om patienten har svar smérta 6ver tid. Men

tabellen visar ocksa att operationsindikationen minskar om
* smdrtan dr mindre uttalad
 funktionsinskriankningen ar lttare

* det samtidigt finns riskfaktorer.

En stor grupp patienter med hoftartros kommer aldrig att behdva operera sin hoftled. De kan ibland
ha perioder av smérta och dven utveckla stelhet, men utan att de upplever att livskvaliteten ar

patagligt paverkad. De ar séledes inte 1 behov av hoftledsplastik.

Operera snabbt om det finns indikation for Kirurgi

Om du har konstaterat att det finns indikation for hoftledsplastik dr det viktigt att operationen blir

av — helst sa snart som mojligt

I vissa fall har artrosprocessen ett snabbare forlopp, med accelererande smérta och
rorelseinskriankning parallellt med strukturella fordndringar och benforluster runt leden. I sddana
fall leder fordrojd hoftledsplastik till att operationen blir tekniskt svarare. Dartill 6kar risken for
komplikationer och langtidsresultatet blir simre. Utebliven kirurgisk behandling ar ocksa ofta

forenat med uttalad funktionsinskrdnkning och smérta.

Kontraindikationer
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¢ allmin infektion med feber
¢ instabil medicinsk situation

* paverkat koagulationssystem.

Det ar dven riskabelt att operera patienter med ett BMI 6ver 40, eftersom de har en 6kad risk for

protesinfektion. Rekommendera darfor viktnedgang for patienter med hogt BMI. Viktnedgang har

sannolikt en positiv effekt, bade for att lindra symtomen fore operation och for att minska

infektionsrisken efter operation.

Resultat av hoftledsplastik

Resultaten av hoftledsplastik 1 Sverige 4r mycket goda, bade nér det giller patienternas

smirtlindring, ndjdhet och funktionsférmaga samt nir det giller protesernas hillbarhet. Over 90

procent har kvar sin protes efter 10 r och 6ver 85 procent efter 15 ar.

Det dr dock viktigt att patienten har rétt forvantningar pa operationen och forstar att en hoftprotes

inte alltid kommer att fungera lika bra som den tidigare friska hoftleden. Informera darfor patienten

om detta infor att behandlingen beslutas.

Resultat av hoftledsplastik i Sverige (Baserat pa siffror frin SHPR 2018)

Fore operation

Smiirta i opererad hoft

mycket+svar smérta 95%

Svarigheter att ga

mattliga+stora svarigheter+kan ej ga 86%

Formaga att utfora dagliga aktiviteter

maéttliga+stora besvér+kan ej 77%

Nojd med resultat av operation

missndjd+mycket missndjd

1 ar efter

operation

12%

26%

23%

6%
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10 ar efter

operation

17%

36%

32%

7%

414



2022-02-07 14:48 Hoftledsplastik - Kunskapsstod for vardgivare

90 dagars dodlighet efter hoftledsprotes 0,7%

Behandla

GoOr en preoperativ rontgenundersokning

Borja med att remittera patienten till rontgen. Den preoperativa rontgenundersokningen hjélper dig
som dr ortopedkirurg att planera operationen och att malla sdvil protesens storlek som ldge. For att
rontgenundersokningen ska bli korrekt utford ar det viktigt att det framgar tydligt pa

rontgenremissen att det dr en preoperativ undersokning som ska ge underlag infor proteskirurgi.
En korrekt utfoérd preoperativ rontgenundersokning av backen och hoftleder ska innehélla:
* en lagt centrerad frontalbild av backenet och bdda hoftlederna med en storleksspecificerad referenskula i
metall for avstdndskalibrering
* en hoftfrontalbild centrerad dver ledhuvudet
* en dkta sidobild.

Samtliga bilder ska tas med benen i neutralldge, det vill sdga med patella och fotterna rakt uppat.
Rontgenundersdkningen ska utforas pd det hér séttet dven vid uppfoljning eller kontroll av

hoftledsprotesen.

Rontgenbilderna arkiveras digitalt och centralt. Det dr viktigt att de finns tillgidngliga om det skulle

uppstd komplikationer langt efter operationen (till exempel om protesen lossnar).

Om du 1 stillet anvander gamla rontgenbilder bor de vara maximalt 1 ar gamla.

