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Bilaga H – Rehabilitering 

Rehabilitering genomförs enligt individuellt upprättad 
rehabiliteringsplan 

Rehabilitering kan ske inom regional eller kommunal primärvård eller specialiserad vård, beroende 

på lokala rutiner. Överrapportering kan till exempel ske med remiss, gemensam patientjournal eller 

muntligt från opererande enhet till rehabiliteringsmottagning, enligt lokala rutiner. Den första 

postoperativa kontakten med fysioterapeut efter utskrivning från ortopedisk enhet bör utföras inom 

fyra veckor efter höftproteskirurgin. Vid detta tillfälle upprättas en individuell rehabiliteringsplan. 

Att tänka på vid utförande av rehabiliteringsåtgärder: 

• Bestäm utifrån bedömningen, mål och patientens önskemål om träningen ska vara egenträning 
eller handledd träning på rehabiliteringsmottagning, om det ska ske individuellt eller i grupp [1-
4]. 
o Egenträning ska erbjudas till alla [1-3]. 

Patienter som utför enbart egenträning bör ha god kunskap om sin träning samt förståelse 
för vikten av att utföra träningen för att nå uppsatta mål. Uppföljning av egenträning bör 
erbjudas hos fysioterapeut [1]. 

o Handledd träning på rehabiliteringsmottagning eller i hemmet, i kombination med 
egenträning, bör erbjudas till de som har svårt att klara ADL, har stora 
funktionsnedsättningar, har kognitiv nedsättning eller där egenträning inte bedöms 
tillräckligt för att nå uppsatta mål [1]. Handledd träning bör individanpassas för patienten [2]. 
Vid behov ges närstående möjlighet till delaktighet. 

• Överväg digitala möjligheter som stöd i träningen [2]. 

• Informera och ge råd kring hantering av ADL [1, 5]. 

• Bedöm patientens möjlighet och behov av stöd för arbetsförmåga och arbetsåtergång. Erbjud 
vid behov koordineringsinsatser enligt sjukskrivningsprocessen.  

• Bestäm tid för uppföljning samt utvärdera kontinuerligt rehabiliteringsplanen och målen. 
Revidera och justera åtgärder och mål vid behov.  

• Informera om vårdens kontaktvägar, kontaktperson och när det är viktigt att patienten tar 
kontakt.  

Behandlingsstrategi enligt FITT (frekvens, intensitet, typ av träning och tid) [2]:  

Frekvens 

Egenträning: Muskelstyrka och funktionella övningar utförs dagligen eller minst två gånger per vecka. 

Konditionsträning utförs minst fem gånger per vecka, 30 minuter per gång [2]. 
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Handledd träning på rehabiliteringsmottagning: Börja med en till två gånger per vecka med successiv 

minskning av övervakningen [2]. 

Intensitet 

Styrketräning ska utföras med 60–80 procent av max, eller 50–60 procent av max om patienten är 

ovan att träna. Gör två till fyra set med 8–15 repetitioner [2]. 

Konditionsträning ska utföras med 60 procent av max eller 40–60 procent av max om patienten är 

ovan att träna [2]. 

Typ av träning 

Funktionell träning:  

• Utför gångträning, till en början med två kryckor eller annat lämpligt gånghjälpmedel. Vid tre 

veckor kan gångträning med en krycka påbörjas och vid sex veckor kan träning utan 

gånghjälpmedel påbörjas [6]. Gånghjälpmedel ska användas så länge patienten har en haltande 

gång. Träna gångmönster och gång i olika rörelseriktningar, på olika underlag och hastigheter 

[2]. 

• Träna funktionella aktiviteter där patienten har sina begränsningar, till exempel trappgång, sätta 

sig och resa sig från stol. [2]. 

• Lägg till träning av balans, bålstyrka och koordination vid behov. 

Styrketräning:  

• Välj övningar för stora muskelgrupper kring höft och knä [2].  

• Träna båda benen.  

