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Allmän information  

 
Knät undersöks med hjälp av ett artroskop, ett tunt metallrör med en liten 

kameralins i spetsen, genom vilken man kan se insidan av knät på en videoskärm. 

Röret förs in i knäleden via ett litet snitt genom huden. Det krävs ytterligare ett 

eller flera snitt för att kunna utföra det planerade ingreppet. 
 
 

De skador och sjukdomar som kan behandlas med artroskopisk teknik är 

exempelvis meniskskador, korsbandsskador, ledyteskador 

(=broskskador), borttagning av lösa benbitar och ledhinneinflammationer. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ledytorna på skenben, lårben och knäskål utgörs av ett 4–7 mm tjockt 

broskskikt. De är viktiga som stötdämpare och friktionsdämpare i leden. 

Menisker är också stötdämpare samt lastfördelare i knäleden. Korsbanden är 

strama ledband som sitter inuti knäet vilka hjälper till att stabilisera knäet. På 

sidorna finns också ledband som stabiliserar leden. Knäskålen ligger delvis 

inbäddad i senor som tillhör muskler på lårets framsida. 

 

Mer information om din diagnos hittar du på www.1177.se 
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Efter operationen 

Förband 

Efter ingreppet tejpas de små snitten, alltså är det inga stygn som behöver tas bort. 

Över tejpen sätts ett sterilt plåster. Utanpå finns ytterligare ett förband med 

kompresser och en elastisk binda. Har du fått hela benet lindat, tar du av alla 

lindor efter två dagar (om inga andra instruktioner ges). Plåster låter du sitta kvar i 

tio dagar. Om plåstren har blivit våta, blött igenom eller har lossnat ska de bytas 

för att undvika infektion. Det ska göras av utbildad personal (distriktssköterska på 

vårdcentral). För att minska risken för infektion ska du plasta in knäet vid dusch 

så att plåstret hålls torrt. Efter tio dagar tar du bort plåstret själv, därefter kan du 

duscha fritt. 

 
Utskrivning 

Innan du lämnar sjukhuset träffar du din doktor som informerar om resultatet av 

operationen och planering inför framtiden. Du får smärtstillande läkemedel 

utskrivet via e-recept. Ordna gärna med fullmakt så att en anhörig kan hämta ut 

dina e-recept operationsdagen. Kyla kan också fungera som smärtlindring. Du kan 

lägga kylbandage eller ispåse på knäet, men lägg då en handduk emellan för att 

skydda huden. Det första dygnet efter operation bör du ha en anhörig hemma hos 

dig. 

 

Sjukskrivning 

Sjukskrivningsintyg utfärdas vid behov. Detta styrs av operationens omfattning 

och hur pass knäbelastande ditt arbete är. Små ingrepp fordrar ofta ingen 

sjukskrivning alls medan du kan behöva vara sjukskriven åtskilliga veckor vid 

större operationer och/eller om ditt arbete är knäbelastande. 

 

Bilkörning 
Att köra bil kräver att man har full kontroll på benet och inte äter stark medicin. Vid 

ett mindre ingrepp bör du avstå i cirka en vecka från att köra bil. Efter ett större 

ingrepp kan det ta längre tid.  
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Komplikationer, varningssignaler 

Det är en relativt liten risk för komplikationer. Om såret de närmaste veckorna 

efter operation blir irriterat och du misstänker en infektion, kontakta då 

ortopedmottagningen i första hand.  

 
 

Rehabilitering 
Viktigt att träna! 

Under operation fylls leden med steril koksaltlösning för att kunna se in i leden 

bättre. Detta kan medföra att ditt knä känns svullet och stelt efter operationen. 

Det kan också förekomma skvalpande ljud i knäet några dagar. Det är viktigt att 

se till att foten inte svullnar. Svullnad i knät kan ge smärta. Du ska inte stå och 

gå för mycket de första dagarna. Vila i ryggliggande med foten i högläge, det vill 

säga med foten högre upp än hjärtat. Vinkla foten upp och ner för att 

undvika/minska svullnaden i foten.  