Prioritera patienter som snabbt forsimras

Patienter som har haft uttalad smarta eller funktionsinskrankning under en lingre tid har stor vinst
av hoftledsplastik. Vérdgarantin 1 Stockholm innebér idag en véntetid pd maximalt 1 méanad till
specialistbeddomning och maximalt 3 méanader fran specialistbeddmning till operation. Patienter ska

prioriteras sarskilt om de har ndgot av foljande:

* snabbt tilltagande destruktion av leden
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Vilj metod och protes utifran kliniska riktlinjer
Det finns god konsensus om vilka metoder och proteser som anvénds vid primér hoftledsplastik pa
olika aldersgrupper. Ta hénsyn till det nédr du viljer om du ska anvinda cementerade eller
ocementerade proteser, eller en kombination.

e Aldre patienter (6ver 75 4r) far oftast cementerade proteser.

* Yngre dldersgrupper (yngre én 55 ar) fir oftast ocementerade proteser.

* [ mellangruppen (55-75 ar) spelar faktorer som benstruktur, benkvalitet (till exempel osteoporos) och kén

in i valet av metod.

Sa har kan du kombinera material for protesens huvud och skél:

e Vanligast: huvud av metall + skal av plast, eller huvud av keram + skal av plast.
e For vissa patienter: huvud av keram + skl av keram.

e Undvik: huvud av metall + skal av metall, eftersom det kan leda till vivnadsreaktioner.

Nya proteser ska ha samma protesoverlevnad som etablerade varianter

I Sverige anvinds farre fabrikat av proteser vid primér hoftledsplastik dn 1 ménga andra lander. De
proteser som anvands har som regel mer dn 95 procent protesdverlevnad efter 10 ar. Om du vill
introducera nya proteser vid rutinkirurgi bor du se till att det finns dokumentation som visar att
protesen har motsvarande protesoverlevnad. Proteser utan sddan dokumentation bor bara anviandas

1 kliniska studier for utvardering av proteser eller vid speciella kliniska situationer.

Fore operationen
Fore operation dr det en fordel om patienterna traffar en fysioterapeut for att fa information om

rehabilitering efter operationen.

En sjukskoterska informerar om preoperativa forberedelser och praktiska tips infor tiden 1 hemmet

efter operation.

Infor operationen
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* Personer med riskbruk bor erbjudas rddgivande samtal och rekommenderas alkoholuppehall

under minst fyra veckor fore operation och en tid efter.

* Personer med ldgre konsumtion bor informeras om att det inte finns nagon kénd grans for

riskfritt intag och att man déarfor rekommenderas alkoholuppehall fyra veckor fore operation.
* Rokstopp rekommenderas 4-6 veckor fore och efter operation.

Patientinformation Rokfri och alkoholfri operation (pdf) &

Personalinformation Rokfti och alkoholftri operation (pdf) &

Under operationen — normalfall

De flesta patienter opereras inneliggande med en vardtid pa 1-3 dagar, beroende pd om de har
samsjuklighet eller en preoperativ funktionsnedséttning. Det finns dock vissa patienter som kan

opereras dagkirurgiskt.

Anvianddet snitt som du dr mest fortrogen med

Du kan utfora operationen med olika snitt. I Sverige dr bakre snitt vanligast, foljt av direkt lateralt

snitt. Det viktigaste ér att du som opererar dr vél fortrogen med tekniken som anvénds.

Forebygg infektioner och blodpropp

Forebygg protesrelaterade infektioner genom att se till att operationssalen &r sa fri som mojligt fran
bakterier, svamp och andra mikrobiella sjukdomsframkallande partiklar. Det kan krédva att salen har
speciell ventilation och att personalen har sirskilda operationskldder och rutiner for beteendet i

operationssalen.
Ge ocksa patienten ritt mediciner:

* forebyggande intravends antibiotikabehandling med cloxacillin
* clindamycin, om patienten har penicillinallergi

e trombosprofylax postoperativt.
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Forebygg blodpropp genom att ge patienten lagmolekyléart heparin 1 underhudsfettet 1 gang per dag
128-35 dagar efter operation.

Trombosprofylax vid ortopedisk kirurgi och skador (Janusinfo) 4

GoOr en postoperativ rontgen

Rontgenkontroll bor goras tidigt 1 det postoperativa forloppet for att sdkerstélla protesldget och

utesluta periprostetisk fraktur.

Efter operationen
Den opererande enheten har ansvar for intyg till sjukskrivningar och smértstillande 1dkemedel de
forsta 2 ménaderna efter operation.
* Patienter med kontorsliknande arbete dr normalt sjukskrivna i cirka 2 manader efter hoftledsplastik. Det
ar dock mojligt att borja arbeta mycket tidigare om patienten ar motiverad och kan anpassa sin arbetsdag.

* Patienter med mer fysiskt krdvande arbeten behdver ofta vara sjukskrivna 1 3—4 méanader.

Patienters behov av smartstillande mediciner efter operation varierar. I de flesta fall behdvs inte

sadan medicin efter 1-2 veckor.

