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Valkommen till oss pa Capio Specialistvard

Du kommer snart att genomga en operation pa Capio Specialistvard Motala.
Den har foldern innehaller information om vad som &r viktigt for dig fore, under
och efter tiden pa sjukhuset. Ett gott slutresultat av operationen bygger pa att du
deltar aktivt i rehabiliteringen och arbetar tillsammans med oss saval fére som
efter operationen.

Nar du har last broschyren hoppas vi att du kdnner dig véalinformerad och trygg.
Tveka inte att hora av dig till oss vid eventuella fragor angaende din operation.

Kontaktuppgifter

Ortopedmottagningen, dagtid mandag till fredag 010-105 99 00
Vardavdelning 15, kvéllar och helger 010-104 76 20
177 E-tjanster www.1177.se
Fysioterapeut och Arbetsterapeut inom Capio 010-104 78 95

dagtid mandag till fredag, rostbrevlada finns
Vid behov av hjdlpmedel kontakta din arbetsterapeut i din hemkommun.
Sjukhusapoteket Oppettider (kan variera sommartid)

Mandag — fredag 8:00 — 18:00
Lordag och séndag stangt

Sjukresor

For bestallning av sjukresa inom Ostergétland 0771-7110 20
Ar du boende i annat landsting/region &n Ostergétland s& kontakta ditt
sjukresekontor i god tid innan din operation for planering av din resa till

och fran sjukhuset.

For mer information var god se 1177.se

Kvalitetsregister

Ortopedkliniken i Motala &r ansluten till det Svenska ledprotesregistret. Registrets
malséattning att forbattra vardkvalitet och optimera operationsresultaten. Detta
medfor att var klinik aktivt deltar i ett kvalitetsforbattringsarbete i varden. Detta sker
genom registrering av operationsorsak, operationsmetod samt eventuell
omoperation. Din personliga integritet ar skyddad.

Om du har nagra fragor om det registret som &ar aktuellt fér din del, vand dig garna
till behandlande ldkare.


tel:0101047895
tel:0771711020
http://www.1177.se/
tel:0101059900
tel:0101047620

Vad ar knaledsartros?

Knaleden bestar av tre ben som ledar mot varandra:
larbenet, skenbenet och knaskalen. Dessa ledytor &r
vanligtvis bekladda med brosk vilket medfor att kna-
leden kan réras mjukt och friktionsfritt.

Vid knéaledsartros forédndras brosket genom att tunnas
ut och till slut forsvinna helt. Detta kan medféra sméarta
och forsamrad rorlighet i leden.

Om besvaren blir uttalade kan en operation av kna-
leden dvervagas. Operationen innebar att den skadade
leden byts ut mot en konstgjord led, en kn&protes.

Knaled med artros

De huvudsakliga malen med en
knaplastik ar:

« Minska smarta
. Att aterfa funktionen i kndleden
. Okad livskvalitet

Knaprotes

=

Las mer om knaartros pa
www.1177.se
www.gangbar.se

Totalprotes Halvprotes


http://www.1177.se 
http://Gangbar.se

Fore operationen

Faktorer som paverkar din operation

Tobak/alkohol

Tobak okar kraftigt risken for komplikationer och fordrojer lakning. Tobakstopp ar

ett krav fyra veckor fore och fyra veckor efter din operation. Du som roker eller
snusar och vill ha ett tillfalligt uppehall eller férsoka sluta for gott, kan fa hjélp via

din vardcentral alternativt Sluta roka linjen 020-84 00 00 eller www.slutarokalinjen.se

Du kan minska risken for komplikationer genom att undvika alkohol minst fyra
veckor fore och efter din operation.

Infektion och sar

Till sar eller annan

Pagdende infektion och/eller sar/paverkan pa huden . .
paverkan pa huden

som ej lakt ut innan operationen utgor en riskfaktor for

en eventuell protesrelaterad infektion i efterférloppet. raknas:
Det kan innebara behov av en reoperation och langvarig L
antibiotikabehandling. - Skavsar/rivsar

« Svampinfektion
For att undvika komplikationer far du inte ha en

pagaende infektion (forkylning, maginfluensa, urinvags-
infektion, tandinfektion eller oklar feber) eller ha nagra . Bold/finne
sar eller annan paverkan pa din hud. Observera att aven
sar eller annan hudpaverkan &n pa den kroppsdel som
ska opereras kan innebéra en riskfaktor. Var extra « Insektsbett
noggrann och inspektera: armhalor, under byst/pung

och mage, i hudveck, ljumskar och mellan skinkorna.