 

Har du någon speciell belastningsrestriktion får du information om 

detta antingen från ortoped eller fysioterapeut. 

 

För att minska stelheten och komma igång med att aktivera muskulaturen är 

det viktigt att du börjar träna med programmet ”Träningsprogram 

Knäartroskopi”. Börja så fort det går, helst samma dag som operationen.  

 

Det är individuellt hur fort man återgår till normal funktion efter operationen. 

Det beror på diagnos och åtgärd. Ålder och tidigare aktivitetsnivå spelar också 

in. Gemensamt för alla är att man ska lyssna på sitt knä och successivt stegra 

belastningen i olika aktiviteter. Lämplig tid för första kontakt med 

fysioterapeut är ca 7–10 dagar efter din operation. 
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Kryckgång 
 
Rätt höjd på kryckorna är av betydelse för att 

bibehålla en god hållning i överkroppen och för att 

utnyttja kryckornas förmåga till avlastning. 
 
 

Gör så här: Håll armen rakt hängande intill kroppen, 

stå med upprätt rygg, kryckans handtag ska då vara i 

höjd med handleden och den knöl som finns på 

underarmens utsida precis ovan handleden. 

Försök att gå så naturligt som möjligt och använd 

kryckorna som balansstöd. När du kan gå utan att 

halta och om det känns bra i ditt knä kan du gå utan 

stöd, förutsatt att du inte har några 

belastningsrestriktioner. 
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Träningsprogram knäartroskopi  
Börja med programmet direkt efter operationen. Träna 3 gånger per dag. 

OBS! Detta program gäller vid sedvanlig knäartroskopi, om du fått speciella 

restriktioner av din ortoped gäller inte detta program, kontakta då 

fysioterapeut! 

 
                                                                                                                                                                               

                                                                                          
 

 
 
 

 

 

 

Cirkulationsövning 

Trampa med kraftiga fottramp cirka en minut flera gånger dagligen. 

  

                                                                                         

       

  

                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Släpcykling Dra/släpabenet med hälen i golvet, böj 

först in mot rumpan och sträck ut igen. 2 x 10 gånger. 

    

                                                                                         

                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

Knästräckning Spänn lårmuskeln maximalt och sträck knät.                                                                                        

1)Spänn lårmuskeln och håll 5 sekunder. 10 gånger. 

Spänn och slappna av i korta sekvenser. 10 gånger. 
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Raka benlyft  
Spänn lårmuskeln och lyft benet cirka 10 cm.  

Håll kvar i 5 sekunder med spikrakt knä, bromsa sedan på vägen 

ner. Fem gånger. 

 
 

 
 
Tåhävningar 
Stå upp, håll i dig om det behövs. Gå upp och ner på tå 10 gånger. 
 

 
Träna även balansen genom att stå på ett ben på det opererade benet i  

30 sekunder. 
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Kontaktuppgifter 

 

Vill du kontakta oss via internet så använd 1177 Vårdguidens e-tjänster  

Logga in på www.1177.se   

Adress: Ortopedmottagningen, plan 2, Marconigatan 31, 421 22 V Frölunda 

 

Ortopedimottagningen 
Tel: 031-342 51 40. Du kommer att bli uppringd samma dag eller nästkommande 

vardag. Återbud kan lämnas dygnet runt på telefonsvarare. 

 

Rehabmottagningen 
Tel: 031-342 51 80. Du kommer bli uppringd samma dag eller nästkommande 

vardag. Återbud kan lämnas dygnet runt på telefonsvarare. 
 

 

Vårdavdelningen 
Tel: 031-342 51 90 Besökstid 17.00 – 19.00 

 
 
 
Vid akuta problem ska du ringa: 
Vid tilltagande värk kring operationsområdet med eller utan feber eller om  

det blöder igenom förbandet, kontakta: 

• Distriktssköterska/vårdcentral i första hand 

• Ortopedimottagningen i andra hand 

• Då vi har stängt på kvällar och helger ska du ringa  

1177 vårdguidens e-tjänster för att få reda på  

          vilken Jourcentral eller ortopedakut du ska åka till. 


