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Bakgrund

Artros ar en mycket vanlig ledsjukdom dar forekomsten 6kar med 6kad alder och
ledsjukdomen ar den dominerande orsaken till kn&protesoperation (Svenska
ledprotesregistret, 2022). Operation ar det sista steget i behandlingen av artros
(Socialstyrelsen, 2021). Ar 2021 utfordes 12 742 totala knaplastikoperationer i
Sverige, vilket ar 25 % farre an 2019 vilket tros bero pa pandemin (Svenska
ledprotesregistret, 2022).

Vid operationen ersatts leden med en protes som &r gjord av metall och plast
(Martinez, 2019). Det vanligaste ar att ersatta hela leden, halva leden eller
knaskalsleden (Svenska knaprotesregistret, 2020). De totala knaprotesoperationerna
star for 86,3 % av alla knaprotesoperationer. Medelaldern &r 68,7 ar och det ar nagot
fler kvinnor &an man som genomgar ingreppet (Svenska ledprotesregistret, 2022). Det
finns inga standardiserade restriktioner efter en knaprotesoperation (Fortier, 2021).
Komplikationer som férekommer efter operation ar bland annat djup ventrombos,
medial kollateralligamentsskada, stelhet i knaleden och infektion (Healy et al.,2013).
Stelhet i knaleden kan bero pa artrofibros, d.v.s. 6verdrivet mycket arrvavnad efter

ingreppet (Cheuy et al., 2017). Majoriteten av patienter som opererats med knéprotes

rapporterar 6kad livskvalitet, minskad smarta och dkad funktion (Canovas et al.,

2018).

Mal
Huvudmal:

Att patienten ska uppna onskvard rorlighet och funktion, uppleva mindre smarta i
knaleden och darmed kunna atergd i varderade aktiviteter och oka sin livskvalitet.

Delmal inneliggande:

e Patient inforstadd med regim och traning.
e Uppegaende med ganghjalpmedel.
e Acceptabel rorlighet och muskelfunktion i knaleden.




Atgéarder
Preoperativt

| samband med kallelse till operationen far patienten ett informationshafte
innehallande bl.a. traningsprogram och fysioterapeutisk postoperativ regim.
Preoperativ information leder till minskat behov av inneliggande fysioterapeutiska
atgarder, samt snabbare fysioterapeutiskt hemgangsklar patient (Soeters et al.,
2017). Valinformerad patient &ar en forutsattning for att mojliggora tidig hemgang
(Meneghini el al., 2017).

Postoperativt

Tidig mobilisering leder till kortare inneliggande vardtid (Tayrose et al., 2013). Tidig
hemgang verkar dock inte minska risken for postoperativa komplikationer som djup
ventrombos och sarinfektion (Mundi et al., 2020).

Tidig mobilisering utférs enligt rutin av avdelningspersonal pa operationsdagen.
Patienterna planeras vanligtvis att ga hem dagen efter operationen och majoriteten
av patienterna uppvisar tillracklig rorlighet, gangformaga och muskelfunktion for att
fysioterapeutiskt klara detta. Acceptabel rorlighet vid hemgéang ar ca 60-70 graders
flexion och inte mer an 20 graders extensionsdefekt. Hemgangsklar patient efter
knaprotesoperation ar dock en bedémning som innefattar manga parametrar, t.ex.
patientens rorlighet, muskelfunktion, medicinskt status, behov av hjalp i hemmet samt
psykologiska faktorer. Det preoperativa statuset bor &ven beaktas for att kunna gora
en korrekt indivuduell bedémning.

Fysioterapeutiska atgarder inneliggande innefattar vissa eller samtliga av
nedanstaende punkter:

e Information om regim och eventuella restriktioner.

e Beddmning av rorlighet och muskelfunktion.

e Instruktion av traningsprogram.

e Forflyttnings- och gangbedémning.

e Utprovning av ganghjalpmedel.

e Behovsbeddmning av uppféljning pa annan vardniva.

Alla patienter som opereras med knaprotes bor fa med sig ett hemtraningsprogram
efter operationen. Traningsprogram som utférs i hemmet har visat sig vara lika
effektivt som att trdna regelbundet med fysioterapeut/sjukgymnast. Patienter med
nedsatt funktion kan dock gynnas av regelbunden tr&ning med
fysioterapeut/sjukgymnast (Fortier, 2021). Fysioterapi ar viktigt postoperativt for att
motverka utvecklandet av artrofibros (Cheuy et al., 2017). Den storsta forbattringen i
knaledsrorlighet ses en till tre manader efter operationen (Kittelson et al., 2020;
Mutsuzaki et al., 2017). Trots svag evidens for rérlighetsévningar rekommenderas
detta i nyligen skrivna riktlinjer (Jette et al., 2020).

Lokala rutiner

Falu lasarett

Gruppinformation erbjuds i samband med patientens preoperativa besok. Patienterna
far aven tillgang till ett stod- och behandlingsprogram via 1177.se innehallande bland
annat information och traningsprogram. De kan via programmet fylla i




uppféljningsformular och skicka meddelanden till fysioterapeut/sjukgymnast pa
ortopedkliniken.

Efter cirka 4 manader sker uppféljning pa ett av féljande satt; telefonuppfoljning av
fysioterapeut/sjukgymnast, aterbesok till ortopedlakare eller via uppféljningsformular
pa 1177.se.

Vissa halvprotesoperationer utfors dagkirurgiskt pa Falu Lasarett.

Mora lasarett
Efter cirka 6 manader sker telefonuppfoljning av sjukskoterska pa
ortopedmottagningen alternativt aterbesok till ortopedlakare.

Uppfélining av annan vardniva

Fysioterapeutisk uppfdljning sker 4 veckor postoperativt inom primarvarden. Remiss
skickas fran ortopedkliniken i samband med operationstillfallet. Vid behov kan remiss
skickas for en tidigarelagd fysioterapeutisk uppféljning inom primarvard.

Vid behov kan remiss skickas till rehabavdelning eller specialiserad hemrehab samt
vardbegaran kan skickas till kommunfysioterapeut/sjukgymnast.
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