. Brannsar

« Eksem

Tips: anvand spegel eller mobilkamera om du inte har ndgon som kan hjalpa

till med inspektionen. Det &r av storsta vikt att du hor av dig till oss vid eventuella
tecken pa infektion eller sar/hudpaverkan sa att vi kan bedéma tillstandet, vid
behov initiera behandling samt omboka din operation (en ny operationstid
planeras sa snart som infektionen/sar/hudpaverkan &r utlakt).

Rena hander raddar liv

En god handhygien &ar den viktigaste atgarden for att stoppa infektioner

och smittspridning inom vard och omsorg, men dven i samhallet. Capio foljer
Socialstyrelsens féreskrifter om basala hygien-och kladregler for att forebygga
vardrelaterade infektioner.

Genom en god handhygien kan du minska risken for att sprida smitta, men
aven skydda dig sjalv.


tel:020840000
http://www.slutarokalinjen.se

Vaccinering innan operation

Ett nytaget vaccin i kombination med operation kan medféra en 6kad risk for
infektion. Darfor ska det ga minst sju dagar innan eller efter din operation innan
du tar ndgon form av vaccin (till exempel mot Covid, sdsongsinfluensa eller TBE).

Vid forandring i ditt hélsotillstdand som andrad medicinering,
infektion, sar eller annan paverkan pa hud ta kontakt med:

Ortopedmottagningen pa vardagar 010-105 99 00
Vardavdelning pa helger och kvéllar 010-104 76 20

Motion

Forsok att vara igang och halla dig aktiv sa att din kondition &r sa bra som
mojligt infor operationen. Nagon grans for hur aktiv man bor vara finns inte
men en tumregel ar att du inte ska ha 6kade besvar dagen darpa. Forsok att
vara aktiv minst 30 min/dag.

Kost

Det ar viktigt att du ater och dricker naringsrik och jarnrik kost infér och efter
din operation, eftersom sarldakning och rehabilitering underlattas.
Las mer pa 1177.se




Narkosbeddmning infor operation

Utifran din halsodeklaration bedémer narkoslékaren vilken form av bedévning
som ar lampligast for dig.

Ryggbeddvning &r vanligast vid denna operation. Den ger mindre besvéar

med illamaende och trotthet efter operationen jamfért med narkos/sévning.

Vid ryggbedovning astadkommer man en bedévning av bukregionen och benen.
Den formen av beddvning anvands vid operationer nedanfér midjan, till exempel
fot-, kna- och hoftoperationer samt ljumskbracksoperationer.

| vissa fall beddms ryggbeddvning inte som en lamplig metod, i dessa fall
ges narkos/sévning.

Hur gar ryggbedoévningen till?

| samband med att bedévningen laggs far du hjalp av personal som dr med dig
hela tiden. Ryggmargskanalen ligger inne i kotpelaren, skyddad av ryggkotor.
For att mellanrummet mellan ryggkotorna ska bli storre behdver du runda
ryggen sa att det blir lattare att anldgga beddvningen. Personal hjélper dig att
hitta ratt stallning. Bedovningen ges antingen sittande eller liggandes pa sidan,
lughande lakemedel ges innan beddvningen l1&ggs. Injektionsstéllet tvattas

med alkohol och ké&nns darfér kallt mot huden. Narkoslakare for in en tunn nal
mellan landkotorna och sprutar in beddévningsmedlet i ryggmargskanalen under
sterila forhallanden. Bedovningen ger effekt inom nadgra minuter, benen kommer
att kdnnas varma och tunga och du kommer inte att kdnna smarta eller kyla.
Bed6vningen medfor att du tappar muskelkraften och rérelseférmagan i benen.
Bed6vningen sitter som regel i tva till fem timmar.

Om du inte vill vara vaken under operationen kan du fa lakemedel som gor
att du slumrar.

Varfor ar ryggbedovning bra?
Ryggbedovning paverkar andningen och cirkulationen betydligt mindre &n narkos/

so6vning da endast nedre delen av kroppen paverkas. Bedévningen ger dessutom
en dverlagsen smartlindring efter operationen jamfort med narkos/sévning.

