PATIENT

INFORMATION !

Information till dig som ska fa
en knaledsprotes.

Knéaleden

| knaleden mats tre ben: larbenet, underbenet och knaskalen. Knaleden
stabiliseras av starka ledband och kraftfulla muskler.

Knéaskalen sitter i larmuskelsenan och ror sig i en fara pa

framsidan av larbenet. | den friska knéleden bildar dessa strukturer en
valfungerande enhet. Ledytorna &r tackta av ett tjockt

brosklager. Leden omsluts av en ledkapsel som innehaller ledvatska,
vilket gor att ledytorna glider latt mot varandra.

Artros i en knéled innebér att ledbrosket ar skadat. Det leder till smérta
vid rorelse och belastning. | ett senare stadium férekommer &ven
vilovérk. | samband med artros &r det vanligt att ledkapseln som omger
leden blir inflammerad, kan leda till 6kade besvar.

Friskt Kna Artros i Knat

Den nya knaleden

Operation: Vid en knéledsplastik ersétts det skadade brosket i leden med en
protes som bestar av en metall- och en plastdel. Rorligheten i den nya leden
blir med tiden god, men inte lika bra som i ett helt friskt kna. Malet &r att du
efter en tid ska bli smartfri. Man far ta full belastning pa det opererade benet
om ingenting annat anges av operatoren.

Beddvning: | regel anvéands ryggbeddvning/lokalbeddvning. Vid behov
anvands narkos (sévning). Du far tillfalle att diskutera bedévningsform med
narkoslékare infor operationen.

Urinkateter: Eftersom beddvningen &ven kan paverka
blastomningsfunktionen sétts en urinkateter in infor operationen.
Den tas bort nér ryggbedévningen har slappt.
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Smarta: Efter operationen far du regelbundet smartstillande mediciner.
Att vara bra smértlindrad ar viktigt eftersom det underlattar din rehabilitering.

Komplikationer: Knéledsplastik ar en bra operation for att fa bort smarta och
vark. Cirka 85 % av dem som opererats med knaledsplastik anger att de &r
ndjda eller mycket néjda efter operationen. Det innebéar dock att uppemot var
femte patient inte blir n6jd. 1 en del fall beror det pa att man drabbats av nagon
komplikation, i andra fall hittar man ingen forklaring till att man inte blir bra.

De vanligaste komplikationerna ar:

Kvarstaende smarta: | en del fall har man fortfarande smarta och vérk fran
sin knéled efter operationen. Det &r egentligen ingen komplikation men den
vanligaste orsaken till att man inte ar nojd efter en knaledsplastik. Det ar ofta
svart att hitta nagon behandling for det.

Infektion: Om en infektion gar pa djupet blir den svar att behandla p.g.a. det
frimmande materialet som man har i kndleden. For att

behandla en djup infektion kravs omoperation och langvarig
antibiotikabehandling. | varsta fall maste man ta ut den infekterade
knaprotesen for att fa infektionen att laka ut och i ett senare skede operera in
en ny protes. 1-2 % av dem som genomgar en knaledsplastik drabbas av djup
infektion.

Nervskador: Nervskador &r ovanligt och oftast Gvergaende dven om det kan
ta Iang tid. Bortfall av kansel i anslutning till operationsarret & mycketvanligt.
Aven karlskador férekommer.

Lossning/plastslitage: En konstgjord led har begransad livslangd

och kan slitas ut och/eller lossna. Tack vare béttre proteser och
operationsteknik har resultaten forbattrats med aren. Efter 10 ar har
endast cirka 5 % behdvt opereras om och efter 20 ar cirka 15 %.

Ar man yngre och mer aktiv s har protesen kortare livslangd och risken
blir storre att man behdver en omoperation senare i livet.

En stor operation med knéledsplastik innebar en pafrestning pa kroppen.
Det finns risk att man drabbas av internmedicinska komplikationer efter
operationen som hjartinfarkt, hjértsvikt, slaganfall,
proppar i benen eller lungorna m.m.

Dessa komplikationer &r ovanliga men kan vara
allvarliga. Risken att drabbas beror i ganska stor
utstrackning pa vilka sjukdomar man har innan
operationen.

Sammanfattningsvis ar en knéledsplastik ett bra
ingrepp for att fa bort belastningssmarta och
vilovérk, aven om det har sina risker och nackdelar,
vilken man maste kéanna till infor en operation.
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Att tanka pa infor operationen

e Infor din operation maste du vara rokfri minst 4 veckor fore
operationen och 8 veckor efter. Genom rokuppehall kan man halvera
risken for sarproblem och infektion efter en operation. Behover du
stdd och hjélp att sluta roka erbjuds hjélp via din halsocentral.

e Du kan behdva géra uppehall med vissa mediciner i samband med
operationen. Mer information om detta far du vid besoket eller med
kallelsen till operationen.

e Arduibehov av hjalp med vardagssysslor som: stadning, tvitt och
inkop, kontakta hemtjansten i din kommun i god tid innan operationen.

e Det kan vara bra att planera infor hemkomsten redan innan
operationen. Du kan behdva en stabil stol, gdrna med armstéd. Har du
ingen som kan hjalpa dig hemma sa kan du forbereda dig genom att
handla hem och laga till matportioner.

