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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Nedre bukkirurgi 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
___________________________________________________________________ 
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Introduktion 

 

Nedre bukkirurgi omfattar kirurgi med nedre medellinjesnitt, laparaskopi och 
pfannenstielsnitt.  De vanligaste sjukgymnastiska problemen efter operation är 
immobilisering (1) (2),nedsatt andningsfunktion (3), ödem i nedre extremiteter och 
bäckenregion (4) och smärta. Hos vissa patienter (ffa vid obesitas) finns det också 
risk för sårruptur/ärrbråck. 

 

Målsättning 

 

      Att undvika lungkomplikationer 
      Att undvika inaktivitetskomplikationer 
      Att optimera patientens funktionsnivå inför hemgång/utskrivning 
      Att undvika sårruptur/ärrbråck 
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 Intervention  

 

Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning/ 
miljö 

Preoperativ 
information (5)  

Att öka patientens 
förtåelse för vikten av 
mobilisering och 
andningsgymnastik 
 

  
 

X 

 

Andningsgymnastik 
(6) (3) (7) (8) 

Att 
förebygga/behandla 
lungkomplikationer 
 

 
X 

  

Mobilisering (1, 2, 7) Att förebygga 
inaktivitetskomplikatio
ner 
 

 
X 

 
X 

 

Aktivitet/rörelseträning 
(2) (7)  

Att förebygga 
inaktivitetskomplikatio
ner 
 

 
X 

 
X 

 

Utprovning av 
bukgördel (enligt 
praxis) 

Att 
förebygga/behandla 
sårruptur och 
ärrbråck 
 

 
X 

  

Utprovning av 
stödstrumpor (9)  
 
 

Att 
förebygga/behandla 
ödem och DVT 
 

 
X 

  

Postoperativ 
information (10) 

Att öka patientes 
förståelse för vikten 
av fortsatt aktivitet 
och restriktioner 
 

  
 

X 

 

TENS (11) Minska postoperativ 
smärta och underlätta 
mobilisering 

 
     
    X 

 
 

X 
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Mätmetod/Utvärderingsinstrument 

 

Mätmetod Syfte Kropps 
funktion 

Aktivitet/ 
delaktighet 

Omgivning/ 
miljö 

Pulsoxymeter (12)  Att mäta förändring i 
syrgasmättnad vid 
andningsgymnastik 
 

 
 

X 

  

Stetoskop (13)  Att subjektivt 
utvärdera förändring i 
andningsljud 
 

 
 

X 

  

Blodtrycksmanschett 
(14) 

Att mäta förändring i 
blodtryck  
 
 

 
X 

  

VAS (15) Subjektiv skattning av 
smärta 
 

 
X 

  

Lungröntgen Att utvärdera 
förändringar i lungan 
 

 
 

X 

  

Måttband (enligt 
praxis) 

Att utvärdera 
förändring av ödem 
och vid utprovning av 
bukgördel 

 
 

X 

  

Blodgas Att utvärdera blodets 
syrgasmättnad 

 
X 

  

Mätning av 
gångsträcka (enligt 
praxis) 

Att utvärdera 
förändrad 
gångförmåga 

 
X 

  

 
 

 

Restriktioner 

 

Inga restriktioner finns beskrivna för ovanstående interventioner 
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Uppföljning / vårdkedja 

 

Vissa patienter är i behov av rehabilitering. Patienten överrapporteras då till nästa 
behandlande fysioterapeut. För övrigt sker ingen fysioterapeutisk uppföljning. 
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