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Inledning

Denna broschyr vander sig till dig som skall fa en knéledsprotes
inopererad. Vi vill beratta om;

e Hur det praktiskt gar till, fran det att man traffat sin ortoped och
planerats for operation till dess att man ar aterstalld efter ingreppet.

e Besoket vid ortopedmottagningen, inskrivning och de forberedelser
som vidtas innan operationen.

e Vad som hander under vardtiden.

e De Ovningar och den rehabilitering som pabdrjas efter operationen.

e De tekniska hjalpmedel som du behdver.

¢ Vad man kan gora och vad man bor undvika eller vara forsiktig med
efter operation.

Du kommer i samband med din operation att méta manga olika
personalkategorier som alla har till sin speciella uppgift att se till att din
operation och ditt operationsresultat skall bli sa bra det bara kan.

Med denna broschyr forsoker vi vara sa detaljerade i anvisningarna som
mojligt, ibland kan dock sma avvikelser ske, da sarskilda och individuella
hansyn maste iakttas. Behall denna broschyr sa att du kan titta i den

vid behov. Om du har ytterligare fragor, skriv garna ner dessa och tag
med dem till sjukhuset.

Med forhoppning om du skall ha stor gladje av denna broschyr!

Forfattarna
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Det normala knaleden

Knaleden ar kroppens storsta led och den
ar uppbyggd av ledytor mellan larbenet och
underbenet (figur 1) i den inre och yttre
ledkammaren. Dessutom en led dar
knaskalen ledar mot larbenet. En knaled ar
en modifierad gangjarnsled. Ledytorna ar
tackta med ledbrosk som tillsammans med
ledvatskan gor att rorelserna i leden blir
narmast friktionsfria. Ledhalan kan ses som
ett slutet rum, begransad av en ledkapsel.
Ledytorna i sig ger liten stabilitet och
knéleden stabiliseras darfor i huvudsak av
muskler och ledband.

Figur 1 — réntgenbild pa ett
normalt kna

Artros i knaled

Vid ledsjukdomar som artros och reumatism
sviktar normalt hela leden 1 figur 2 kan man
se att brosket pa insidan av knét &r borta och
att ben star mot ben. Ledbrosket blir mjukare
och tunnare och motstar belastningar

samre. Omraden med bart ben kan
upptrada.

Forandringar i benvavnad, ledband,
menisker och ledkapsel upptrader parallellt.
Knaledsartros forekommer hos tre till fyra
procent av befolkningen.

Figur 2 — rontgenbild pa
ett kna med artros



Den ar nagot vanligare hos kvinnor och blir ibland dubbelsidig. | de flesta
fallen kanner man ej till bakomliggande orsaker men ett arftligt inslag
finns. Artros kan ocksa uppkomma péa grund av utvecklingsrubbningar i
kna leden, efter en infektion eller efter en fraktur i eller nara leden.

Symtomen vid knaledsartros borjar vanligen med smarta vid belastning
men 6vergar sedan ibland till vark aven i vila, och efterhand tillkommer
stelhet. Forloppet utvecklas vanligen under lang tid, men symtomen kan
variera dar relativt symtomfria perioder avloses av mer smartsamma
perioder. Diagnosen ar ofta latt att stalla med sin typiska
sjukdomshistoria. Den bekraftas genom kroppsundersokning av
knéleden tillsammans med rontgenundersdkning. Figur 1 och 2.

Vad kan lindra mina besvar och nar behévs en operation?

Att fa korrekt information om orsaken till besvaren, om det naturliga
forloppet samt om de olika behandlingsalternativen ar viktigt. For att
motverka stelhet bor man forsoka vara sa fysiskt aktiv som om-
standigheterna tillater. Strangt kroppsarbete som tunga lyft, och/eller
ensidig belastning pa leden bor undvikas. Behandlingen bor alltid inledas
med remiss till sjukgymnast. Att trana rérligheten i leden samt att
starka musklerna runt leden har ofta mycket god effekt pa smartan.
Manga patienter kan klara sig utan operation i manga ar genom att tréna.
Det ar ocksa viktigt att vid 6vervikt forsoka ga ned i vikt. Med
smartstillande tabletter, ibland med tillagg av medicin som behandlar
samtidig inflammation lindras oftast besvaren. Vid behov kan det ocksa
vara bra att traffa en arbetsterapeut som kan informera Dig om forandrat
arbetssatt samt om tekniska hjalpmedel som kan underlatta vid dagliga
sysslor och aven ge smartlindring.

