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SAMMANFATTNING

Framstegen inom sjukvarden har bland annat lett till att ménniskor lever langre och att andelen
aldre dkar i befolkningen. Det &r viktigt att dldre personer ges méjlighet att vara fysiskt aktiva
och delta i samhallslivet sd lainge som méjligt. I takt med stigande &lder minskar dock férmagan
att anpassa sig till omvilvande héndelser i livet. Detta ger en 6kad sarbarhet och risk fér nedsatt
funktion och minskat deltagande i samhallslivet. Sjukhusvistelser och operationer &r
exempel pd hiandelser som riskerar att leda till nedsatt fysisk funktion. Traning fére och efter
operationen kan férbéttra det postoperativa resultatet genom att férbéttra funktionsférmagan
samt minska komplikationer och risk fér dédlighet. Det finns evidens av hég kvalitet som
visar att preoperativ trédning hos patienter som ska genomga hjart-karlkirurgi 4r bade val
tolererat och effektivt. Det finns ocksa resultat som indikerar att preoperativ tréning ar effektivt
vid thorax-, buk- och stérre ledprotesoperationer, férutsatt att detta erbjuds till hégriskpatienter.
Tréningen bér padbdrjas s& snart som méjligt efter operationen enligt principerna fér snabbare
eller férbattrad postoperativ terhdmtning. Det preoperativa traningsprotokoll som kallas
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Den &kade viilfdirden i samhillet nir det
giller utbildning, urbanisering, industrialisering
och innovation, inte minst inom sjukvarden, har
lett till en 6kande dldre befolkning [1]. Denna fort-
farande vixande generation av dldre ska kunna
delta i samhaéllslivet sa linge som mgjligt. I takt
med stigande alder minskar férmagan att anpassa
sig till fordndringar och den fysiska aktiviteten
minskar gradvis [2, 4, 5], vilket gor dldre personer
sarbara for nedsatt funktion och minskad delaktighet
i samhadllet [3]. Storre livshidndelser som sjukhus-
vistelser och operationer kan ytterligare dventyra
de &ldres funktionsférmaga och dagliga aktiviteter
[8]. Denna minskade anpassningsformaéga hos
ildre sarbara kan reduceras genom nya medicinska
innovationer och kan ytterligare minskas eller till
och med helt férhindras, genom fysisk trining och
genom att uppritthalla den fysiska aktiviteten

i samband med en hiindelse. Detta gor det mojligt
for dldre att forbli oberoende och leva sjélvstandigt
under en ldngre tid efter hindelsen [4, 9, 10].

Vid elektiv kirurgi kan trining paborjas preope-
rativt for hogriskpatienter [11] och fortsitta under
den tidiga och sena postoperativa perioden [12]
tills maximal aterhdmtning av fysisk funktion och
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delaktighet uppnas. Denna artikel innehaller de
senaste ronen och evidensen rorande pre- och
postoperativ trining i syfte att motverka de skadliga
effekterna av sjukhusvistelse i samband med hjirt-
kirl-, buk- eller thoraxkirurgi eller ortopedisk
kirurgi.

Operationsstatistik i Sverige
Enligt slutenvardsregistret sa utfordes det ar 2013
i Sverige cirka 37000 thorax-operationer pa personer
6ver 50 ar; 42 procent av dessa var kvinnor och
55 procent var éver 70 ar. Motsvarande siffra for
operationer i rérelseapparaten var cirka 74 000.
60 procent av dessa var kvinnor och 57 procent var
6ver 70 ar [13]. Data fran Socialstyrelsen 2010 visar
att vardtiderna for thoraxkirurgisk vard i genom-
snitt var 6 dagar[14].

Ar 2013 genomfbrdes cirka 16 300 totala hoft-
protesoperationer i Sverige, vilket motsvarar
324 ingrepp per 100 000 invanare som ir 6ver
40 ar. Vid en internationell jaimforelse har Sverige
bland den hégsta incidensen av hoftprotesopera-
tioner. Nir det géller prevalens sa hade cirka
150 000 personer, vid 2013 ars slut, fatt minst en
hoftprotes sedan 1991. Av dessa var 65 procent Gver
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70 ar och 31 procent var 6ver 80 ar [15]. Samma ar
genomfordes cirka 13 500 priméra kniproteser

i Sverige, incidensen per 100 000 invanare var cirka
140. Incidensen for kvinnor 6ver 65 ar var cirka

4 ganger sa stor och fér mén cirka 3 ganger sa stor
[16]. Data fran Socialstyrelsen visar att vardtiden
for hoft- och knéprotes var 5,5 dagar i riket som
helhet under 2010 [14].

