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Mobilisering och fysisk belastning efter

laparoskopisk ventral rektopexi

Syfte

Standardiserad patientinformation inom omradet syftar till trygg och
séker mobilisering efter Kirurgi.

Bakgrund

Vetenskapligt stod i form av randomiserade studier saknas for
mobilisering och fysisk belastning efter laparoskopisk ventral rektopexi,
men finns for olika former av gynekologisk backenbottenkirurgi, som ex
bakre kolporafi, perineorafi samt laparoskopisk sakrokolporafi med nét.

| dagslaget ar de rad som ges divergerande bade nationellt och
internationellt och ar baserade pa tradition och empiri. De riktlinjer som
presenteras i detta dokument baseras pa en syntes av tillgangliga
nationella riktlinjer, vetenskapligt stod géllande gynekologisk
béackenbottenkirurgi samt dialog mellan berdrda fysioterapeuter och
kirurger. Stod fran Socialstyrelsen géllande sjukskrivningstid efter
rektopexi saknas.

Rekommendationerna vilar pa foljande:

1. Rad om mobilisering och fortsatt fysisk belastning efter
laparoskopisk ventral rektopexi ska vara individ- och
aktivitetsnivaanpassade.

2. Efter initial mobilisering ska efterfoljande successivt 6kande fysisk
belastning inte medfora oacceptabelt obehag eller smartor.

3. Placerat nat maste ges god mojlighet att laka in.

1. Anatomiskt och funktionellt utfall & sannolikt inte sémre om
patienter relativt tidigt atergar i olika aktiviteter baserat pa hur det
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ké&nns. Tidig sjalvbegransad aktivitet (obehag, smarta) ger

formodligen férre subjektiva negativa symtom.*2
4. Fa aktiviteter i vardagslivet ger kraftigt forhdjda intraabdominella
tryck. Att hosta i sittande ger samma buktrycksstegring som lyft av
17 kg fran golv-midjehdjd. Lyft av 7 kg fran golv-midjehdjd ger 80%
av den buktrycksstegring som genereras av uppresning fran sittande i

stol .3

Arbetsbeskrivning
Rad om initial mobilisering och fortsatt fysisk belastning ges av
fysioterapeut pa avdelning under vardtiden fore utskrivning. Om fragor
uppkommer kan operator eller annan kollega med kompetens tillfragas.

0-4v 4v-2 man Samlag Sjukskrivningstid
Promenader och Aktiviteter som Nar det kdnns 0-4 veckor
normalt vardagsliv | hojer buk- och bekvamt, vilket for
kan aterupptas backentryck kan de flesta ar flera
direkt. Lattare lyft provas. Detta veckor efter op.
gar bra. Moment inkluderar traning
som ger stora pa gym, l6pning,
rorelser i cykling och ridning.
backenbotten bor Lag belastning
undvikas, inklusive | rekommenderas
krystning vid initialt och 6kas
tarmtomning. successivt om det
Laxermedel kdnns bra.
rekommenderas till
alla.
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Ansvar

Respektive verksamhetschef/vardenhetschef/enhetschef ansvarar for att
implementera rutinen och att se till att den efterlevs inom sin
verksamhet/klinik/enhet. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i

Melior om det ar kopplat till patient.

Historik
Version | Punkt | Andring Utforare Datum
1.0 Publicerat Malte Norstrom, OL 2025-11-18

Rubrik: Mobilisering och fysisk belastning efter laparoskopisk ventral rektopexi

Dokument-ID: SV9042-122748033-291

Version: 1.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Kirurgi- ortopedi och urologimottagning Kungalv

Innehillsansvar: Malte Norstrom, (malno2), Overlikare

Godkiand av: Cecilia Engstrom Mattisson, (cechaq), Enhetschef
Dokument-ID: SV9042-122748033-291

Version: 1.0

Giltig fran: 2025-11-20

Giltig till: 2027-11-18