• Välj funktionella övningar där patienten använder sin egen kroppsvikt [2].  

• Träning i maskiner bör initialt instrueras och övervakas av fysioterapeut och kan påbörjas den 
första månaden efter operationen [3].  

• Ta hänsyn till abduktorernas infästning vid operationen samt läkning vid val av övningar.  

 

Rörlighetsträning: Lägg till rörlighetsträning eller stretching vid behov, till exempel vid korta muskler 

eller ledstelhet som påverkar patientens funktion [2].  

Konditionsträning: Välj aktiviteter med låg ledbelastning, till exempel promenad, cykling, 

simning/bassängträning (vid läkt sår), rodd eller crosstrainer [2].  

Tid 

Lämplig träningsperiod är cirka 8–12 veckor [2]. Eventuellt behövs ytterligare uppföljningstillfällen 

efter träningsperioden. Utvärdering sker vid avslutad träningsperiod och rådgivning ges kring fortsatt 

egen träning [7, 2].  
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Uppföljning och utvärdering av rehabiliteringsplanen samt avslut 

Uppföljning av rehabiliteringsplanen 

Uppföljning av rehabiliteringsplanen görs kontinuerligt under rehabiliteringsprocessen, i första hand 

av fysioterapeut men i förekommande fall i samverkan med arbetsterapeut. 

Ställ frågor kring 

• om målsättningen fortsatt gäller 

• om planerade åtgärder genomförs 

• eventuella behov av att revidera planen och behov av att vidta ytterligare åtgärder. Vid behov 
görs en bedömning av förmåga till arbete eller annan sysselsättning.  

Uppföljningen innebär en ny bedömning av aktuellt funktionstillstånd och utgör grunden för att 

kunna avgöra om målen har uppnåtts.  

Utvärderingsinstrument som är lämpliga att använda under rehabiliteringen är till exempel  

• Time Up and Go (TUG) 

• Chair-stand test 

• Six Minute Walk Test, 

• smärtskattning (VAS, NRS)  

• Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) [2].  

Återkoppla vid behov till ortopedisk enhet. 

Beslut om rehabiliteringsplanens mål är uppfyllda 

I samråd mellan patient, fysioterapeut, övrig rehabiliteringspersonal och vid behov närstående samt 

ortoped görs en bedömning om de postoperativa målen i rehabiliteringsplanen är uppfyllda. Vid 

bedömningen bör hänsyn tas till resultatet av genomförda åtgärder och behandlingar, 

måluppfyllelse, funktionstillstånd och patienttillfredsställelse.  

• Om rehabiliteringsplanens postoperativa mål är uppfyllda avslutas vårdförloppet. 

• Om rehabiliteringsplanens postoperativa mål inte är uppfyllda genomförs dialog med patienten 

kring mål och fortsatt rehabilitering, rehabiliteringsplanen revideras och behandlingen fortsätter. 

• Om rehabiliteringsplanens postoperativa mål inte är uppfyllda och inte bedöms kunna uppfyllas 

med ytterligare rehabilitering inom hälso- och sjukvården utgår patienten ur detta vårdförlopp. 

Ta ställning till att hänvisa patienten till opererande enhet för bedömning.  

• Det vanligaste är att avslut på rehabiliteringsmottagning sker cirka tre till sex månader efter 

proteskirurgi [2], men kan ibland ta längre tid beroende på hur rehabiliteringen gått och vilken 

målsättning patienten har [2]. Sammanfatta rehabiliteringsperioden gällande måluppfyllelse och 

funktionstillstånd vid avslutande besök. Skapa i samråd med patienten en långsiktig plan för 



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

Bilaga H – Rehabilitering 
Version 1 

 

4 

egenvård utifrån egna förutsättningar samt ge råd angående vardagsaktiviteter. Egenvård 

fortsätter en lång tid efter avslut hos fysioterapeut och för många krävs träning livet ut [2]. 

Informera om kontaktvägar vid frågor eller vid behov av ny bedömning [2]. 
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