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Rehabilitering genomfors enligt individuellt upprattad
rehabiliteringsplan

Rehabilitering kan ske inom regional eller kommunal priméarvard eller specialiserad vard, beroende
pé lokala rutiner. Overrapportering kan till exempel ske med remiss, gemensam patientjournal eller
muntligt fran opererande enhet till rehabiliteringsmottagning, enligt lokala rutiner. Den férsta
postoperativa kontakten med fysioterapeut efter utskrivning fran ortopedisk enhet bor utféras inom
fyra veckor efter hoftproteskirurgin. Vid detta tillfalle upprattas en individuell rehabiliteringsplan.

Att tanka pa vid utforande av rehabiliteringsatgarder:

e  Bestdam utifran bedomningen, mal och patientens 6nskemal om traningen ska vara egentraning
eller handledd traning pa rehabiliteringsmottagning, om det ska ske individuellt eller i grupp [1-
4].

o Egentrdning ska erbjudas till alla [1-3].

Patienter som utfoér enbart egentréaning bor ha god kunskap om sin tréaning samt forstaelse
for vikten av att utfoéra traningen for att na uppsatta mal. Uppféljning av egentraning bor
erbjudas hos fysioterapeut [1].

o Handledd traning pa rehabiliteringsmottagning eller i hemmet, i kombination med
egentraning, bor erbjudas till de som har svart att klara ADL, har stora
funktionsnedsattningar, har kognitiv nedsattning eller dar egentraning inte bedéms
tillrackligt for att na uppsatta mal [1]. Handledd traning bor individanpassas for patienten [2].
Vid behov ges narstaende mojlighet till delaktighet.

e  Overvag digitala mojligheter som stéd i traningen [2].

e Informera och ge rad kring hantering av ADL [1, 5].

e  Beddm patientens majlighet och behov av stod for arbetsformaga och arbetsatergang. Erbjud
vid behov koordineringsinsatser enligt sjukskrivningsprocessen.

e  Bestam tid for uppfoljning samt utvardera kontinuerligt rehabiliteringsplanen och malen.
Revidera och justera atgarder och mal vid behov.

¢ Informera om vardens kontaktvagar, kontaktperson och nar det ar viktigt att patienten tar
kontakt.

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

Frekvens

Egentrdning: Muskelstyrka och funktionella évningar utférs dagligen eller minst tva ganger per vecka.
Konditionstraning utfors minst fem ganger per vecka, 30 minuter per gang [2].
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Handledd traning pa rehabiliteringsmottagning: Borja med en till tva ganger per vecka med successiv
minskning av 6vervakningen [2].

Intensitet

Styrketraning ska utféras med 60—80 procent av max, eller 50—-60 procent av max om patienten ar
ovan att tréana. Gor tva till fyra set med 8-15 repetitioner [2].

Konditionstraning ska utféras med 60 procent av max eller 40—-60 procent av max om patienten ar
ovan att trana [2].

Typ av traning

Funktionell tréning:

e Utfor gangtraning, till en borjan med tva kryckor eller annat lampligt ganghjalpmedel. Vid tre
veckor kan gangtraning med en krycka pabdrjas och vid sex veckor kan traning utan
ganghjalpmedel paborjas [6]. Ganghjdlpmedel ska anvidndas sa lange patienten har en haltande
gang. Trana gangmonster och gang i olika rorelseriktningar, pa olika underlag och hastigheter
[2].

e  Trana funktionella aktiviteter dar patienten har sina begransningar, till exempel trappgang, satta
sig och resa sig fran stol. [2].

° Lagg till traning av balans, balstyrka och koordination vid behov.

Styrketraning:

e  Vilj 6vningar for stora muskelgrupper kring hoft och kna [2].

e  Trdna bada benen.

e  Vilj funktionella 6vningar dar patienten anvander sin egen kroppsvikt [2].

e  Traning i maskiner bor initialt instrueras och 6vervakas av fysioterapeut och kan pabérjas den
forsta manaden efter operationen [3].

e  Ta hansyn till abduktorernas infastning vid operationen samt lakning vid val av 6vningar.

Rorlighetstraning: Lagg till rorlighetstraning eller stretching vid behov, till exempel vid korta muskler
eller ledstelhet som paverkar patientens funktion [2].

Konditionstrdning: Valj aktiviteter med lag ledbelastning, till exempel promenad, cykling,
simning/bassdngtraning (vid Ikt sar), rodd eller crosstrainer [2].

Tid
Lamplig traningsperiod ar cirka 8—12 veckor [2]. Eventuellt behovs ytterligare uppféljningstillfallen

efter traningsperioden. Utvardering sker vid avslutad traningsperiod och radgivning ges kring fortsatt
egen traning [7, 2].
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Uppfoljning och utvardering av rehabiliteringsplanen samt avslut

Uppfoljning av rehabiliteringsplanen

Uppfdljning av rehabiliteringsplanen gors kontinuerligt under rehabiliteringsprocessen, i forsta hand
av fysioterapeut men i férekommande fall i samverkan med arbetsterapeut.

Stall fragor kring

e  om malsattningen fortsatt galler

e om planerade atgérder genomfors

e eventuella behov av att revidera planen och behov av att vidta ytterligare atgarder. Vid behov
gors en bedomning av formaga till arbete eller annan sysselsattning.

Uppfdljningen innebar en ny bedomning av aktuellt funktionstillstand och utgor grunden for att
kunna avgéra om malen har uppnatts.

Utvarderingsinstrument som ar [ampliga att anvanda under rehabiliteringen ar till exempel

e Time Up and Go (TUG)

e  Chair-stand test

° Six Minute Walk Test,

e  smartskattning (VAS, NRS)

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

Aterkoppla vid behov till ortopedisk enhet.

Beslut om rehabiliteringsplanens mal dr uppfyllda

| samrad mellan patient, fysioterapeut, 6vrig rehabiliteringspersonal och vid behov narstaende samt
ortoped gors en beddmning om de postoperativa malen i rehabiliteringsplanen ar uppfyllda. Vid
bedémningen bor hdnsyn tas till resultatet av genomférda atgarder och behandlingar,
maluppfyllelse, funktionstillstand och patienttillfredsstallelse.

e Om rehabiliteringsplanens postoperativa mal ar uppfyllda avslutas vardférloppet.

e Om rehabiliteringsplanens postoperativa mal inte dr uppfyllda genomférs dialog med patienten
kring mal och fortsatt rehabilitering, rehabiliteringsplanen revideras och behandlingen fortsatter.

& Om rehabiliteringsplanens postoperativa mal inte ar uppfyllda och inte bedéms kunna uppfyllas
med ytterligare rehabilitering inom halso- och sjukvarden utgar patienten ur detta vardférlopp.
Ta stallning till att hanvisa patienten till opererande enhet for bedomning.

e Det vanligaste ar att avslut pa rehabiliteringsmottagning sker cirka tre till sex manader efter
proteskirurgi [2], men kan ibland ta langre tid beroende pa hur rehabiliteringen gatt och vilken
malsattning patienten har [2]. Sammanfatta rehabiliteringsperioden géllande maluppfyllelse och
funktionstillstand vid avslutande besok. Skapa i samrad med patienten en langsiktig plan for
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egenvard utifran egna forutsattningar samt ge rad angaende vardagsaktiviteter. Egenvard
fortsatter en lang tid efter avslut hos fysioterapeut och for manga krévs traning livet ut [2].
Informera om kontaktvagar vid fragor eller vid behov av ny bedémning [2].
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