Vid smarta och vark som inte kan lindras till acceptabel nivd med icke-
operativ behandling rekommenderas vanligen operation. Olika
operationsmetoder finns. Valet bestams av patientens alder, graden av
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destruktion och forandringar av leden, benkvalitet samt férekomst av
andra sjukdomar. Hos den riktigt unga patienten, dartill kanske med
tungt arbete, kan en omvinkling (osteotomi) ibland vara att féredra
framfor protesoperation.

Den vanligaste operationsmetoden vid uttalad knaledsartros ar
Insattande av knaprotes. Det finns olika typer av proteser. Den
vanligaste ar s.k. helprotes dar ledytorna i bade ledkamrarna mellan
larbenet och underbenet byts ut. | vissa fall kan man dock anvéanda en
halvprotes da man bara byter ut den ena. Det blir da ett nagot mindre
ingrepp med snabbare mobilisering och ofta lite mindre besvar efter
operation, som foljd.

Sa fungerar en knaprotes

En knaprotesoperation syftar till att byta ut den naturliga leden till en
konstgjord led. De skadade ledytorna sagas bort och ersatts av ledytor
av metall och plast. Den vanligaste aldern pa patienter som far en
knaprotes ar 70 ar och darover. | ibland kan man dock behova operera
betydligt tidigare. Protesens olika komponenter vager tillsammans cirka
200 gram och bestar av en metalldel for larbenssidan och en plastdel
(som ibland sitter fast pa en metalldel) for underbenssidan (figur 3 och
4).
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Figur 3 — rontgenbild pa en Figur 4 — rontgenbild pa en
Inopererad knaprotes - framifran inopererad knaprotes — fran
sidan

Det finns risker med en protesoperation

Riskerna med operation &r sma. Vid svarare kroniska sjukdomar bor en
utredning av riskerna goras forst. Nagon ovre aldersgrans har vi inte.
Ingreppet som tar 1,5-2 timmar sker vanligen i ryggbedévning som ar
skonsammare for kroppen &n en allman narkos. For att forhindra
uppkomsten av blodpropp ger vi blodfértunnande lakemedel, en spruta
dagligen under normalt 14 dagars tid. Vi rekommenderar ocksa att man
anvander stodstrumpor efter operation. Det motverkar bensvullnad och
minskar risken for blodpropp. Antibiotika ges som skydd mot infektion
under det forsta dygnet och ingar aven i bencementen som férankrar
protesen. En liten risk for infektion i nara anslutning till operationen gar
dock inte att helt komma ifran. Den opererade leden kommer ocksa pa
grund av det frammande materialet att vara mer utsatt for infektion
genom hela livet men risken ar liten och bedéms vara 0,5-1%.



Du bor beréatta att du ar protesopererad sa att ett antibiotikum kan ges
som infektionsskydd om du skall genomga kirurgiskt ingrepp/operation
eller fa behandling mot en infektion hos en tandlakare eller tandhygienist.

Vid sjalva operationen finns ocksa alltid en liten risk for skador.
Ortopeden gor givetvis allt for att forhindra denna typ av skador men
nagon enstaka patient drabbas trots allt och det maste man vara
medveten om. Ibland ar anatomin besvarlig och leden mycket stram och
da okar risken. Det hander dock att det uppkommer skador &ven om
anatomin ar normal. Exempel ar nervskador med k&nselbortfall och
svarighet att rora foten, sprickor i benet och instabilitet. Under en
ledprotesoperation forlorar man vanligen en mindre mangd blod. Om
man befarar storre blodning kan man atervinna en del blod under sjalva
operationen men i vissa fall kravs att patienten far blodtransfusion i
efterforloppet.