Effekter av hospitalisering
och kirurgi hos ildre patienter

Tillfillig funktionsnedséttning hos édldre som en
f61jd av minskad fysisk aktivitet ir en vanlig bieffekt
fore, under och efter sjukhusvistelse och storre
operationer [17, 18]. Redan fore inskrivningen upp-
lever upp till 50 procent av de éldre patienterna en
funktionsforlust [14]. Vissa inneliggande patienter
tillbringar omkring 80 procent av sjukhustiden
iséingen, vanligen utan att det egentligen finns
medicinska orsaker till detta [19]. Singléige leder
till en pataglig och snabb forlust av styrka, kraft
och aerob kapacitet i de nedre extremiteterna [20],
sirskilt hos patienter med uttalad riskprofil [21].
Patienter som genomgar kirurgiska ingrepp i omradet
kring diafragma kan drabbas av kirurgisk stress [22]

Kort om aktuell evidens

* Det finns evidens av hég kvalitet som visar att preope-
rativ trining &r effektivt for att férkorta vardtiderna
och minska antalet komplikationer efter hjart-
kirurgi, sarskilt {&r sirbara patienter.

* Det finns resultat som indikerar att preope-
rativ tréning kan bidra till den postoperativa
(funktionella) &terhdmtningen efter thorax-,
buk- och protesoperationer, férutsatt att det
ar de sdrbara patienterna som erbjuds detta.

* Det finns evidens av hég kvalitet som visar
att postoperativ trdning och rehabilitering
bor paborjas s& snart som méjligt efter
operation och bér syfta till att &tminstone
aterfa forflyttningsférmagan.

* Den aktuella litteraturen om preoperativ
tréning efter thorax-, buk- och protesoperationer
har till stor del bestétt av randomiserade kontrolle-

rade studier med 1&g evidensstyrka och med relativt
friska patienter.

som forstirker muskelfortviningen och kan leda till
allvarligare eller till och med livshotande tillstand.
Diafragman genomgar en 6kad nedbrytning pa grund

av reflexhimning av frenikusnerven och/eller
mekanisk ventilation, vilket ytterligare dventyrar
diafragmafunktionen och dirigenom okar risken

for allvarliga lungkomplikationer [20]. Forutom ;
den minskade fysiska aktiviteten och det 6kande E
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Preoperativt funktionsstatus

Sjukhusvistelse och/eller stiorre operation

:

\ Fysisk Kirurgisk «—
| aktivitetsniva + stress
Hospitalisering 4
Funktions- Postoperativa
nedsidttning 4 komplikationer 4+

Figur 1. Skildring av eventuella
effekter av kirurgi och sjukhusvistelse
hos é@ldre patienter och betydelsen av
preoperativ funktionsférmdga [25].

v

Vardtider 4
Mortalitet 4+
Dagliga aktiviteter (ADL)

» stillasittandet for inneliggande patienter ir det sa

kallade kirurgiska stressyndromet en fysiologisk
bidragande orsak till funktionsnedsittningen.

Detta kirurgiska stress-svar innefattar en rad
olika fysiologiska effekter som direkt férsimrar
den kardiopulmonira, muskulira och neurologiska
funktionen [23] och som bidrar till en accelererad
forlust av muskelmassa [24]. De nimnda f6ljderna
av sjukhusvard och kirurgi leder till langvarig
funktionsnedsittning, vilket kan anses vara en
iatrogen (orsakat av varden) process hos dldre
patienter eftersom det leder till 6kad risk for
postoperativa komplikationer och mortalitet,
forlingd vardtid och/eller aterinlédggning och/eller
en forlingd och ibland till och med permanent
forlust av forflyttnings- och ADL-formaga.

Dessa fenomen illustreras i figur 1, dir preoperativ
funktionsformaga spelar en nyckelroll fér att hantera
effekterna av sjukhusvistelse och kirurgi [25]. Vi
definierar funktionsférmaga som en del av patien-
ternas hilsa och betraktar hilsa som en dynamisk
egenskap [26]. En fysiskt frisk person har alltsa
kapacitet att hantera fysiologisk stress (inklusive
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kirurgisk stress) och att aterstilla kroppens fysio-
logiska balans, en process som kallas allostas [2].

