PATIENT
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Information till dig som ska fa en
knaledsprotes

Knaleden

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

Knaskalen sitter i larmuskelsenan och ror sig i en fara pa framsidan av larbenet. | den friska
kndleden bildar dessa strukturer en valfungerande enhet.

Ledytorna &r tackta av ett tjockt brosklager. Leden omsluts av en ledkapsel som innehaller
ledvétska, vilket gor att ledytorna glider latt mot varandra.

Artros i en knéled innebar att ledbrosket ar skadat. Det leder till smarta vid rérelse och
belastning. | ett senare stadium forekommer &ven vilovark. 1 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 knéleden

Operation: Vid en knéledsplastik ersatts 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 anvands ryggbeddévning/lokalbedévning. Vid behov
anvands narkos (sévning). Du far tillfalle att diskutera bedévningsform med narkoslakare
infor operationen.

Smarta: Efter operationen far du regelbundet smartstillande mediciner.
Att vara bra smartlindrad ar viktigt eftersom det underléttar din rehabilitering.
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Komplikationer: Knaledsplastik &r en bra operation for att fa bort sméarta och vark. Cirka 85 %
av dem som opererats med knéledsplastik anger att de ar néjda eller mycket nojda efter
operationen. Det innebér dock att uppemot var femte patient inte blir ngjd. 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 &r:

Kvarstaende smarta: | en del fall har man fortfarande smarta och vark fran sin knaled efter
operationen. Det &r egentligen ingen komplikation men den vanligaste orsaken till att man inte
ar nojd efter en knaledsplastik. Det &r 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. Foér att behandla en djup infektion krdvs 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 ar ovanligt och oftast dvergaende aven om det kan ta lang tid. Bortfall
av kansel i anslutning till operationsérret & mycket vanligt. Aven karlskador férekommer.

Lossning/plastslitage: En konstgjord led har begrénsad 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 3 % behdvt opereras om och efter 20 ar cirka 5 %.

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 knaledsplastik innebar en pafrestning pa kroppen.

Det finns risk att man drabbas av internmedicinska komplikationer efter operationen som
hjartinfarkt, hjartsvikt, slaganfall, proppar i benen eller lungorna m.m.

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

Sammanfattningsvis ar en knaledsplastik ett bra ingrepp for att fa bort belastningssmérta och
vilovark, aven om det har sina risker och nackdelar, vilken man maste kanna till infor en
operation.
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Att tanka pa infor operationen

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 hjalp att sluta roka erbjuds hjélp via din

halsocentral.

Infor din operation dr det rekommenderat att avsta alkohol minst 4 veckor innan operation och
minst 4 veckor efter operation. Detta kan bidra till att minska risken for infektion efter din
operation.

| vanta pa operation &r det bra om du forsoker forbattra din kondition. Ar du 6verviktig bor du
forsoka minska i vikt, eftersom overvikt 6kar risken for ledprotesinfektion.

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

Ar du i behov av hjalp exempelvis med din personliga hygien eller stad och tvatt, kontakta
hemtjansten i din kommun i god tid innan operationen.

Det kan vara bra att planera infor hemkomsten redan innan
operationen. Du kan behdva en stabil stol, gdrna med armstdd. 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.
Har du ganghjalpmedel sedan tidigare tar du med dessa till sjukhuset.

Att komma i gang efter din operation

Efter operationen &r det viktigt att du snabbt kommer i gang med din rehabilitering.
Aktiv rorelse- och styrketraning ar av storsta vikt efter en knaledsplastik.

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 bdrjar med enkla rorelser direkt efter operationen. Trampa med fétterna, 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 hjalp 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 utkas rorelse- och muskeltraningen och ett lampligt
ganghjalpmedel utprovas.

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

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

Kaora bil: Du far kéra bil da du har god styrka och kontroll éver 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 knéledsoperation

Traning: Det ar av stor vikt att du fortsatter trana ditt kn& nar du kommer hem.

Tréana enligt det traningsprogram du har gatt igenom tillsammans med fysioterapeuten pa
ortopedavdelningen. Ta dagliga promenader bade inom- och utomhus. Oka géngstrackan och
hastigheten i egen takt. Forsok att leva som vanligt i din vardag, men forsta tiden bor du
undvika tyngre géromal som t.ex. snéskottning och tunga lyft.

En remiss skrivs till fysioterapeut pa hemort for fortsatt hjalp med

rehabiliteringen.

Svullnad och smaérta: En viss vdrmedkning, svullnad och smarta i knét & normalt en langre tid
efter operationen. For att minska tilltagande svullnad i knét kan du lagga benet i hdglage,
anvanda kyla och minska pa aktiviteten under en tid.

Omléaggning/sar: Sarkontroll/suturtagning 2—3 veckor efter operationen. Du far en remiss till
distriktsskoterskan 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 forbandet sitter ordentligt.
Kommer det vatten innanfor forbandet, &r det viktigt att du kontaktar din halsocentral for
omlaggning.

Hjalpmedel

Fysioterapeuten gor en individuell bedémning av vilka ganghjalpmedel du behéver.
De hjalpmedel som kan bli aktuella &r:

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

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

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

Kontakt tas eventuellt med arbetsterapeut i kommunen om behov finns av uppféljning i hemmet.
Ga i trappor

Gangtraning i trappor ar bra dven 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 félja det opererade benet.
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Innan du aker hem fran sjukhuset
Innan utskrivning bor du klara av foljande:
Ta dig 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 traningsprogram

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

Utskrivning sker nér du har uppfyllt utskrivningskriterier, vilket kan bli samma dag som din
operation.

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 ar du valkommen att hora av dig till ortopedmottagningen pa respektive sjukhus:
Pitea sjukhus Véxel 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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Fysioterapimottagning Pitea sjukhus

Traningsprogram kna

-Utfor traningsprogrammet 3 ganger/dag

-Utfor varje 6vning 5-15 ganger

-Promenera dagligen. Korta strackor i borjan, 6ka succesivt

-Anvand ganghjalpmedel for att avlasta knéleden sa lange som du haltar

Ligg pa rygg med raka ben. B&j kndt, dra upp hélen
mot rumpan. Se till att halen hela tiden haller kontakt
med underlaget.

Ligg pa rygg med rulle under knéat. Pressa ned knét
och lyft foten. Hall 3-5 sekunder.

Ligg pa rygg med rulle under foten. Slappna av i laret
sa att knat sjunker nerat. Hall 30 sekunder.
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Sitt pa en stol och stréck knat. Boj foten mot ansiktet.
Hall kvar 3-5 sekunder. Sénk langsamt tillbaka.

Fér foten langt in under stolen sa kndleden bdjs.
Vid behov kan en handduk placeras under foten fér att
underl&tta dvningen.

Fér dverkroppen framéat, lagg tyngden pa bada benen
och res dig upp med stéd av armstéden. Satt dig igen
och repetera.
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