En knaprotes kan lossna med tiden och vi kan darfor inte lova nagon
exakt tid for hur lange den kommer att sitta kvar. Den vanligaste orsaken
till lossning ar rent mekanisk och relaterad delvis till belastning 6ver
aren. En ung person med ett tungt arbete har storre risk for lossning an
en aldre pensionar. | normalfallet bor man kunna parakna femton,

till tjugo ars bruk eller mer. En komplikation med fall och fraktur av
knéleden eller ett infektionsnedslag i protesleden kan naturligtvis
forandra allting mycket snabbt.

Vara sjukgymnaster och arbetsterapeuter ger dig rad och instruktioner
om Ovningar. Dessa ar viktiga att géra bade fore och efter operationen
for att du ska bli sa stark och rérlig som mojligt.

Vid kliniken sker ett standigt utvecklingsarbete och vi har ofta studier
som syftar till att finna basta tdnkbara val av material och design.
Eventuellt blir just du tillfragad om deltagande i en vetenskaplig studie.
Ett sadant deltagande ar forstas frivilligt och mer information ges i
forekommande fall.
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Byte av kn&protes — revision

Aven om resultatet &r mycket bra efter en knaprotesoperation hander det
att protesen lossnar sa att man far ont och en omoperation (revision)
maste utforas. En revision ar alltid ett storre ingrepp an den forsta
operationen. Man far darfér rakna med langre rehabilitering och ofta
nagot samre resultat.

Dina forvantningar pa operationen

Det ar valdigt viktigt att ha realistiska forvantningar infor stor ortopedisk
kirurgi. Den operation du nu ska genomga ar omfattande. Knaledens
ledytor kommer att sdgas bort och ersattas med en metalldel pa larbenet
och en plastdel pa underbenet. Du far alltsa en ny konstgjord led. |
manga fall ar knaleden innan operation krokig och instabil vilket vi ocksa
forsoker korrigera under operationen.

Om du mar psykiskt daligt i samband med operation utgor detta en klar
risk for ett s&mre resultat. Det ar viktigt att du diskuterar detta med din
l&kare innan ni bestdmmer om operation. Om du &r deprimerad kanske
depressionen ska behandlas innan operation.

Man ska vara medveten om att den nya led du far efter operationen i de
allra flesta fall fungerar bra men att det anda inte gar att jamféra med din
knaled nar den var frisk. Manga patienter far kvarstaende besvar med
viss vark och svullnad. Det ar heller inte sékert att man far upp full
rorlighet. Med val genomfor traning kan de flesta fa nagot battre rorlighet
an fore operation, dock inte alla.
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Dina forvantningar pa resultatet efter en knaprotes operation maste vara
realistiska. Det ar i forsta hand en operation som gors for att fa bort
kraftig smarta men den aterskapar inte en led som kan jamféras med en
frisk knaled. Tank ocksa pa att det tar minst ett ar innan slutresultatet
av operationen kan stammas av. Under detta ar ar regelbunden
trdning av avgorande for slutresultatet.

Tiden fore operation, inskrivning och vardplanering

Du skrivs normalt in i samband med ditt forsta besok pa ortoped-
mottagningen eller p& en sarskild inskrivningsmottagning. Blodprover tas
da eller i samband med att du kommer in for operationen. Rutinmassigt
tas ocksa EKG och du blir ocksa bedomd av en narkoslakare. Tag med
recept, lista eller lakemedelsforpackningar 6éver de mediciner du
anvander till inskrivningen.

| vantan pa operation, forsok att vara aktiv och genomfor sjukgymnastisk
traning, forsék atminstone att promenera, cykla, simma eller
motsvarande aktivitet en stund varje dag. Aktuella dvningar finns
beskrivna langre fram i patientinformationsbroschyren.

Om du ar rokare

Rokning okar risken for komplikationer. T.ex. ar risken for sarinfektion
och fordréjd lakning flera ganger hogre om du réker i samband med
operation, &n om du slutat roka minst tva veckor tidigare.