Modifierbart férlopp for fysisk
kapacitet fére och efter operation
Varje operativt ingrepp leder till en definierad
generell reaktion i kroppen, s kallad kirurgisk
stress. Patienter som ir i dalig fysisk kondition fore
en operation drabbas mer av de negativa effekterna
av hospitalisering och kirurgisk stress, vilket
hiammar den postoperativa aterhimtningen med
okad risk fér komplikationer och lingre vardtider
[27, 28]. Majoriteten av patienterna uppvisar adekvat
kirurgiskt stress-svar, och de flesta patienter far
tillbaka samma funktionsférmaga som fére opera-
tionen [2, 27]. Patienter med sédmre preoperativ
funktionsférmaga kanske inte kan tackla de skadliga
effekterna av sjukhusvard och kirurgi, vilket kan
hidmma den postoperativa aterhimtningen med
langre vardtider och hogre mortalitet som foljd.
Med tanke pa den skadliga effekten av kirurgiska
ingrepp ir det viktigt att bestimma om risken med
en operation ir acceptabel for varje enskild patient.



Vardpersonal maste dirfor screena och f6lja kiinda
riskfaktorer. De maste faststiilla den fysiska kapaci-
teten och aktivitetsformagan for varje patient for
att bestimma om och nér kirurgi &r en lamplig
intervention samt identifiera patienter som kan
behdva ytterligare férebyggande vard. Funktions-
formagan kan forbittras genom hogspecialiserad
trining, dven for (mycket) gamla och skora patienter
[29] och @ven inom en kort tidsram, som under
véntan pa operation [30]. Trining bor dverviigas for
att forbéttra utfall och funktionsférmagan under
och efter operation [28].

Riskscreening gor det mojligt att identifiera
patienter som ir kvalificerade for preoperativ
trining for att optimera deras fysiska status fore
elektiv kirurgi, sa att de kan klara av de negativa
konsekvenserna av operationen och minimera
forsimringen av i deras funktionsférmaga. Det
senare skulle kunna forstérkas med snabb mobilise-
ring och, aterigen, trining efter operationen. Detta
koncept kallas ”Better in, Better out ” och &r fram-
taget for att minska riskerna fér komplikationer
i samband med sjukhusvistelser/operationer.
Nedan diskuterar vi fordelarna med screening med
avseende pa risker, pre- och postoperativ trining
hos fysiskt skora patienter vid hjértkirl-, thorax-
och bukoperationer samt protesoperationer.

Fysisk traning vid

kardiovaskular kirurgi

Att genomga hjértkirurgi ir en betydande livs-
hindelse och har viktiga psykoemotionella konse-
kvenser for bade patienterna och deras familjer.
De flesta patienter rapporterar ridsla och angest
och manga uppger att oséikerheten om framtiden
ar mer stérande én deras brostsmirtor. Manga star
pa véntelista for operation och ju lingre patienterna
gor det, desto mer sannolikt dr det att de drar ner
pa sina fritidsaktiviteter vilket far dem att uppleva
angest, reducerad fysisk och social funktion samt
siamre vitalitet och allm#n hilsa [31].

Vid hjirtkirurgi anviinds ofta mortalitet pa kort
sikt som ett matt pa prestanda, medan postoperativa
lungkomplikationer anses vara en avgorande faktor
for sjukhuskostnader och livskvalitet efter hjért-
kirurgi [32]. Lungkomplikationer kan leda till post-
operativ morbiditet och mortalitet, 6kad anvindning
av medicinska resurser, lingre vardtider och hogre
sjukvardskostnader [33]. Preoperativ identifiering
av patienter med hog risk for funktionsnedséttning
och/eller lungkomplikationer (till exempel lung-
inflammation) efter hjirtkirurgi kan hjilpa likare
att rikta sina insatser mot dessa patienter. En
sexfaktormodell (alder >70 ar, produktiv hosta,
rokning, diabetes mellitus, inspiratorisk vitalkapa-
citet och maximalt expiratoriskt tryck som &r ldgre

dn 75 procent av det forvintade virdet) ir ett
anvindbart verktyg for att forutsiga risken for
lungkomplikationer hos patienter som genomgar
elektiv hjartkirurgi [34].

Evidens visar att preoperativ fysioterapi reducerar
lungkomplikationer som till exempel atelektaser
och pneumoni, och minskar vardtiden for patienter
som genomgar elektiv hjartkirurgi [30]. I synnerhet
finns det positiva effekter av preoperativ inspiratorisk
muskeltrining hos patienter som véintar pa hjért-
kirurgi och som 16per hog risk att utveckla lung-
komplikationer [35], medan effekterna pa relativt
friska patienter sannolikt &r férsumbar [11]. Maximal
inspiratorisk muskelstyrka dr en kliniskt relevant
indikator for respiratorisk funktion som kan for-
bittras genom tréining av inspiratoriska muskler fore
operationen, vilket forbittrar patienternas preope-
rativa funktion. Ett referensdiagram tas fram for att
f6lja den maximala inspiratoriska muskelstyrkan
och ge feedback till bade patienten och dennes
terapeut [36]. Att ge feedback till patienterna kan
6ka deras motivation och dirmed bidra till att
ytterligare minska risken for lungkomplikationer.

