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Bilaga | — Rehabilitering pa vardavdelning

Mobilisering bor starta sa tidigt som majligt pa operationsdagen. Under tiden pa vardavdelningen ska
risken for potentiella postoperativa komplikationer minimeras, patienten erbjudas adekvat
smartlindring, rehabiliteringen initieras och patienten forberedas for en trygg och siaker hemgang.
Det ar viktigt att komma i gdng med rorelsetraning samt forflyttnings- och gangtraning direkt efter
operationen trots smarta och svullnad. Rorlighetstraningen bor prioriteras forst och trénas flera
ganger per dag. Belastande aktivitet i stdende och gaende anpassas efter smarta och svullnad (1,2).
Rehabiliteringen kan vid behov kompletteras med kryoterapi och kompressionsbehandling for
smartlindring och svullnadsprofylax.

Bedomning av funktionsférmaga

Under vardtiden bor patienternas funktionsférmaga bedémas i syfte att understka formaga att
utfora rehabilitering och forbereda infér saker hemgang. Hansyn bor tas till tidigare formaga och
individuella férutsattningar.

Klinisk undersokning av:

e rorelseomfang i kndleden. Undersok aktiv extension-flexion i ryggliggande eller sittande
position

o viljemassig aktiveringsformaga av quadriceps. Undersok isometrisk kontraktion och rakt
benlyft i ryggliggande eller sittande position

o fotledsfunktion, bedom aktiv dorsalflexion-plantarflexion i ryggliggande

e kéansel, distal cirkulation, svullnad och eventuella infektionstecken

o forflyttningsformaga

e gangférmaga.

Trana sjalvstandighet vid forflyttningar och ADL

Under vardtiden bor patienten trana relevanta forflyttningar och ADL-férmaga beroende pa behov
(1-3). Exempel pa detta kan vara:

e att forflytta sig i och ur sing

e uppresning fran sittande till stdende

e gang med lampligt ganghjdlpmedel och god teknik
e trappgang vid behov
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e pa- och avkladning
e personlig hygien

Post-operativt inledande traningsprogram

Under vardtiden bor patienten paborja ett inledande traningsprogram som utfors i hemmet.
Programmet bor innehalla ett rimligt antal dvningar och kunna utféras med eller utan hjdlpmedel
som tillhandahalls av kliniken. Vanlig forekommande rekommendation av dosering &r tio repetitioner
per dvning, tre ganger per dag (4—6). Programmet boér innefatta féljande:

e Cirkulationsframjande 6vningar
o fottramp

e Rorlighetstraning for knadleden - aktiv flexion och extension i liggande eller sittande position
o slapcykling, eventuellt med hjalp av slynga eller boll
o extension med rulle under hal
e Muskelfunktionstraning med tonvikt pa quadriceps - isometrisk och koncentrisk-excentrisk
kontraktion
o knéaextension, press ner mot underlaget
o rakt benlyft i ryggliggande eller sittande position
o sittande kndextension
o ryggliggande kndextension med rulle under knat

Instruktion av gang med ganghjialpmedel och gangtraning

Tva kryckkdppar eller tidigare anvant hjadlpmedel med stéd fér bada hdnderna bor anvandas tills dess
att patienten kan ga utan hélta och med acceptabel smérta och svullnad. Ofta behdver
ganghjalpmedel anvdandas 6-8 veckor postoperativt for att uppna detta. Ganghjalpmedel avvecklas
utifran patientens formaga. Gangstracka/-tid och tréning bor progredieras succesivt och rimligt
utifran patientens symtom och funktionella aterhamtning. Tiden i staende och gaende bor begransas
individuellt for att minska risken for 6kad smarta och svullnad, framfor allt under de férsta veckorna
postoperativt. Rorelsetraning bor prioriteras (1, 2). Gangtekniker att instruera:

e 3-punktsgang
e Diagonal gang
e Trappgang med eller utan ledstang
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Bedoma behovet av tidigarelagt post-operativt besok till
fysioterapeut i primarvard

Individuell beddmning av om patienten ar i behov av ett tidigarelagt besok hos fysioterapeut i
primarvard eller kommunal hélso- och sjukvard. Kom 6verens med patienten om vem som ar
ansvarig for kontakten (7-9). Tidigarelagt post-operativt besok till fysioterapeut kan vara aktuellt vid:

e samre funktion dn forvantat, till exempel svarigheter att aktivera quadriceps eller svart att
komma i gang med knarorligheten

e uttalad rorelserddsla kan bedémas med Tampa scale for kinesiophobia

e psykisk ohélsa sdsom angest, depression eller sméartkatastroftankar kan bedémas med Pain
Catastrophizing Scale

e |ag férmaga till smarthantering kan bedémas med NRS eller VAS for att dokumentera
smartniva

e svarigheter att utféra egentraning.
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