Forutom att du forbattrar dina mojligheter till ett bra resultat av din
operation ar rokstopp givetvis av betydelse for att minska din risk att
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drabbas av andra allvarliga sjukdomar som hjart- karlsjukdomar och
cancer. Din lakare kan ge mer information vid mottagningsbesotket. Du
kan fa hjalp med att sluta roka via

(RS TARTTTHETR > logg.slutarokalinjen.org

www.slutarokalinje.orqg

Mediciner

En del mediciner behdver man géra uppehall med en kort tid fore, ibland
ocksa efter operationen. Om det ar aktuellt i ditt fall far du veta det i
samband med att du kallas for operationen. | forsta hand galler det
mediciner mot ledgangsreumatism. Om du tar blodfértunnande medel
inklusive medel med acetylsalicylika maste du meddela oss. Kom ihag
att manga medel som verkar mot inflammation har liknande effekt. Oftast
bor man gora uppehall med den typen av medicin med bdrjan
atminstone en vecka fore operation. Sarskilda regler géller for dem som
star pa Waran. Du behdver inte ta med alla mediciner till avdelningen for
att bruka under sjukhustiden, alla mediciner delas da ut av ansvarig
sjukskoterska. Specialpreparat, inhalatorer och egenvardsprodukter,
eventuella dgondroppar, och hudpreparat ska man dock ta med sig.

Forbered ditt hem

Infor din operation skall du forbereda ditt hem. Ta kontakt med
Arbetsterapeuten pa din vardcentral fér beddmning och utprovning av
hjalpmedel till hemmet. Hjalpmedel som kan vara aktuella;
toalettstolsfornojning, duschpall/badkarsbrada, sangférhojning, griptang,
strumppadragare m.m. For att undvika att du snavar eller halkar i
hemmet sa bor 10st liggande mattor tas bort alternativt kan glidskydd
laggas under mattan (dessa kan kdpas | matthandeln).
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Placera den koksutrustning som du anvander ofta pa hyllor eller i skap
som du nar utan att behtva boja dig ner eller kliva upp pa en pall. En bra
idé ar att frysa in matlador som latt kan varmas upp de férsta dagarna
hemma.

Se till att du har nagon anhdrig eller granne som kan hjalpa dig med att
handla mat forsta tiden.

Om du anser dig vara i behov av hjalp fran kommunen (hemtjanst) efter

din operation sa kan du i god tid innan operationen ta kontakt med
bistandsbedomaren i din kommun.

Operationen och det paféljande dygnet

Att genomga en knaprotesoperation ar smartsamt. For att lindra
smartan kommer du normalt att f4 en ryggbeddvning och lokalbeddvning
i knat. Dessutom kommer du att fa smartstillande lakemedel. Det &ar anda
normalt att det gor mycket ont forsta dygnen och det ar viktigt att du vet
detta. Smartan i sig ar inte farligt och ofta k&dnns det battre om man
kommer upp och rér pa sig.

En del patienter kommer till vardavdelningen kvéllen fore operation,
andra kommer forst operationsdagens morgon. Avdelningen kontaktar
dig om tidpunkt. Om Du skulle ha fatt ett sar pa benet, eller om Du
drabbats av en infektion exempelvis i en tand, i luft- eller urinvagar boér
operationen skjutas upp. Vid osakerhet ring i forsta hand
Vardplaneringen i Solna, eller Huddinge— beroende pa var din operation
ska genomféras. Telefonnummer finns sist i broschyren.

Dagen fére operationen paborjas de direkta forberedelserna. Man maste
duscha tva ganger dagen fore (eftermiddag och kvall) samt en gang
ytterligare pa operationsdagens morgon med speciellt medel (Descutan
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eller Hibiscrub). Nagellack och smink skall inte anvandas. Natten fore
operation maste man fasta. Ingen fast foda far intags efter midnatt
(24.00). Klara vatskor (vatten, &ppeljuice - obs! ej apelsinjuice), te och
kaffe utan mj6lk och socker, kan drickas men ej narmare an 2 timmar
fore ryggbeddvning och pabdrjande av operationen. Eventuella
morgonmediciner mot hogt blodtryck, diabetes med flera ordineras av
narkoslakaren i det enskilda fallet.