Trining efter hjirtkirurgi anvinds vanligen for att
forhindra och/eller behandla lungkomplikationer
och motoriska komplikationer i ett forsok att paskynda
aterhimtning av lungfunktionen och allmén funk-
tionsformaga. I en litteraturstudie om de olika
metoder som anvinds vid andningsgymnastik efter
hjértkirurgi sdgs ingen konsensus om huruvida
en metod var 6verldgsen de andra [37]. Nér det
giller aterhdmtning av funktionen tyder allt pa att
snabb postoperativ mobilisering minskar tiden till
extubering och forkortar vardtiden pa intensiv-
vardsavdelning efter hjartkirurgi [38].

Fysisk trdning vid stdrre

buk- och thoraxoperationer

Liksom vid 6ppen hjértkirurgi dr en framgangsrik
postoperativ aterhdmtning fran buk- och thorax-
kirurgi beroende av formagan hos patienterna att

klara av nedsatt hjirt/lungfunktion och respiratorisk
muskelfunktion. En otillricklig anpassningsformaga >

”Preoperativ fysioterapi reducerar
lungkomplikationer som till exempel
atelektaser och pneumoni, och
minskar vardtiden fér patienter
som genomgar elektiv hjdrtkirurgi.”
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» kan dventyra den postoperativa funktionella ater-

himtningen vilket kan leda till postoperativa kompli-
kationer, d6d samt utdragen och ibland permanent
forlust av férflyttningsformaga [8]. Konventionella
riskfaktorer vid bukoperationer &r i allméinhet
relaterade till demografi som alder och rokvanor,
samt komorbiditeter som diabetes, KOL och hjért-
sjukdom [39]. Pa senare tid har ett samband mellan
postoperativa resultat och atgérder for fysisk kapa-
citet och aktivitet som kardiorespiratorisk uthallig-
het och muskelfunktion visats [40, 41]. Exempelvis
ar kardiorespiratorisk uthallighet en stark obero-
ende prediktor for 6verlevnad efter lungkirurgi for
icke-smacellig lungcancer [38]. Hos iildre patienter
som genomgar bukkirurgi ir dessutom den fysiska
kapaciteten och aktiviteten starkt forknippad med
postoperativa utfall som dédlighet, sjukhusvistelsens
lingd och funktionell dterhdmtning. Tilldgget av
dessa variabler till prognosmodeller som involverar
konventionella faktorer ger en avsevirt forbéttrad
forutsigelse av mortalitet, utskrivningsdestination
och vardtid [40].

Bortsett fran den prediktiva faktorn r fysisk
kapacitet ocksa en modifierbar och behandlingsbar
faktor under den preoperativa fasen. Om det finns
ett orsakssamband med det postoperativa forloppet
kommer patienterna att gynnas av preoperativa
interventioner for att férbéttra deras fysiska kapa-
citet. Evidens for att inspiratorisk muskeltrining
minskar férekomsten av lungkomplikationer efter
buk- och thoraxkirurgi haller pa att ackumuleras [43].
Dessutom &r preoperativ aerob tréning forknippad
med forbattrad fysisk kapacitet hos patienterna
fore [44] och forbéttrad funktionell aterhimtning
efter buk- och thoraxkirurgi [45]. Evidensen for
forebyggande av postoperativa komplikationer ar
fortfarande svaga [44, 46-48] eftersom de flesta
studier inte har tillricklig statistisk styrka for att
pavisa en effekt pa postoperativa komplikationer.
For att avgora effektiviteten av denna intervention
rekommenderas att inkludera patienter med hog risk
for postoperativa komplikationer. Personlig och vil
6vervakad och titrerad hégintensiv tréning &r nod-
vindig for att uppna férbittringar, med tanke pa hur
lite tid som ofta star buds fére operationen [49].

Under den postoperativa perioden ir aterhimt-
ning av patienternas fysiska kapacitet och aktivitet
ocksa viktig eftersom immobilisering under denna
period ir forknippad med postoperativa komplika-
tioner och daligt funktionellt utfall [12]. Studier som
undersoker tidig fysisk trining visade forbattringar
pa fysisk kapacitet samt mindre kommunala insatser
vid utskrivning och ett minskat antal 6verflyttningar
till dldreboenden [12, 50]. Fysisk trining 4r ofta en
del av en parallell (multi-) eller integrerad (inter-)
disciplinir rehabiliteringsstrategi, &ven kallat snabb
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eller forbittrad aterhdmtning efter kirurgi. Dessa

program innefattar dven kostrad och adekvat smiirt-
lindring for att mojliggora fysisk aktivitet. Fordelarna
med dessa program har visats i form av férkortad vard-
tid och minskade postoperativa komplikationer [51].