Nar ar det inte lampligt med ryggbedovning?

Storningar och/eller lakemedel som paverkar blodkoagulationen eller en lokal
inflammation i injektionsomradet kan férhindra anvandningen av ryggbedoévning.

Om du star pa vissa lakemedel som paverkar koagulationen kan dessa behéva
sattas ut nagra dagar innan ingreppet, detta blir du i sa fall informerad om.

Langvariga ryggbesvar eller tidigare ryggoperationer ar vanligen inget hinder
for ryggbeddvning.



Vilka biverkningar har ryggbedovning?

En del mindre besvarande biverkningar ar vanliga sdsom urineringsbesvar,

lokal 6mhet i ryggen och det kan forekomma ett blamarke vid platsen for sticket.
Blamarket forsvinner och 6mheten gar 6ver av sig sjalv — oftast inom nagra dagar.

Allvarliga komplikationer &r mycket ovanliga. Har du feber tillsammans med
huvudvark och/eller ryggsmartor upp till tre veckor efter ryggbeddvningen kan
detta vara tecken pa allvarlig infektion och bor bedémas av lékare.

Har du fragor angaende din bed6vning &r du valkommen att ringa oss pa
ortopedmottagningen sa hjalper vi dig att boka tid med en narkoslédkare.

Viktiga hjalpmedel till din operation

For att kunna ga utan halta och for att lara in ett nytt gdngmonster igen behover
du forsta tiden anvanda dig av tva kryckk&dppar eller av annat ganghjélpmedel.

Om du innan operationen har klarat av din av- och pakladning utan hjalpmedel &ar
malet att du dven ska klara detta efter din operation men ibland kan strumppadragare
och griptang beho6vas. Griptang kan aven anvandas for att plocka upp foremal.
Strumppadragare, griptang och kryckkappar finns det maojlighet att kopa pa
inskrivningsbesoket eller i hjalpmedelsbutiker.

Hjalpmedel som toalettférhdjning, forhdjningsklossar till séng och badkarsbrada kan
behovas efter operationen. Dessa kan du lana av din kommuns arbetsterapeut.

Kontakta din arbetsterapeut i din hemkommun sa snart du kan innan din operation
for att sakerstdlla att de hinner bedéma och ordinera aktuella hjalpmedel.

Att forbereda hemma:

- Det ar bra att forbereda ditt hem for att klara av tiden efter operationen
pa ett sdkrare och enklare satt.

« Moblera sa att du kan ta dig fram pa ett sdkert satt med ditt ganghjalpmedel.
« Planera inkdp och stadning for de forsta veckorna efter operationen.

« Kontakta kommunens arbetsterapeut for 1an av hjélpmedel i god tid
innan operation.

« Bestall tid hos fysioterapeut pa din hemort. Ring minst en vecka innan
inlaggning. Det forsta besdket bor infalla sju till tio dagar efter operationen.

« Om du kanner att du behover ha stod nar du kommer hem, ordna detta
innan din operation.



Inskrivhingsbesoket

Inskrivningsbesoket sker pa ortopedmottagningen, plan 12.
Anmal dig i var reception

Syftet med inskrivningsbesdket ar att forbereda och
informera dig sa att du kanner dig trygg infor din operation.

Vid besoket far du information fran sjukskoterska,
underskdterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut.
Dessutom kommer provtagning och eventuell rontgen
och lakarbesdk goras.

Eftersom inskrivningsbesdket tar ungefar en halv dag,
kan det vara bra att ta med en smoérgas. Kaffe eller te
bjuder vi pa. Vid inskrivningsbesoket har vi inte mojlighet
att ha anhoériga narvarande pa grund av utrymmesskal.
Om séarskilda skal foreligger, kan undantag dock goras.

Att forbereda infor besoket:

- Be om aktuell medicinlista pa apoteket som du tar med till besdket.
- Ta med detta héafte till besoket.

«  Skriv ner eventuella fradgor och funderingar till besoket.

Fragor och funderingar:

Detta galler for mig:




Dags for operationen

Duschinstruktioner infor operation

Anvand bakteriedédande tval som finns att képa pa apotek

Syftet med att duscha med bakteriedodande tval infér operation &r att

minska antalet bakterier pa kroppen och darmed minska risken for sarinfektion.
Vid ratt utford dusch kvarstar effekten i cirka sju dagar, den tiden det ofta tar
for operationssaret att laka. Du kommer att genomféra tre sa kallade
dubbelduschar.

