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Kvalitetsredovisning  
Höftplastikflödet
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Höftplastikflödet

Inom höftsektionen handläggs i huvudsak artrostillstånd i höftled som 
standardmässigt opereras med total höftledsplastik.

För patienter biologiskt 65 år och yngre används ofta en ocementerad stam i 
lårbenet. De flesta får ett beprövat koncept med cementerad skål i bäckenet, i bland 
används ocementerad skål i bäckenet. Vid komplexa fall används i enstaka fall andra 
typer av stammar och skålar. Vi följer även den nationella trenden sedan en tid med 
ett ökat antal så kallade dubbel-ledade skålar på vår klinik, särskilt vid exempelvis 
neuromuskulära sjukdomar.

Beträffande höftkirurgin är den stora majoriteten primära höftplastiker. Därtill utförs 
alla former av reoperationer. Akut vid djup infektion, protesnära fraktur eller luxation 
och planerat vid slitage, lossning och återkommande luxationer/ instabilitet.
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Flödet i siffror

Operationer årligen

382
Öppenvårdsbesök 

årligen exkl. akutmott.

Har inget separat 
besök i flödet

Specialister

6
Medelvårdtid (dygn)

2,5
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Flödet i siffror

Fördelning av akuta och 
planerade operationer i 

flödet

100 %
planerade

 
Reoperationer höftplastik 
inom 2 år (2021-2024)

2,3 %

Källa: Svenska 
ledplastikregistret 2025.
Snitt för Sverige 2,1%

Reoperation av höftplastik 
inom 2 år, pga. djup infektion

1,2 %

Källa: Svenska 
ledplastikregistret 2025.
Snitt för Sverige 1,2 %

Blev du bemött med 
medkänsla och omsorg?​
Patientenkät som mäts 
kontinuerligt i 1177. 

Skala 0-100.

97 %

Linda Gustafsson 
Överstruket



5Förbättringsarbete i 
flödet
• Kliniska resultat sammanställs via Svenska ledplastikregistret och 

analyseras.

• Fortsatt standardiserade arbetssätt i höftplastikflödet tillsammans 
med anestesikliniken och operation.

• En granskning från PRISS (Protes Relaterade Infektioner Ska 
Stoppas) kommer att ske på kliniken under 2026 med syftet att 
minska infektionsfrekvensen på elektiva protesoperationer. 
Processen inleds med att verksamheten fyller i ett 
självvärderingsformulär i syfte att själv värdera styrkor och 
svagheter avseende kvalitet och säkerhet i sin verksamhet. Ett 
tvärprofessionellt granskningsteam går därefter igenom 
självvärderingen.

• Förbättringsprojekt avseende infekterade höftproteser. Vi 
samarbetar bland annat med ASIH, för att möjliggöra tidig 
utskrivning till trygg hemmiljö.

• Fortsatt samarbete mellan Capios ortopediska enheter för 
kunskapsutbyte och harmonisering av rutiner med regelbundna 
möten.

• En rondmall har skapats i journalsystemet för patienter som 
drabbats av en ledprotesinfektion.
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