Rehabilitera fore utskrivning vid behov

Vissa patienter har ett storre postoperativt vardbehov och behover darfor mer rehabilitering innan
de skrivs ut. Det géller framfor allt patienter som inte har kunnat ga eller std under en léngre tid
fore operationen. De méste f& mobiliseringsstdd pa en rehabiliteringsklinik for att kunna dra nytta

av operationen fullt ut.

Forebygg protesrelaterade komplikationer och utbytesoperationer

Ménga ildre patienter kommer aldrig att behdva byta ut sin protes. Over 90 procent av patienter
som dldre dn 75 &r som opereras med dagens standardproteser har kvar sin protes efter 20 ar. Men

hos unga patienter dr resultaten samre, framfor allt for valdigt aktiva unga. Dérfor ar det viktigt att
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tbytesoperation av hoitprotes
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Den vanligaste orsaken till utbytesoperation av hoftprotes dr mekanisk lossning (cirka 50 procent
av alla utbytesoperationer). Yngre patienter har kortare protesoverlevnad dn éldre, sannolikt for att
de har en mer aktiv livsstil med storre slitage och mekanisk pafrestning pa proteskomponenterna.

For att deras proteser ska hélla lingre behover patienterna fé hjilp att anpassa sin livsstil.

Rekommendera trining utan extrem belastning

Patienter bor tridna utan extrem belastning for att uppna lang protesoverlevnad. Hur sliten protesens
ledyta blir beror ndmligen pd hur hart den belastas och hur ménga rorelser patienten gor. Ddrmed ar
det sannolikt klokt att inte utsitta den protesopererade hoften for upprepad tung belastning, sdsom
regelbunden 16pning, regelbundet tungt barande eller kraftig 6vervikt. Ddremot dr mindre
belastande fysisk aktivitet positivt, eftersom det bygger upp benen och forbéttrar den muskuléra

balansen.

Uppmana patienten att undvika extrema rorelser i den opererade leden

Cirka 2 procent av hoftprotesopererade drabbas av protesluxation. De flesta luxationer intréffar
tidigt — over hilften sker inom 3 manader fran operation. Det finns ingen stark evidens for att

rorelserestriktioner motverkar luxation efter hoftproteskirurgi. Intuitivt bor patienten undvika
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rotesrelaterade iniektioner — iorebygg, diagnostisera och behandla tidigt

Postoperativ protesrelaterad infektion ar en allvarlig komplikation som &r viktig att tidigt
diagnostisera och behandla for att 6ka chansen att slippa revidera protesen. Cirka 1 procent drabbas

av protesrelaterad infektion, och 6ver hilften av dessa intraffar inom 1 ar.
For att minska risken bor du

* forebygga infektioner preoperativt (se rubriken Forebygg infektioner och blodpropp)

* inrikta den postoperativa sarvarden mot att géra s fa forbandsbyten som mojligt och med steril teknik sa

linge séret vitskar.
Du bor generellt vara aktiv med antibiotika vid bakteriella infektioner hos patienter som har protes,
for att minska risken for bakteriellt nedslag vid den protesersatta leden vid septikemi.

Om du missténker att patienten har en protesrelaterad infektion ar det av yttersta vikt att

* patienten bedoms av en ortopedkirurg, som far ta stdllning till om det behdvs en 6ppen spolning av leden

* odlingar tagits frn leden innan antibiotika sétts in.

Hjalpmedel paskyndar patientens rehabilitering

For normalpatienten ér det viktigt med snabb rehabilitering till egenautonomi, det vill sdga
formaga att sjalvstandigt forflytta sig och klara allmén daglig livsforing. For att uppna det kan
hjalpmedel behdvas.

* De flesta patienter behover gdnghjidlpmedel som kryckképpar eller rollator under en period pé 3—8

veckor.

* Vissa patienter kan dven behdva en sittdyna och en gripting under den forsta tiden efter operation, men

det ar inte nodvandigt for alla.
Risker med utbytesoperationer

En utbytesoperation av protes ar i de flesta fall en svédrare operation dn primédroperationen. Det

beror pa att

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/rorelseorganens-sjukdomar/regionala-vardprogram/hoftledsplastik 10/14



2022-02-07 14:48 Hoftledsplastik - Kunskapsstod for vardgivare

Det medfor att risken for postoperativa komplikationer dr hogre efter en utbytesoperation jamfort

med en priméroperation.
En utbytt protes har dessutom

* hogre risk for lossning
* kortare overlevnadstid (pa grund av hogre risk for lossning, luxation och infektion)

* hogre risk for infektion.