Ibland kan du fa en plastslang till urinblasan (urinkateter) redan innan du
kommer till operationsavdelningen. | ett forberedelserum far du din
bedovning/narkos och déar sker aven upplaggningen péa operations-
bordet. Den vanligaste och skonsammaste beddvningsformen &ar
ryggbedovning. Narkoslakaren sprutar da in bedévningsmedlet mellan
kotorna i ryggen sa att de nerver som gar ut till benen bedovas. En
kvarliggande plastslang (epiduralkateter) anvandes ibland for att kunna
fylla pa beddvningsmedel efterhand for fortsatt smartlindring. Normalt ger
ortopeden ocksa lokalbedévning i leden for god smartlindring och ibland
laggs en liten slang kvar i knat for att man ska kunna spruta mer
lokalbedbvning dagen efter operation. Under operationen ligger man
vanligen pa rygg. Man kan om man sa onskar vara fullt vaken. Vill man
daremot koppla av, kan man fa lugnande lakemedel och lattare
somnmedel under operationen. Efter operationen hamtar man sig nagra
timmar pa en sarskild uppvakningsenhet och darifran aker man till sin
vardavdelning. Man aterfar efterhand kanseln och muskelfunktionen i
benen.

Dagen efter operationen kdnner man sig vanligen lite trétt och man har
normalt ont. Man behover smartstillande och det ges i saval sprutor som
tabletter. Ibland anvands stolpiller och nagra enstaka ganger sarskild
pump. En successiv nedtrappning av smartstillande lakemedel sker i takt
med att rehabiliteringen fortskrider. Om ett sardranage anvants (en
plastslang som leder bort blod och vavnadsvatska fran operations-
omradet brukar denna tas bort dagen efter operation. Urinslangen tas
ocksa bort. Man har, som tidigare namnts, under operationen vanligen
forlorat lite blod, i forekommande fall kan man behova fa blodtransfusion.
Ibland kan det racka att underlatta den egna blodbildningen med
jarntabletter.
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Vi vill har ocksa informera dig om att trots att din operation ar planerad,
kan sa sent som under sjalva operationsdagen oférutsedda handelser
intraffa, som tyvarr kan leda till att din operation maste skjutas upp till ett
annat tillfalle vilket vi da foérsoker ordna snarast mojligt. Vi hoppas att du
har forstaelse for att detta kan intraffa.

Mobilisering, eftervard och utskrivning fran sjukhuset

Nar man kommit upp till avdelningen pabdrjas rehabiliteringen.
Sjukgymnasten kommer att ge dig ytterligare instruktioner pa
avdelningen. Du kommer att fa ett nytt traningsprogram. Det ar av storsta
vikt att paborja rérelsetraningen snarast efter operation for att kunna
stracka och boja fullt i knaet. Ju snabbare man kommer igang desto
battre ar det pa all satt. Forst och framst tranar man pa att ta sig i och ur
sang, i och ur en stol, samt klara besdok till toalett och dusch. Glém inte
att du sjalv kan rora dig i sdngen med hjalp av armkraft och det icke
opererade benet. Sarskilt viktigt ar att du lyfter pa stjarten fran underlaget
for att minska risken for trycksar. Det ar ocksa viktigt att du ror pa benen
och fotterna for att minska risken for blodpropp. Forsok ocksa ta nagra
djupa andetag och hosta upp eventuell slem for att undvika
luftvdgsbekymmer och lunginflammation.

Knaleden kommer att vara svullen och 6m de férsta veckorna. Sméartan
efter operationen ar en sarsmarta som successivt avtar. Det ar darfor
viktigt med adekvat smartlindring, for att smartan inte skall hindra Dig i
Din traning. Dina traningsinsatser ar av storsta vikt for slutresultatet efter
denna operation. Efter operationen far Du vanligtvis belasta pa Ditt
opererade ben. Dagliga promenader &r en del av trAningen men dessa
ersatter inte det rorelse- och muskeltraningsprogram Du far efter
operationen. Vi rekommenderar Dig att anvanda 2 kryckkappar sa lange
Du fortfarande haltar.

Malsattningen med traningen pa sjukhuset ar att Du skall bli sjalvstandig
i personlig hygien och klara av- och pakladning med de utprovade
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aktuella tekniska hjalpmedel. Vidare tranar Du forflyttning till en boérjan i
ett sa kallat gabord, senare med kryckor samt dvar gang i trappa. Pa
sjukhuset har vi de tekniska hjdlpmedlen som behévs, men de
hjalpmedel som Du sedan skall ha hemma bér i god tid ha utprovats for
Dig och vara installerade i bostaden fére operationen.