¢ Bra att kdpa hem: Antihalkmatta till badkar/duschplats.
e Har du ganghjalpmedel sedan tidigare tar du med dessa till sjukhuset.

Att komma igang efter din operation

Efter operationen ar det viktigt att du snabbt kommer igang med din
rehabilitering. Aktiv rérelse- och styrketréning ar av storsta vikt efter en
knéledsplastik. Kom ihag att du sjalv ar en viktig del av din rehabilitering.
Din motivation och ditt aktiva deltagande i rehabiliteringen paverkar
resultatet av operationen pa sikt.

Det &r bra om du borjar med enkla rorelser direkt efter operationen.
Trampa med fotterna, spann larmusklerna, knip ihop satesmusklerna for
att motverka blodpropp. Ta ordentliga djupa andetag for att motverka
lungkomplikationer.

Nar du kommer tillbaka pa vardavdelningen far du hjélp att komma upp
och std/ga med ett gabord. Efter hand far du traffa en fysioterapeut som
instruerar/informerar om din fortsatta traning. Tillsammans med
fysioterapeut utokas rorelse- och muskeltréaningen och ett lampligt
ganghjalpmedel utprovas.

Arbetsterapeuten ger instruktioner/information och vid behov tranar dig i
vardagsaktiviter som t.ex. pa- och avkladning.

Ganghjalpmedel: Vi rekommenderar att du anvéander dig av
ganghjalpmedel tills du klarar att av ga utan att halta.

Kara bil: Du far kora bil da du har god styrka och kontroll ver benet.
Detta brukar ta 6-8 veckor.

Sjukskrivning: Sjukskrivningen kan variera mellan 6 veckor och 3 manader
beroende pa ditt arbete.
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Att tanka pa efter din knaledsoperation

Traning: Det &r av stor vikt att du fortsatter tréna ditt knd nar du
kommer hem. Trana enligt det traningsprogram du har gatt igenom
tillsammans med fysioterapeuten pa ortopedavdelningen. Ta dagliga
promenader bade inom- och utomhus. Oka gangstrackan och hastigheten
i egen takt. Forsok att leva som vanligt i din vardag, men forsta tiden bor
du undvika tyngre géromal som t.ex. sndskottning och tunga lyft.

En remiss skrivs till fysioterapeut pa hemort for fortsatt hjalp med
rehabiliteringen.

Svullnad och smarta: En viss varmedkning, svullnad och smarta i knét
ar normalt en langre tid efter operationen. For att minska tilltagande
svullnad i knét kan du l&gga benet i héglage, anvéanda kyla och minska
pa aktiviteten under en tid.

Omlaggning/sar: Stygnen tas bort 21 dagar efter operationen. Du far en
remiss till distriktsskdterskan som du ska kontakta for att avtala om tid.
Distriktsskoterskan kan ocksa kontrollera saret och lagga om vid behov.
Vid dusch ska du se till att férbandet sitter ordentligt. Blir férbandet blott
ar det viktigt att du byter efter duschen.

Hjalpmedel
Fysioterapeuten gor en individuell bedomning av vilka ganghjalpmedel
du behdver.
De hjélpmedel som kan bli aktuella &r:

e Kryckkappar, egenavgift 100 kronor/styck, aterlamnas inte.

¢ Rollator, egenavgift 300 kronor/styck tas ut i de fall anvandandet av
rollatorn blir langvarigt/permanent. Rollator aterlamnas efter att
behovet upphort.

Aven arbetsterapeuten gor en individuell bedémning av vilka hjalpmedel
du kan behova for att klara dig i vardagen.

Kontakt tas eventuellt med arbetsterapeut i kommunen om behov finns
av uppfoljning i hemmet.

Ga i trappor

Gangtraning i trappor ar bra d&ven om du inte har nagra trappor dar du
bor. For att forflytta dig i trapp med kryckkappar gor du pa foljande sétt:

Nar du gar uppfor borjar du med det friska benet. Forflytta sedan det
opererade benet upp pa samma trappsteg.

Nar du gar nedfor borjar du med det opererade benet. Forflytta sedan det
friska benet ned pa samma trappsteg.

Kryckkapparna ska alltid folja det opererade benet.
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Innan du aker hem fran sjukhuset

Innan utskrivning bor du klara av féljande:

Tadig i och ur séng sjalv

Ga stadigt med utprovat ganghjalpmedel

Ga i trapp om du har trappor upp till eller i bostaden
Kunna utfora ditt trdningsprogram

Din personliga vard, pa- och avkladning samt kunna anvanda
eventuella hjalpmedel

Tiden pa sjukhus &r vanligtvis 1-2 dagar.

Farden hem fran sjukhuset sker med buss eller personbil.

Har kan du skriva ner eventuella fragor

Telefonnummer

Har du funderingar kring operationen, sjukhusvistelsen eller din
rehabilitering &r du valkommen att hora av dig till ortopedmottagningen
pa respektive sjukhus:

Pited sjukhus Vaxel 0911-755 42
Gallivare sjukhus Véxel 0970-194 80

Bild 1: www.rehaboteket.se
Bild 2: Jan Viklund, ortopedkliniken Pited sjukhus
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