Folj upp

Tidig uppfoljningefter 1-2 veckor och 6-8 veckor
Den opererande enheten bor folja upp patienten efter 1-2 veckor for att kontrollera sérstatus. Det

gors lampligen av en sjukskoterska med tillgang till ortoped for konsultation.

Efter 68 veckor bor en fysioterapeut folja upp patienten.

Uppfoljning via enkit efter 1 ar och 6 ar
Alla hoftprotesopererade patienter 1 Sverige foljs upp efter 1 ar och 6 ar genom en enkét som
Svenska Ledprotesregistret skickar ut. I enkdten far patienten registrera sin
* smadrta 1 hoftleden
* nojdhet med operationen.
Svenska Ledprotesregistret sammanstéller klinikernas resultat nir det giller protesdverlevnad,

patientrapporterat utfall och korttidskomplikationer. De redovisar sammanstéllningen varje &r.

Haélsoenkéten EQ-5D fradn Svenska [ edprotesregistret (viss.nu) 4

Rontgenkontroll efter 10 ar

Ju yngre patienten ir, desto storre dr risken for en framtida utbytesoperation. En rontgenkontroll av

hoftleden efter 10 &r kan darfor vara motiverat hos patienter som &r 75 &r eller yngre, for att finga
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orslag pa rutin for rontgenkontroll

Standardprotes, inga riskfaktorer.

Aldre in 70 ar Ingen rutinméssig rontgenkontroll.

60-70 & Rontgenkontroll efter 10 ar. Efter det behdvs ingen mer uppfoljning,
-70 ar
om protesen har god foérankring och ett oféréndrat ldge.

Yngre én 65 ar Rontgenkontroll efter 10 ar och sedan vart 5:e ar fram till att patienten
ar 70 ar. Efter det behovs ingen mer uppfoljning, om protesen har god

forankring och ett oférdndrat lége.

Ansvaret for att f6lja upp patienten bor ligga pa utforaren, det vill sdga den opererande enheten.

Patienter med besvar bor under de forsta 2 aren kunna vinda sig till den opererande enheten och bli
bedomda. Efter 2 ar bor de 4 uppfoljning primirt via vardcentralen. Vid behov far sedan patienten

remitteras till antingen priméropererande enhet eller specialistenhet.

Patienter med specialproteser eller riskfaktorer

Patienter som &r opererade med specialproteser eller som har riskfaktorer for protesrelaterade
komplikationer bor fa individualiserad uppf6ljning. De bor ocksa kontrolleras oftare dn

normalfallen till en borjan. Det dr den opererande enheten som foljer upp patienterna.

Nir en stabil situation har uppnatts ska patienten foljas upp pé samma sitt som efter operation 1

normalfall.

Omvardnad

Patienterna behover stod och uppmuntran efter operationen sa att de borjar rora pa sig sa snart som
mojligt. Det krdver en aktiv omvardnad. Du som arbetar med omvérdnaden méste darfor kunna
identifiera de patienter som avviker fran normalforloppet efter operation, sé att de kan fa de extra

stodatgirder som de behdver.

Komplikationer
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protesluxation

djup protesrelaterad infektion

protesnéra benbrott

tidig lossning av protesen.

Andra komplikationer dr relaterade till det kirurgiska ingreppet och vardtiden darefter. Det kan till

exempel vara

* djup ventrombos

lungemboli

hjart- och lungbesvir

njursvikt
e urinvégsinfektioner.

En yngre patient loper storre risk att pa sikt behova opereras igen, och en sjukare patient 16per

storre risk att drabbas av medicinska komplikationer.

Frekvens av utbytesoperationer inom 2 ar efter hoftledsplastik i Sverige, 2014-2017

Reoperation < 2 ar A

Infektion 1,2%
Luxation 0,4%
Fraktur 0,3%
Ovrigt 0,4%

Modifierad fran SHPR 2018

Relaterad information

* Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for hoftledsartros 4 (pdf)

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/rorelseorganens-sjukdomar/regionala-vardprogram/hoftledsplastik 13/14


https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp_hoftledsartros_2020-05-15.pdf
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Patientinformation

e Hoftoperation - att f4 en ny hoftled (1177.se)

e Hoftledsartros (1177.se) &4

Om innehallet

Innehallet dr framtaget i ndra samrdd med regionens sakkunniga.

Publicerat: 1 december 2021

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/rorelseorganens-sjukdomar/regionala-vardprogram/hoftledsplastik 14/14


https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/
https://boa.registercentrum.se/foer-patienter/syftet-med-boa-registret/p/HkD9bYP5m
https://www.1177.se/Stockholm/behandling--hjalpmedel/operationer/operationer-av-kna-och-hofter/hoftoperation---att-fa-en-ny-hoftled/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/skelett-leder-och-muskler/hofter/hoftledsartros/