Utskrivning

Flertalet patienter skrivs ut fran sjukhuset inom 3-5 dagar. Innan
man lamnar sjukhuset gér man en kontroll av operationssaret och byter
vid behov bandage. Tid pa rehabiliteringsavdelning ar aktuellt endast for
patienter med mycket stora behov av extra hjalp. De flesta patienterna
skrivs ut till hemmet. Metallklammorna eller i forekommande fall stygnen
som anvants vid forslutning av huden tas bort cirka tre veckor efter
operationen. Vanligen hjalper distriktsskoterskan till med detta. Ror inte
bandaget och skydda det vid dusch. Om bandaget har blivit fuktigt av
vatten eller om det runnit blod eller vavnadsvatska genom férbandet,
tag da i forsta hand kontakt med distriktsskoterskan, eventuellt kan du fa
operationssaret omlagt hemma. Om det uppstar en kraftig rodnad eller
omhet i saret bor du snarast ta kontakt med oss pa ortopeden. Ring i
forsta hand till Radgivningen pa ortopedmottagningen — telefon sist i
denna broschyr.

Rehabilitering da du kommit hem

De forsta en till tvA manaderna rekommenderar vi anvandning av
ganghjalpmedel, vanligtvis tva kryckkappar. Detta skapar en trygghet i
gangen och ger tid for muskulaturen att laka. Behovet av kryckor &ar dock
hogst individuellt och man bor behalla kryckorna till dess att man kanner
sig saker. Efter att man fatt en knaprotes finns det risk att man blir stel i
knat om man inte tranar flitigt. Gangtraning ar viktigt men det ar ocksa
helt nodvandigt att du far hjalp av en sjukgymnast med specifika
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dvningar. Du kommer att fa ett traningsprogram sa du kan borja trana
redan pa sjukhuset och darefter fortsatta hemma. De flesta patienterna
behover dessutom ga ett antal ganger till sjukgymnasten och fa fortsatt
hjalp med traningen. Ha tdlamod, rehabiliteringen maste fa ta tid, efter ett
par manader brukar man klara sig bra, men de flesta behover ett halvt ar
eller mer for bli fardigrehabiliterade. Vi brukar saga att slutresultatet
efter en knaprotesoperation kan beddmas forst efter ett ar.

Det ar ofta bra att fortsatta att ha kontakt med sjukgymnast aven efter
det att du kommit hem. Det ar viktigt att du forsatter att trana pa egen
hand efter det traningsprogram du har fatt av sjukgymnasten. Du far
absolut inte lagga en kudde under knévecket nar du vilar.

Viktigt ar att efter givna instruktioner anvanda de tekniska hjalpmedel
som provats ut till dig. Vi rekommenderar dig att anvanda 2 kryckkappar
sa lange du fortfarande haltar (vanligtvis ca 4 veckor). Darefter kan du
eventuellt ga med en krycka, som du haller i handen péa den icke
opererade sidan. Nar du kan ga utan att halta och med ett korrekt
gangmonster ar det dags att slappa kryckorna helt.

Aterbesok och efterkontroller

Innan du lamnar sjukhuset tas en rontgenbild av den opererade leden. Vi
kallar dig sedan till uppfoljande kontroll, normalt 2-3 manader efter
operationen. Uppfoljning hos sjukgymnast sker ocksa. Patienter som
erhallit en specialprotes, deltar i klinisk studie eller dar sarskilda
omstandigheter foreligger kontrolleras pa ett mer individuellt sétt.
Individuellt sker ocksa kontrollerna for dem som genomgatt en
omoperation (revision).
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Forhallningsregler och nagra praktiska rad

Ovningar att utféra dagligen innan operationen.

Ryggliggande:

2. Spann larens framsida sa att knaet blir
sa rakt som mgjligt. Undvik att spanna
satesmuskulaturen. Hall 5-10 sekunder,
slappna av.

Sittande:

3. Sitt med hela laret understétt. Strack pa
knaet sa att benet blir sa rakt som
moijligt, hall kvar 5-10 sekunder, sank
lAngsamt och boj knaet s& mycket som
majligt.