« Dubbeldusch innebar att du tvalar in hela
kroppen inklusive har tva ganger vid varje

duschtillflle. Nar ska jag duscha?
« Anvéand inte vanlig tval, schampo, harbalsam Dagen fére operation
eller hudlotion da dessa produkter kan e @l AuE e EL EE s
motverka effekten. eftermiddag och kvall
- Kontrollera din hudkostym. Vid eventuell (minst tva timmar mellan
paverkan pa din hud enligt beskrivning pa dubbelduscharna).
sidan 5 eller om du har fragor kontakta
ortopedmottagningen eller vardavdelningen Pa operationsdagens
(se kontaktuppgifter pa sidan 6). morgon ska du

« Smycken och piercing tas av fore duschen. dubbelduscha en gang.

« Ta pa dig rena klader och badda rent i sangen.

&

Du far inte ha gelénaglar, akrylnaglar,
I6snaglar, nagellack eller smink pa dig
under operationen.
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Ta med foéljande till vardavdelningen:

. Detta informationshafte.

« Dina aktuella lakemedel i originalforpackning. Det galler aven inhalationer,
ogondroppar och injektioner du tar regelbundet.

« Aktuella hjalpmedel.

» Stadiga skor.

« Toalettartiklar (starka parfymer och andra doftande produkter bor undvikas).
+ ID-handling och betalmedel.

- Egen mobil/lasplatta/dator far anvéandas. Gratis WiFi finns.

- Dufar ett eget ldsbart skap pa rummet och ansvarar sjalv for nyckeln
(under operationen kommer avdelningen att ansvara for nyckeln).

« La&mna smycken och piercing hemma.

Mat och dryck fore operation
Fram till 6 timmar fére din ankomsttid: Far du &dta och dricka som vanligt.

2 timmar fore din ankomsttid ska du dricka nagot s6tt max 2 glas (4 dl).

« Saft (utan bitar/fruktkott
« Kolsyrade drycker
« Kaffe/te utan mjolk

Fran 2 timmar fére din ankomsttid far du INTE &ta eller dricka nagonting.
Du far inte heller tugga tuggummi eller anvdanda nagon form av tobak.

Fore operationen ska du inte ta nagra lakemedel hemma.
Ta med aktuella Idkemedel i originalforpackning till avdelningen.

Det ar viktigt att din magsack ar tom innan du far bedévning for att undvika att
innehall frdn magsacken kommer ner i dina lungor i samband med bedd&vning.
Om reglerna inte f6ljs finns risken att din operation inte kan genomforas.
Det ar mycket viktigt att du beréattar for personalen pa operation om du inte
kunnat folja reglerna.

Operationsdagen

Valkommen till vardavdelning 15 pa plan 15. Ring pa klockan, sa méter vi upp
dig. Du kommer att informeras om ungefarlig starttid for din operation och traffa
din opererande ldkare som gor en sista beddmning och markerar den sida som
ska opereras.



Operationen

En knaledsoperation tar cirka en timme i ansprak och &r idag en standardiserad
operationmed individuell anpassning. For att minska infektionsrisken, utfors
operationen under strénga sterila forhallanden och du far férebyggande
antibiotikabehandling for att minskarisken for infektion.

Operatoren oppnar leden framifran med ett ca 20 centimeter langt snitt. Alla

gamla ledytor sagas bort och leden rensas fran eventuell inflammerad ledhinna.

Det framre korsbandet tas bort. P3 larbenet satts en metallprotes som ar valvd.
Pa underbenet satts en metallplatta med ett skalat plastmellanlagg som i sin tur
leder mot larbensdelen av metall. Delarna férankras med bencement. Ibland
anvands ocementerad protes. Darefter sys leden ihop.

Efter operation utfors en kontrollrontgen av din nya led. Du far en kopia av din
rontgenbild med dig, denna kan anvandas vid sdkerhetskontroll pa flygplats.

Pa uppvakningsavdelningen utférs kontroller av bland annat puls och blodtryck.

Med hjalp av ultraljud kontrollerar man att du kan témma urinbldsan normailt.

