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Bilaga J — Rehabilitering i primarvarden

Rehabilitering i primarvarden bor starta en till tva veckor efter operation. Traningen kan ske
overvakat individuellt eller i grupp, digitalt, eller pa egen hand och utformas efter patientens
onskemal, behov och malsattning. Rorlighetstraning bor prioriteras i den tidiga rehabiliteringsfasen
da storst forandring avseende ledrorlighet sker under de forsta tolv veckorna (1). Hansyn bor tas till
sarlakning och flexion bor inte forceras innan agraffer eller suturer tagits. For att minska postoperativ
svullnad och smarta bor tid i staende och gaende begrénsas, framfor allt under de forsta veckorna
efter operationen. Patienten bor informeras om vikten av att vila knat i hoglage (2-4).

Traningen bor doseras och progression bor ske individbaserat med hansyn till patientens
malsattning, behov, forutsattningar, symtom och funktionella daterhamtning. Tillampa garna
smarthanteringsmodellen vid dosering och progression av traning. Smarta under traningen bor vara
acceptabel och eventuell 6kad smarta och svullnad efterat ska ha atergatt inom cirka 24 timmar (5).

Smarthanteringsmodellen
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Figur 1. Smartskala

Funktionsbedémning och rehabiliteringsplan

Beddm rorelseomfang, funktions- och gangférmaga samt inspektera knat avseende svullnad och
eventuella infektionstecken. Statusmall och utvarderingsinstrument finns i bilaga K. Utforma
rehabiliteringsplan utifran patientens behov, tidigare funktionsformaga och malsattning. |
rehabiliteringsplanen bor ocksa tidsplan och omfattning av atgarder inga.

Vid forsta besoket, bedém féljsamhet och utférande av hemtrdningsprogram som patienten fatt i
samband med operation.
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Rehabilitering

Rorlighetstraning for kndleden

Anvand garna ovningar i olika utgangspositioner. Tréna en rorelseriktning at gangen, framfor allt om
patienten har svart att komma vidare med 6kning av rorlighet (1, 3, 6).

Exempel pa aktiv rorlighet ar:

e slapcykling i ryggliggande alternativt sittande, eventuellt med eget 6vertryck
e ryggliggande knaflexion med halar pa boll

o ryggliggande kndextension med rulle under knat

e cykling pd motionscykel

Exempel pa passiv rorlighet ar:

¢ stdende knaflexion med fot pa pall
e ryggliggande hingande passiv kndextension med yttre vikt pa knat
e ryggliggande glidning i knaflexion med foten pa vagg

Styrketraning av muskulatur i nedre extremitet

Forsiktighet bor tillampas vid styrketraning da for hog belastning kan paverka lakningsprocessen
negativt. Belastningen bor 6ka successivt utifran patientens symtom och funktionella aterhamtning.
For hog belastning kan leda till 6kad svullnad som kan paverka rorligheten negativt. Det ar viktigt att
prioritera rorlighetstraning da styrkan kan forbattras dven i ett senare skede av rehabiliteringen.
Fokus bor ligga pa att patienten tidigt uppnar god muskelaktiveringsférmaga. Beakta dven behov av
traning for proximala och distala leder och muskulatur (2, 3, 6-8).

Exempel pa obelastad styrketrdaning med tonvikt pa quadriceps:

e pressa ner kndt mot underlaget

e rakt benlyft i ryggliggande eller sittande

e sittande kndextension

e ryggliggande kndextension med rulle under knat

Exempel pa styrketrdaning med kroppsvikt som motstand:

e knaboj eller uppresning fran stol
e kliv upp och ner pa stepbrada

e ryggliggande backenlyft

e tahavningar
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Exempel pa styrketrdaning med yttre motstand med maskiner, fria vikter, redskap eller vatten:

e benpress

e knastrack

e knaboj

e bendragidragapparat

Konditionstraning

Patienten bor, vid behov, stodjas i att pa sikt nd och bibehalla fysisk aktivitetsniva enligt
véarldshalsoorganisationens rekommendationer (9). Anpassad konditionstraning bor ske pa ett
lampligt satt utifran patientens funktionsformaga och symtom. Konditionstraning kan ske med
exempelvis motionscykel, armcykel, roddmaskin eller crosstrainer beroende pa vilket skede i
rehabiliteringen som patienten befinner sigi.

Ganghjalpmedel och gangtraning

Tva kryckkdppar eller tidigare anvant hjalpmedel med stod for bada handerna bér anvédndas tills dess
att patienten kan ga utan hélta och med acceptabel sméarta och svullnad. Patienten bor tréana pa att
ga sa normalt som mojligt och anvanda rérligheten i kndleden. Ofta behdver ganghjalpmedel
anvandas 6—8 veckor postoperativt for att uppna detta. Ganghjalpmedel avvecklas successivt utifran
patientens férmaga. Byte till gangstavar kan vara en lamplig 6vergang (10, 11).

Balanstraning

Om patienten har nedsatt balansférmaga och 6kad fallrisk bor traning av balans inga i
rehabiliteringen. Exempel pa atgarder finns pa Tips for att forhindra fallolyckor - Socialstyrelsens

webbplats

Patientutbildning

Lampligt innehall i patientutbildning kan vara:

e Smarthanteringsstrategier, som till exempel innehaller ldkemedel, kylbehandling och hoglage.
e Aktivitetsbalans eller aktivitetsmodifiering.

e Optimera dos och belastning av traning

o Atergang till aktivitet

Strategier for att framja foljsamhet till rehabilitering

FOr att stotta patientens féljsamhet till rehabilitering och framja goda levnadsvanor kan foljande
strategier tillampas:

e handledd traning
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traningsdagbok

stegraknare

paminnelser, till exempel i mobilen
Fysisk Aktivitet pa Recept, FaR
uppfoljning, fysisk eller digital.

Mer information finns pa Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor prevention och
behandling - 1177 for vardpersonal

Kompletterande behandling vid behov

| vissa fall kan kompletterande behandling behovas som tillagg till ovanstaende forslag. Det kan vara
aktuellt om det i ett tidigt skede bedoms att tillaggsbehandling behovs, eller vid utebliven effekt av
standardbehandling. Féljande atgarder kan da overvéagas (3, 6, 12):

Kompressionsbehandling, till exempel larldang kompressionsstrumpa vid svullnad som hindrar
framsteg i rehabiliteringen.

Ledmobilisering eller rorelseuttag av terapeut vid nedsatt rorlighet.

NMES vid nedsatt formaga till muskelaktivering, i kombination med aktiv traning.

Kryoterapi som kompletterande smartlindring.

TENS som kompletterande smartlindring,

KBT vid rorelseradsla.

Bassangtraning.
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