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Bilaga I – Rehabilitering på vårdavdelning 
 

Mobilisering bör starta så tidigt som möjligt på operationsdagen. Under tiden på vårdavdelningen ska 

risken för potentiella postoperativa komplikationer minimeras, patienten erbjudas adekvat 

smärtlindring, rehabiliteringen initieras och patienten förberedas för en trygg och säker hemgång. 

Det är viktigt att komma i gång med rörelseträning samt förflyttnings- och gångträning direkt efter 

operationen trots smärta och svullnad. Rörlighetsträningen bör prioriteras först och tränas flera 

gånger per dag. Belastande aktivitet i stående och gående anpassas efter smärta och svullnad (1,2). 

Rehabiliteringen kan vid behov kompletteras med kryoterapi och kompressionsbehandling för 

smärtlindring och svullnadsprofylax. 

Bedömning av funktionsförmåga 
Under vårdtiden bör patienternas funktionsförmåga bedömas i syfte att undersöka förmåga att 

utföra rehabilitering och förbereda inför säker hemgång. Hänsyn bör tas till tidigare förmåga och 

individuella förutsättningar. 

Klinisk undersökning av: 

• rörelseomfång i knäleden. Undersök aktiv extension-flexion i ryggliggande eller sittande 

position 

• viljemässig aktiveringsförmåga av quadriceps. Undersök isometrisk kontraktion och rakt 

benlyft i ryggliggande eller sittande position 

• fotledsfunktion, bedöm aktiv dorsalflexion-plantarflexion i ryggliggande 

• känsel, distal cirkulation, svullnad och eventuella infektionstecken 

• förflyttningsförmåga 

• gångförmåga. 

 

Träna självständighet vid förflyttningar och ADL 
Under vårdtiden bör patienten träna relevanta förflyttningar och ADL-förmåga beroende på behov 

(1–3). Exempel på detta kan vara:  

• att förflytta sig i och ur säng 

• uppresning från sittande till stående 

• gång med lämpligt gånghjälpmedel och god teknik 

• trappgång vid behov 



Bilaga till vårdförlopp knäartros - proteskirurgi    Beslutsdatum 2025-02-10 
Bilaga I - Rehabilitering på vårdavdelning 
Version 1.0 
 
    

2 
 

• på- och avklädning 

• personlig hygien 

Post-operativt inledande träningsprogram  
Under vårdtiden bör patienten påbörja ett inledande träningsprogram som utförs i hemmet. 

Programmet bör innehålla ett rimligt antal övningar och kunna utföras med eller utan hjälpmedel 

som tillhandahålls av kliniken. Vanlig förekommande rekommendation av dosering är tio repetitioner 

per övning, tre gånger per dag (4–6). Programmet bör innefatta följande: 

• Cirkulationsfrämjande övningar 

o fottramp 

• Rörlighetsträning för knäleden - aktiv flexion och extension i liggande eller sittande position 

o släpcykling, eventuellt med hjälp av slynga eller boll 

o extension med rulle under häl 

• Muskelfunktionsträning med tonvikt på quadriceps - isometrisk och koncentrisk-excentrisk 

kontraktion 

o knäextension, press ner mot underlaget 

o rakt benlyft i ryggliggande eller sittande position 

o sittande knäextension 

o ryggliggande knäextension med rulle under knät 

 

Instruktion av gång med gånghjälpmedel och gångträning 
Två kryckkäppar eller tidigare använt hjälpmedel med stöd för båda händerna bör användas tills dess 

att patienten kan gå utan hälta och med acceptabel smärta och svullnad. Ofta behöver 

gånghjälpmedel användas 6–8 veckor postoperativt för att uppnå detta. Gånghjälpmedel avvecklas 

utifrån patientens förmåga. Gångsträcka/-tid och träning bör progredieras succesivt och rimligt 

utifrån patientens symtom och funktionella återhämtning. Tiden i stående och gående bör begränsas 

individuellt för att minska risken för ökad smärta och svullnad, framför allt under de första veckorna 

postoperativt. Rörelseträning bör prioriteras (1, 2). Gångtekniker att instruera: 

• 3-punktsgång 

• Diagonal gång 

• Trappgång med eller utan ledstång 
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Bedöma behovet av tidigarelagt post-operativt besök till 
fysioterapeut i primärvård 
Individuell bedömning av om patienten är i behov av ett tidigarelagt besök hos fysioterapeut i 

primärvård eller kommunal hälso- och sjukvård. Kom överens med patienten om vem som är 

ansvarig för kontakten (7–9). Tidigarelagt post-operativt besök till fysioterapeut kan vara aktuellt vid:  

• sämre funktion än förväntat, till exempel svårigheter att aktivera quadriceps eller svårt att 

komma i gång med knärörligheten 

• uttalad rörelserädsla kan bedömas med Tampa scale for kinesiophobia 

• psykisk ohälsa såsom ångest, depression eller smärtkatastroftankar kan bedömas med Pain 

Catastrophizing Scale 

• låg förmåga till smärthantering kan bedömas med NRS eller VAS för att dokumentera 

smärtnivå  

• svårigheter att utföra egenträning. 
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