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Bakgrund 
Artros är en mycket vanlig ledsjukdom där förekomsten ökar med ökad ålder och 

ledsjukdomen är den dominerande orsaken till knäprotesoperation (Svenska 

ledprotesregistret, 2022). Operation är det sista steget i behandlingen av artros 

(Socialstyrelsen, 2021). År 2021 utfördes 12 742 totala knäplastikoperationer i 

Sverige, vilket är 25 % färre än 2019 vilket tros bero på pandemin (Svenska 

ledprotesregistret, 2022).   

Vid operationen ersätts leden med en protes som är gjord av metall och plast 

(Martinez, 2019). Det vanligaste är att ersätta hela leden, halva leden eller 

knäskålsleden (Svenska knäprotesregistret, 2020). De totala knäprotesoperationerna 

står för 86,3 % av alla knäprotesoperationer. Medelåldern är 68,7 år och det är något 

fler kvinnor än män som genomgår ingreppet (Svenska ledprotesregistret, 2022). Det 

finns inga standardiserade restriktioner efter en knäprotesoperation (Fortier, 2021). 

Komplikationer som förekommer efter operation är bland annat djup ventrombos, 

medial kollateralligamentsskada, stelhet i knäleden och infektion (Healy et al.,2013). 

Stelhet i knäleden kan bero på artrofibros, d.v.s. överdrivet mycket ärrvävnad efter 

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

rapporterar ökad livskvalitet, minskad smärta och ökad funktion (Canovas et al., 

2018).  

Mål 
Huvudmål: 
Att patienten ska uppnå önskvärd rörlighet och funktion, uppleva mindre smärta i 
knäleden och därmed kunna återgå i värderade aktiviteter och öka sin livskvalitet. 
 

Delmål inneliggande:  

 Patient införstådd med regim och träning. 

 Uppegående med gånghjälpmedel. 

 Acceptabel rörlighet och muskelfunktion i knäleden. 
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Åtgärder 
Preoperativt 
I samband med kallelse till operationen får patienten ett informationshäfte 
innehållande bl.a. träningsprogram och fysioterapeutisk postoperativ regim. 
Preoperativ information leder till minskat behov av inneliggande fysioterapeutiska 
åtgärder, samt snabbare fysioterapeutiskt hemgångsklar patient (Soeters et al., 
2017). Välinformerad patient är en förutsättning för att möjliggöra tidig hemgång 
(Meneghini el al., 2017). 

 

Postoperativt  
Tidig mobilisering leder till kortare inneliggande vårdtid (Tayrose et al., 2013). Tidig 

hemgång verkar dock inte minska risken för postoperativa komplikationer som djup 

ventrombos och sårinfektion (Mundi et al., 2020).  

Tidig mobilisering utförs enligt rutin av avdelningspersonal på operationsdagen. 
Patienterna planeras vanligtvis att gå hem dagen efter operationen och majoriteten 
av patienterna uppvisar tillräcklig rörlighet, gångförmåga och muskelfunktion för att 
fysioterapeutiskt klara detta. Acceptabel rörlighet vid hemgång är ca 60-70 graders 
flexion och inte mer än 20 graders extensionsdefekt. Hemgångsklar patient efter 
knäprotesoperation är dock en bedömning som innefattar många parametrar, t.ex. 
patientens rörlighet, muskelfunktion, medicinskt status, behov av hjälp i hemmet samt 
psykologiska faktorer. Det preoperativa statuset bör även beaktas för att kunna göra 
en korrekt indivuduell bedömning.  
 
Fysioterapeutiska åtgärder inneliggande innefattar vissa eller samtliga av 

nedanstående punkter:  

 Information om regim och eventuella restriktioner.  

 Bedömning av rörlighet och muskelfunktion. 

 Instruktion av träningsprogram.   

 Förflyttnings- och gångbedömning. 

 Utprovning av gånghjälpmedel.  

 Behovsbedömning av uppföljning på annan vårdnivå. 

Alla patienter som opereras med knäprotes bör få med sig ett hemträningsprogram 

efter operationen. Träningsprogram som utförs i hemmet har visat sig vara lika 

effektivt som att träna regelbundet med fysioterapeut/sjukgymnast. Patienter med 

nedsatt funktion kan dock gynnas av regelbunden träning med 

fysioterapeut/sjukgymnast (Fortier, 2021). Fysioterapi är viktigt postoperativt för att 

motverka utvecklandet av artrofibros (Cheuy et al., 2017). Den största förbättringen i 

knäledsrörlighet ses en till tre månader efter operationen (Kittelson et al., 2020; 

Mutsuzaki et al., 2017). Trots svag evidens för rörlighetsövningar rekommenderas 

detta i nyligen skrivna riktlinjer (Jette et al., 2020). 

Lokala rutiner 
Falu lasarett  
Gruppinformation erbjuds i samband med patientens preoperativa besök. Patienterna 
får även tillgång till ett stöd- och behandlingsprogram via 1177.se innehållande bland 
annat information och träningsprogram. De kan via programmet fylla i 
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uppföljningsformulär och skicka meddelanden till fysioterapeut/sjukgymnast på 
ortopedkliniken. 
 
Efter cirka 4 månader sker uppföljning på ett av följande sätt; telefonuppföljning av 
fysioterapeut/sjukgymnast, återbesök till ortopedläkare eller via uppföljningsformulär 
på 1177.se. 
 
Vissa halvprotesoperationer utförs dagkirurgiskt på Falu Lasarett.  
 
Mora lasarett  
Efter cirka 6 månader sker telefonuppföljning av sjuksköterska på 
ortopedmottagningen alternativt återbesök till ortopedläkare. 
 
Uppföljning av annan vårdnivå 
Fysioterapeutisk uppföljning sker 4 veckor postoperativt inom primärvården. Remiss 
skickas från ortopedkliniken i samband med operationstillfället. Vid behov kan remiss 
skickas för en tidigarelagd fysioterapeutisk uppföljning inom primärvård. 
  
Vid behov kan remiss skickas till rehabavdelning eller specialiserad hemrehab samt 
vårdbegäran kan skickas till kommunfysioterapeut/sjukgymnast. 
 
Litteratursökning 
Litteratursökning utfördes i november 2022 i databasen PubMed. Sökord: ”TKA”, 
”total knee arthroplasty”, ”weight bearing”, ”rehabilitation”, ”range of motion”, 
”complications”, ”physiotherapy”, ”arthrofibrosis”, ”quality of life”, ”total knee 
replacement”, ”preoperative”, ”information”, ”education” var för sig och i olika 
kombinationer.  
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