12



Tiden pa vardavdelningen

| regel kan du ga hem dagen efter. Efter operationen ar du nyopererad men
inte sjuk. Det &r vanligt att man far feber férsta dagarna efter operationen, att
man mar illa och kanner sig medtagen. Efter operationen far du smartstillande
lakemedel som du fortsatter med hemma.

Besokstiden pa vardavdelningen ar kl. 14.00-19.00, ej besok operationsdagen.

Det &r viktigt att du redan pa operationsdagen, da beddvningen i benen har slappt,
borjar trampa med fotterna (b6j upp — strack ut tar och fotleder) 10-20 ggr/timme.
Ovningen férbygger proppbildning och minskar svulinaden i benen. Du ska &ven ta
tva till tre djupa andetag i samband med fottrampningarna, detta for att undvika
lungkomplikationer. Fortsatt med dessa ovningar under hela din vardtid.

Na&r du ligger och vilar ska hela benet vara i hoglage, detta for att knat ska bli sa
rakt som mojligt samt minska svullnaden, se bild pa sidan 17.

Efter operationen ska du komma upp och ga korta strackor med hjélp av ett
ganghjédlpmedel. Du far belasta det opererade benet fullt om inget annat patalas.
Gangtraningen med kryckkdppar/ganghjalpmedel fortsatter under vardtiden.
Fysioterapeuten gar igenom i ett specialanpassat tréningsprogram med dig, var
god se bilaga 3. Tréningen ar av storsta vikt och syftar till att du ska aterfa rorlighet,
styrka och koordination.

Att ga i trappa
Sa har gar du i trappa den forsta tiden efter din operation:

«  Uppfor: Friska benet forst.
+  Nedfor: Kryckkdpp och det opererade benet forst.

Na&r du efter nagra veckor kanner dig starkare, har mer balans och da din rorlighet
tilldter kan du borja forsoka ga som vanligt i trappan.

1T
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Lakemedel

Smartlindring tiden efter din operation

Bast effekt av smartlindringen far du om du tar den regelbundet och enligt

instruktion pa forpackningen. En bra smartlindring ar avgérande for en god
rehabilitering och ett bra resultat efter din operation, men du kan inte rédkna
med att vara helt smartlindrad.

Nedan foljer allméan information om de vanligaste lakemedlen som anvands
som smartlindring. Exakt vilken dos och vilka lékemedel du har star i din
lakemedelslista, som du far i samband med utskrivning. Det &r viktigt att du
foljer ordinationen och inte tar storre dos &n ordinerat.

Lakemedlen ska inte kombineras med alkohol.

Om du ar osaker pa dina lakemedel eller doseringar ska du vanda dig till
ortopedmottagningen.

« Paracetamol (Panodil, Alvedon, Paracetamol, Pamol med flera)
Basbehandlingen mot smarta, vanligen 1 g tre till max fyra ganger per
dygn, dverdosera inte.

« Oxikodon depot (OxyContin, Oxycodone depot, Enoxy depot med flera)
Langtidsverkande morfinpreparat som ger god smartlindrande effekt,
depottablett som ej skall krossas. Vanliga biverkningar ar yrsel, trotthet/
dasighet och férstoppning. Dosen anpassas individuellt och framkommer
av din lakemedelslista samt ditt recept.

«  OxyNorm (OxyNorm, Oxycodone kapsel (inte depot) med flera)
Snabbverkande morfinpreparat som anvands vid smartgenombrott
narordinarie lakemedel inte har tillrdcklig effekt. Lakemedlet ar
starkt och vanebildande och man bor eftestrdva ett sa 1agt intag som
mojligt. Vanliga biverkningar ar yrsel, trétthet/dasighet, illamaende
och férstoppning. Observera att namn pa langtids- respektive korttids-
verkande morfin kan vara forvirrande lika. Kontrollera alltid etiketten
pa lakemedelsférpackningen!

- Laxoberal/Cilaxoraldroppar
Droppar som motverkar férstoppning, doseras individuellt men vanligtvis
rekommenderas cirka 10-15 droppar till kvéallen under behandlingstiden.
Tank aven pa att fiberrik kost, 6kat vatskeintag samt fysisk aktivitet
stimulerar tarmrorelserna och gor det lattare for magen att fungera.

14



Blodfortunnande lakemedel

Om operatoren bedémer att du har en forhojd risk for att fa blodpropp,
kommer du att fa blodfértunnande sprutor som du ska ta enligt ordination.