Fysisk traning vid

héft- och knéplastik

Elektiva protesoperationer foresprakas vanligen
som en mycket framgangsrik operation for att
lindra symtomen hos personer som lider av hoft-
eller kniilledsartros. Sadana pastaenden gors ofta ur
ett medicinskt och biomekaniskt perspektiv, det vill
sigaitermer av lag grad av komplikationer och
protesmisslyckanden, snarare dn ur patientens
perspektiv som ofta dr smirta, funktionsformaga
och delaktighet. Hawker et al. [52] visade att nistan
hilften av patienterna upplevde daliga resultat
betriiffande smérta och funktion. Dessa var mesta-
dels dldre patienter med flera sjukdomstillstand.
Pre- och postoperativ trianing kan forstirka den
postoperativa funktionella aterhimtningen hos
patienter som genomgar total hoftledsplastik eller
total knéledsplastik. Hittills finns flera tillgéingliga
genomgangar som systematiskt har syntetiserat
litteraturen om preoperativ trining hos personer
som véntar pa en protesoperation som visar pa
slutsatsen att preoperativ trining har ringa virde
for de postoperativa resultaten [53]. De flesta av

de inkluderade studierna undersokte dock effek-
tiviteten av preoperativ trining hos i allménhet
friska vuxna, medan i huvudsak kvalificerade
personer med komorbiditeter och/eller hogre alder
exkluderades [54], vilket i bista fall gav sma effekt-
storlekar [55]. Inklusionen av éldre i god kondition
snedvrider resultaten, eftersom patienter i hogre
aldrar och med komorbiditeter dr de som l6per en
betydande risk for simre kirurgiska resultat [52].
For att forsta och bedoma den verkliga potentialen
i preoperativ trining maste vi darfor genomfora
studier som inkluderar individer med hogre risk
for simre utfall efter operationen.

Hittills finns tva studier tillgingliga som har
undersokt fordelarna med preoperativ trining hos
patienter med 6kad risk for f6rdrojd funktionell
aterhimtning eller lingre vardtid i en typisk véster-
lindsk vardmiljo [56, 57]. Topp och medarbetare
[56] undersokte effektiviteten av terapeutisk
trining hos patienter med lag preoperativ funk-
tionsniva som vintade pa total kniledsplastik.

De fann att efter tre manader var den funktionella
prestationsnivan och styrkan hos personernaiden
preoperativa triningsgruppen béttre dn hos perso-
nerna i kontrollgruppen. Hansen och medarbetare
[57] visade att preoperativ trianing for individer
med 6kad risk fér fordrojd aterhdmtning kan



Hégintensiv trdning dr nédvédndig for att uppna
forbdttringar med tanke pa hur lite tid som ofta
star till buds fére operationen.”

i samband med snabb rehabilitering dessutom
forkorta vardtiden med ytterligare en dag efter
total hoftledsplastik eller total kniiledsplastik.
Den tidigare studien tyder pa att ett limpligt urval
av hogriskpatienter fére operationen ér avgorande
for att preoperativ traning vid total hoftledsplastik
och total kniledsplastik ska gora nytta. Med tanke
pa att preoperativ trining inte ir sirskilt kostsamt,
tolereras vil och dr kliniskt relevant maste det
anses vara en foredragen intervention for att bidra
till aterhdmtningen efter total ledplastik [58].

Nir det giller postoperativ trianing tyder allt
pa att atertrining av funktionsférmagan bor
initieras inom fyra timmar efter operationen [59].
Emellertid &r effektiviteten av tréining efter utskriv-
ningen fortfarande under diskussion [59, 60].

Experter pa omradet drar slutsatsen att trining
ofta har begriinsad intensitet och/eller erbjuds for
sent efter operationen [61, 62]. Det senare bekriftas
av studier av Pozzi med kollegor [60], som rekom-
menderar styrketréning och funktionell trining som
ar skriddarsydd efter den individuella patientens
behov for att férbittra den postoperativa aterhamt-
ningen. Det dr mycket viktigt att detta Gvervakas av
en utbildad fysioterapeut. O6vervakad trining med
lag intensitet bor undvikas.

Rekommendationer

for framtida forskning

Den aktuella evidensen for preoperativ traning
baseras for nirvarande pa sma, randomiserade
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