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Introduktion.

| Sverige utfors cirka 16000 primara hoftplastikoperationer (totalplastik) arligen vid ett 70-tal kliniker
[1]. De flesta kliniker har som rutin att ge patienten instruktioner att undvika vissa kroppsstéllningar,
rorelser och aktiviteter under en tid efter operationen och i vissa fall ges restriktioner angaende
belastning av det opererade benet. Dessa postoperativa foreskrifter kan variera mellan sjukhusen
da det saknas 6vergripande rekommendationer. Under det senaste decenniet har restriktionernas
nytta diskuterats i den vetenskapliga litteraturen [2-4]. Syftet med undersdkningen var att kartldgga
postoperativa restriktioner efter primar héftplastik vid svenska ortopedkliniker

Metod
Enkater avseende férekomst av lages-, rorelse-, belastnings- och aktivitetsrestriktioner skickades
ut till sjukgymnaster vid 72 svenska ortopedkliniker.

Resultat.

Enkéten besvarades av 54 kliniker. Tjugofem protokoll géllde patienter som var opererade med
framre snitt, 28 avsag bakre snitt och 12 protokoll gallde fér bade framre och bakre snitt.
Lagesrestriktioner férekom i 92 % av protokollen och géllde vanligen livsvarigt (57 %) eller i 3
manader (25 %). Rorelserestriktioner férekom i 97 % av protokollen och géllde oftast i 3 manader
(49 %), foljt av livsvarigt (28 %). Belastningsrestriktioner (% av kroppsvikt) férekom endast i 8 % av
protokollen och gallde i 6 veckor. Arton protokoll (28 %) saknade foreskrift om ganghjalpmedel
medan Ovriga foreskrev tva kryckkappar, vanligen i 6 veckor postoperativt.

Diskussion.

Det fanns stor enighet mellan respondenterna avseende gang, lattare hushallsarbete och bilakning
vilket de flesta protokoll tillat utan restriktioner. Lattare motionsaktiviteter tillats oftast efter 6 veckor
eller 3 manader. Joggning, 16pning och utférsakning var de aktiviteter dar storst andel av
respondenterna (67-87 %) rapporterade att restriktionen var livslang. Det fanns en viss skillnad i
lages- och rorelserestriktioner beroende pa operationssnitt, men ingen sadan skillnad i
aktivitetsrestriktioner. En éverraskande hég andel av respondenterna uppgav att Iages- och
rorelserestriktioner géllde pa livstid. Svenska sjukgymnaster tillrader att patienterna ar aktiva i
lattare motionstréning efter total hoftplastik, men avrader fran idrotter som kan innebéra hég
ledbelastning pa nedre extremiteten. Sjukgymnaster vittnar om att klinikernas postoperativa
protokoll sdllan reglerar sport- och motionsaktiviteter vilket kan leda till tveksamhet hos
sjukgymnaster vid radgivning av patienter. Vi anser att gemensamma riktlinjer framtagna av en
tvarprofessionell grupp skulle vara till nytta for saval patienter som sjukgymnaster och lakare.
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