Upprepa 6vningarna 10-20 ganger
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Rekommenderade 6vningar efter din kndoperation

Efter operationen far du vanligtvis belasta med hela kroppstyngden pa
knat. Protesen tillater full rérlighet. Du far garna ligga pa sidan, eventuellt
med en kudde mellan knana.

Det ar vanligt att knat svullnar (framfor allt i bérjan) och da ar det viktigt
att ligga hogt med benet. Lagg da kuddar under hela benet och foten
ovanfor hjarthojd. Sitt inte langa stunder med hangande ben, utan lagg
upp benet pa en stol.

Det ar viktigt att knat sa snart som mojligt gar att stracka alldeles rakt.
Anvand darfor EJ kuddar under knavecket utan under hela benet sa att
knat ej ligger bajt.

Utfor varje 6vning minst 10 ggr, vid minst tre tillfallen per dag.

Ryggliggande: (n?
4. Trampa kraftigt upp och ned med fétterna, rﬂ ‘l
minst 20 ggr per timme vid sdngléage. Detta UGN
)

gOr du for att motverka blodpropp i benen.
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5. Spann musklerna pa larets framsida sa att
knét blir alldeles rakt. Hall 10 sekunder,
slappna av.

6. Spann musklerna pa larets framsida sa att
knat blir alldeles rakt. Lyft benet rakt upp —
hall nagra sekunder, sank langsamt.

7. Boj och strack knat, lat foten glida mot
underlaget.

Efter nagra dagar lagger du till foljande rorelser

8. Sittande med laret understott: Strack i knat
sa att benet blir helt rakt, hall kvar nagra |
sekunder och sank langsamt. .

o B
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9. Sittande: Glid med foten langs golvet in
under stolen sa att du 6kar bojningen i
knat. Hall nagra sekunder, slappna av.

10. Staende: Hall i en stol. B6j knat pa det
opererade benet. Hall hoften rak.

J/ 174 b

Nar du kommer hem ar det viktigt att du tar kontakt med en sjukgymnast
sa snart som moijligt, sa att du far hjalp med din vidare tréning. Fram tills
dess tranar du enligt programmet. Kom ihag att traningen ar mycket

viktig for ett fullgott resultat.
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Att tanka pa nar du gar
Satt i halen forst och strack pa dig ordentligt. G& med lika langa steg.

Utomhus rekommenderar vi att du anvander tva kryckkappar i 6 veckor.
Darefter kan du forsoka ga med en kryckkapp pa den icke opererade
sidan. Nar du kan ga utan att halta ar det dags att slappa kryckan helt.
Vid langa promenader och vid halka kan det dock vara bra att &ven
fortsattningsvis anvanda kapp eller stavar.

Inomhus kan du boérja ga med enbart en kryckkéapp nar du kanner dig
redo for det. Nar du har tranat ett tag och kanner dig séker ar det tillatet
att ga utan stod.

Tekniska hjalpmedel som du kan anvanda efter din
kndoperation

Vilka hjalpmedel som Du beho6ver beror helt pa Din aktivitetsformaga.

Dusch/hygien - Om Du har ett badkar ar det ibland svart att kliva i och ur
det, d& kan en badkarsbrada underlatta. Om Du har en duschplats och
det ar svart att st, kan en duschpall underlatta.

En antihalkmatta i duschen eller badkaret minskar halkrisken.

Toalettbesok — om det ar svart att satta sig ner eller resa sig upp fran
toalettstolen kan en toalettstolsforhdjning underlatta.

Av/pakladning — For att underlatta av och patagning av trosor/kalsonger
och byxor kan en griptang gora det lattare att nd. Den ar aven din
forlangda arm nar du tappat nagot pa golvet. En strumppadragare
underlattar patagning av strumpor.
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Nagra rekommendationer

Bildkande och korning
Tank pa att ditt kna bor fungera normalt innan du kor bil.

Motion och tungt arbete

Motion och fysisk aktivitet ar bra da man fatt en knaprotes. Motion med
valdigt mycket stétande belastning som langdistanslopning kan dock
vara bra att undvika. Du som har ett mycket tungt fysiskt arbete kanske
ocksa ska fundera 6ver mojligheten till arbetsbyte pa sikt. Allt for tungt
och stétande belastning rekommenderas €.

