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Bakgrund 
Artros är en mycket vanlig ledsjukdom där förekomsten ökar med ökad ålder. 
Ledsjukdomen är den dominerande orsaken till höftprotesoperation, men även 
höftfraktur kan vara en orsak till total höftprotesoperation (Svenska ledprotesregistret, 
2022). Operation är det sista steget i behandlingen av artros och vid operationen 
ersätts leden med en protes som är gjord av metall och plast (Martines, 2019; 
Socialstyrelsen, 2021). Det finns olika operationsmetoder. Sedan år 2005 är det 
vanligast att operera med bakre eller lateralt snitt. Det bakre snitten är vanligast och 
utförs vid 61% av alla operationer (Svenska ledprotesregistret, 2022). Komplikationer 
som förekommer efter operation är djup ventrombos, luxation, abduktorinsuffiens och 
infektion (Healy et al., 2015). Ruptur av abduktormuskulaturen är ovanligt och grad 
av belastning postoperativt verkar inte påverka läkningen av muskulaturen vid 
laterala snitt (Bernasek, 2013; Pearce, 2022). Antal luxationer efter 
höftprotesoperation är ungefär 2 %. Postoperativa restriktioner verkar inte minska 
risken för höftprotesluxation (Crompton, 2020; Gromow, 2015; Rowan, 2018). 
Majoriteten av patienter som opererats med höftprotesoperation blir nöjda (Okafor, 
2019).  
 
År 2021 utfördes 17 413 primära höftprotesoperationer i Sverige, vilket är en ökning 
med 16 % jämfört med föregående år (Svenska ledprotesregistret, 2022). För de 
primära höftprotesoperationerna i Sverige är medelåldern cirka 68 år. 
Under pandemiåret 2021 utfördes 99 primära höftprotesoperationer i Falun och i 
Mora 207 stycken (Svenska ledprotesregisret, 2022).  
 
Mål 
Huvudmål: 
Att patienten ska uppnå önskvärd funktionsnivå, uppleva mindre smärta i höftleden 
och därmed kunna återgå i värderade aktiviteter och öka sin livskvalitet. 
 
Delmål inneliggande: 

 Patient införstådd med regim och träning. 

 Uppegående med gånghjälpmedel. 

 

Åtgärder 
Preoperativt 
I samband med kallelse till operationen får patienten ett informationshäfte 
innehållande bl.a. träningsprogram och fysioterapeutisk postoperativ regim. 
Preoperativ information leder till minskat behov av inneliggande fysioterapeutiska 
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åtgärder, samt snabbare fysioterapeutiskt hemgångsklar patient (Soeters et al., 
2017). Välinformerad patient är en förutsättning för att möjliggöra tidig hemgång 
(Meneghini el al., 2017). 
 
Postoperativt 
Tidig mobilisering leder till kortare inneliggande vårdtid (Tayrose et al., 2013). Tidig 
hemgång verkar dock inte minska risken för postoperativa komplikationer som djup 
ventrombos och sårinfektion (Mundi et al., 2020).  
Tidig mobiliseringen utförs enligt rutin av avdelningspersonal på operationsdagen. 
Patienterna planeras vanligtvis att gå hem dagen efter operationen och majoriteten 
av patienterna uppvisar tillräcklig gångförmåga och muskelfunktion för att 
fysioterapeutiskt klara detta. Hemgångsklar patient efter höftprotesoperation är en 
bedömning som innefattar många parametrar som t.ex. patientens muskelfunktion, 
medicinskt status, behov av hjälp i hemmet samt psykologiska faktorer.  
 
Fysioterapeutiska åtgärder inneliggande innefattar vissa eller samtliga av 
nedanstående punkter:  

 Information om regim och eventuella restriktioner.  

 Bedömning av muskelfunktion. 

 Instruktion av träningsprogram.   

 Förflyttnings- och gångbedömning. 

 Utprovning av gånghjälpmedel.  

 Behovsbedömning av uppföljning på annan vårdnivå. 

Alla patienter som opereras med höftprotes bör få med sig ett hemträningsprogram 
efter operationen. Träningsprogram som utförs i hemmet har visat sig vara lika 
effektivt som att träna regelbundet med fysioterapeut/sjukgymnast. Patienter med 
nedsatt funktion kan dock gynnas av regelbunden träning med 
fysioterapeut/sjukgymnast (Fortier, 2021).  
Vid höftprotesoperation utförd med lateralt snitt (kallas även främre snitt) i Region 
Dalarna rekommenderas patienten att gå med två kryckor (trepunktsgång) eller 
rollator minst 6 veckor och under samma tid undvika aktiv abduktionsträning. Detta 
för att minska risken för ruptur av suturerad muskulatur. Vid vissa 
höftprotesoperationer opererade med bakre snitt i Region Dalarna får patienten 
rörelserestriktioner under 6 veckor postoperativt. Både belastningsregim och 
rörelserestriktioner förekommer trots avsaknaden av evidens (Bernasek, 2013; 
Crompton, 2020; Gromow, 2015; Rowan, 2018). 
 
Lokala rutiner  
Falun:  
Gruppinformation erbjuds i samband med patients preoperativa besök. Vissa 
höftprotesoperationer utförs även dagkirurgiskt.  

Efter cirka 4 månader sker uppföljning via telefonsamtal av fysioterapeut/sjukgymnast 
eller återbesök till ortopedläkare. 
 
Mora: 
Efter cirka 6 månader sker uppföljning via telefonsamtal av sjuksköterska på 
ortopedmottagningen. Vid behov får patienten ett återbesök till operatören.   
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Utvärdering/Resultatuppföljning 
Delmålen utvärderas under vårdtiden vilket är en del i bedömningen om patienten är 
redo för hemgång.  
 
Uppföljning av annan vårdnivå 
Fysioterapeutisk uppföljning sker 6 veckor postoperativt inom primärvården. Remiss 
skickas från ortopedkliniken i samband med operationstillfället. Vid behov kan 
uppföljningen tidigareläggas.  
 
I vissa fall kan remiss skickas till rehabiliteringsavdelning, specialiserad 
hemrehabilitering eller kommunal rehabilitering. 
 
Litteratursökning  
Litteratursökning utfördes i februari 2023 i databasen PubMed. Sökord: ”THA”, ”total 
hip arthroplasty”, ”weight bearing”, ”rehabilitation”, ”complications”, ”physiotherapy”, 
”gluteus medius”, ”abductor”, ”insuffiency”, ”rupture”, ”quality of life”, ”total hip 
replacement”, ”preoperative”, ”information”, ”education” var för sig och i olika 
kombinationer. 
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