Om du tar Waran, Eliquis, Xarelto eller andra blodfértunnade Idkemedel
galler andra ordinationer.

Nedtrappning av smartstillande medicin

Alla morfinpreparat har biverkningar och ar vanebildande. Lagsta dos
under kortast tid &r att foredra. Vid snabb minskning av preparatet finns
risk for abstinens, samtidigt som fér langvarig anvandning ger onédiga
biverkningar.

Grundidén vid nedtrappning av smartlindringen &ar att borja trappa ner
morfinpreparaten for att sedan sluta med paracetamol. Borja med att trappa
ner ditt langtidsverkande morfinpreparat med cirka 5 mg var tredje dag.
Skulle du fa smartgenombrott vid sankning ska du i forsta hand ta extra
korttidsverkande morfinpreparat istallet for att 0ka pa din langtidsverkande
morfin igen. Det ar okej att cirka 30% av dygnsdosen kommer fran
korttidsverkande morfinpreparat.

Na&r du fasat ut ditt kort- och langtidsverkande morfinpreparat kan du

sluta med paracetamol. Utsattning av detta har inga biverkningar och du
véljer sjalv hur snabbt du vill sluta. Har du fragor ring Ortopedmottagningen
for radgivning.

15



Innan hemgang ska du:

+ Ha en fungerande smartlindring.

+ Ha godké&nda blodprover.

« Ha ett sér som inte lacker.

« Sjalvstandigt kunna forflytta dig i och ur sang.
«  Kunna kl& pa dig.

« Klara av att skota din personliga hygien.

« Successivt ha 6kat din gangstracka och kunna ta dig fram pa ett
sakert vis, med det for dig utprovade ganghjalpmedlet.

« Vid behov klara av att ga i trappa.

« Ha god insikt i, och forstaelse for, din fortsatta traning.
+ Ha utskrivningssamtal med ldkare.

+ Ha utskrivningssamtal med sjukskoterska.

« Fatt E-recept. Hamtar ndgon annan ut dina lakemedel, maste
du ordna en fullmakt.

« Fatt aktuell Iakemedelslista.
. Fatt eventuell sjukskrivning.

«  Fatt din rontgenbild.

Hemresan

Du kan dka i vanlig personbil hem efter operation. Du bér dock sitta
i framsatet med séatet sa langt bak det &r mojligt.

Om behov foreligger kan du bestélla en sjukresa vilken du far betala
en egenavgift for (se sid 3).

16



Tiden efter operation

Traning

Forsok att komma igdng med dina vardagliga aktiviteter. | takt med att du aterfar
rorlighet, styrka och balans kommer du successivt kunna vara mer aktiv.

Den viktigaste traningen efter din operation ar det specifika traningsprogram som
du fatt. Fysioterapeuten pa din hemort blir din guide under din rehabilitering och
kommer att ge dig rad om rehabiliteringstakten samt utdka ditt traningsprogram
med fler 6vningar. Hur lange du ska trana hos fysioterapeuten ar individuellt och
styrs av dina behow.

Nar rorligheten tilldter kan du med hjalp av fysioterapeuten prova att trampa runt
pa en motionscykel. Att cykla &r en mycket skonsam och bra traning for att oka
och bibehalla en god rorlighet i din opererade knaled.

Vid tréning av din rorlighet, kommer du att kdnna att det stramar och spanner
vilket ar helt normalt och en forutsattning for att din rorlighet ska dka. Det ar

tilldtet att det gor ont under tiden du trénar, sméartan ska dock successivt avta efter
traning. Om du far nattlig 6kad smarta kan det vara ett tecken pa 6veranstrangning
och du bor minska dina aktiviteter i ndgra dagar. Tank pa att smartlindra infor

din traning.

Promenader ar lamplig och skonsam tréning. Borja med korta promenader, endast
nagra faminuter och utdka dessa. Anvand tva kryckkappar eller rollator de forsta
veckorna, eventuellt langre vid langa promenader. Nar du kan ga utan att halta,
borja ga med en kryckkdpp och da haller du den i den "icke opererade” sidans
hand. N&r du kan ga obehindrat utan halta kan du borja ga utan kryckkappar eller
rollator. Stavar ar ett bra alternativ om du har svart att ga utan att halta.