Kommer jag att bli bra?

Idag opereras 6ver 12 000 patienter per ar i Sverige med en knaprotes.
Resultaten efter en knaledsoperation ar idag mycket goda. Man kan
forvanta sig en hog patienttillfredsstallelse. Dock kan den konstgjorda
leden i alla situationer ej bli riktigt lika bra som den naturliga och helt
friska leden. Den storsta vinsten ar att man kan parakna en mycket god
lindring av smarta och vark. | de flesta fall far man en forbattrad rorlighet.
Stelheten har dock ofta medfdrt att muskler och senor férkortats kring
leden.

Manga kanner av den opererade leden, sarskilt den forsta tiden efter
operationen. Tillfalliga smartor och obehag kan uppsta, men ar sallan
tecken till nAgon allvarlig komplikation. Man kan ocksa notera en nedsatt
eller férandrad kansel intill hudéarret. Hudens tunna nerver skadas latt vid
operationen, ibland aterfar man kanseln efter en viss tid (manader),
ibland blir kdnseln fortsatt nedsatt.

Man skall naturligtvis anvanda sin nya led, men ocksa hushalla med den.
Genom att undvika onodiga dverbelastningar som hég dvervikt, tungt

arbete, en del idrott som I6ptraning och kontaktsporter kan man paréakna
manga ars nytta. Som med alla operationer kan vi dock inte, hur garna vi
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an vill, utlova eller garantera ett 100 % lyckat resultat. Aven om ingreppet
och dess eftervard ar mycket standardiserat och rutinerna val etablerade
kommer nagra fa procent tyvarr att drabbas av ndgon komplikation som
halta, tidigt lossning, nervskada eller infektion. Detta kan leda till behov
av en ny operation. Protesens livslangd ar begransad och den yngre mer
aktiva patienten maste rakna med att forbruka mer &n en protes.

Avslutande ord

Var ambition med denna patientbroschyr har varit att ge en realistisk bild
av vad en knaledsoperation medfdr, det liv den opererade moéter men
ocksa belysa de komplikationer, i kort och langt perspektiv, som &r
forenade med ingreppet. Genom protesoperationen berattar manga
patienter att de har "fatt sitt liv tillbaka”. For ett lyckat resultat ar det av
yttersta vikt att du som patient ar sa valinformerad som mojligt. En
broschyr som denna kan naturligtvis ej ta upp alla fragor, men vi hoppas
att vi natt fram med det viktigaste. Om du undrar 6ver nagot star vi garna
till din tjanst. Avdelningen kan ocksa tillhandahalla kuratorshjalp vid
behov.

Kvalitetsregister och journaluppféljning

Ortopedkliniken deltar i olika kvalitetsregister, enkatuppfoljningar och gor
aven journalgranskningar i kvalitetsuppféljande syfte. Det kan darfor
innebara att just du blir kontaktad for aterkoppling t.ex. hur du har
uppfattat vard och behandling, en tid efter att behandlingen &r avslutad.
Sedan manga ar registreras alla som opereras med hoft och kna
proteser i ett nationellt register. Detta gors for att man over tid i forsta
hand ska kunna analysera vilka typ av proteser som fungera bast, men
aven for att pa gruppniva analysera hur ni som patienter mar vid olika
tillfallen efter operation. Alla data behandlas strikt konfidentiellt och
resultaten redovisas bara pa gruppniva.

22 ATT FAEN KNALEDSPROTES




Registreringen ar nationell och gérs med automatik och det finns nu flera
hundra tusen patienter registrerade. Om du mot férmodan inte vill att just
du ska registreras maste du specifikt beratta detta for oss

Viktiga telefonnummer
Solna

Vardplaneringen for operation

Radgivning pa
Ortopedmottagningen

Huddinge
Vardplaneringen for operation

Ortopedmottagningen
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08 - 517 722 00

08 -517 72200

08 - 585821 31

08 — 585 821 31

TeleQ val

nr 2
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nr2

nrl




KAROLINSKA

Unuversitetssyukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset

Huddinge, 141 86 Stockholm
Tel 08- 585 800 00

Solna, 171 76 Stockholm

Tel 08 —-517 700 00