Svullnad och hoglage

Att det opererade benet svullnar i
samband med att du sitter upp, gar och
star langa stunder &r normalt efter en
operation. Ta for vana att vila i s&ngen
med benet i hoglage till exempel att du
ligger ned i sangen med nagra kuddar
under benet sa att benet ligger forhojt

i forhallande till hjartats niva. Svullnaden
ska avta till dagen darpa. Du kan dven
prova att lagga kyla pa svullnaden.

Hoglage efter operation
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Framtiden

Du har en konstgjord led som slits fortare vid tung belastning. Nar du bar
nagot forsok att fordela vikten pa bada sidorna av kroppen, alternativt anvand
en ryggsack. Da detta inte &r mojligt, bar pa den opererade sidan. Det &r tillatet
att ga ned och stad pa kna. Du bor endast gora detta korta stunder och det &r
viktigt att du alltid anvander dig av ett mjukt underlag.

Vi rekommenderar dig att du &ar fortsatt aktiv efter din kndoperation. Cykling,
stavgang, simning, langdskidakning och lattare gymnastik samt dans &r bra
traning bara man undviker hopp. Du kan &ven spela golf men var forsiktig nar
du svingar. Om du ar i arbetsfor alder ar det individuellt och beroende pa
arbetets karaktar nar du kan aterga till ditt arbete. Eventuellt kan du vara i
behov av anpassade arbetsuppgifter. Om du har ett tungt och fysiskt arbete
rekommenderar vi dig att diskutera arbetets lamplighet med din operator.

Andra aktiviteters lamplighet eller olamplighet far du tillfalle att diskutera
med fysioterapeut i samband med aterbesoket som sker sex veckor efter
din operation. Det kan ta cirka sex manader till ett ar innan du ar igang i full
aktivitet och uppnatt smartfrihet.

Var radd om din nya led

- Stotar &r inte lampligt. Darfor avrader vi
dig fran att till exempel springa, hoppa,
aka slalom och spela tennis.

« Virekommenderar stavgang, simning,
cykling och langdskidor for att halla sig
i form.

« Du bor inte sitta pa huk, se bilaga 1.

« Tungt arbete medfor 6kad risk for den
nya leden. Du bdr inte bara tyngre an
20 kg vid upprepade tillfallen.
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Aterkoppling

« Sju dagar efter operationen gors sarkontroll av distriktsskoterska pa
vardcentralen. Ring och boka tid.

« 14 dagar efter operation ska agrafferna/hudsuturer tas bort pa vardcentral.

Ring och boka tid.

« Sexveckor efter operationen sker uppféljning av fysioterapeut,
antingen via ett besok eller telefonkontakt.

« Ett ar efter operation blir du kontaktad av ortopedkliniken for att utvardera
ditt operationsresultat.

Komplikationer

Om du misstanker att du drabbats av en infektion eller blodpropp ska du i
forsta hand kontakta ortopedmottagningen hos Capio Motala (se sid 3). Vid
akuta tillstdnd och pa kvallar och helger ring 1177.

Infektion

Den inopererade protesen &r alltid infektionskanslig. Du bor vara extra
uppmarksam om du far infektioner i kroppen. Symtom pa infektion &r bland
annat rodnad, varmeoékning, feber, trotthet samt lackande operationssar.

Ta inte emot antibiotikabehandling mot eventuell sarinfektion via
akutmottagning eller vardcentral!

Vid minsta sarkomplikation ska du kontakta ortopedmottagningen. Ska du
genomga storre ingrepp hos tandlékaren, ska din tandldkare informeras om
din operation.

Blodpropp

For att minska risken for blodpropp ska du gdra de 6vningar som
fysioterapeuten visat och genom att vara uppe och ga vid flera tillfallen
under dagen. Symtpom pa blodpropp kan vara feber, allman sjukdoms-
kansla, andndd samt sméarta och svullnad i vaden men aven feber, allmén
sjukdomskéansla och andndd.

Ring 112 vid akut tillstdnd annars kontakta ortopedmottagningen.
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Fragor och svar

Mitt ben &ar svullet/blatt?
Svullnad och bldméarken &r normalt. For att minska svullnad se sid 15.
Om kvarstaende besvar ring ortopedmottagningen.

Om jag behover nytt recept/forlangt sjukintyg?
Anvand 1177.se eller kontakta ortopedmottagningen, se sid 3.

Mitt forband har lossnat?
Kontakta i forsta hand din vardcentral for omlaggning.

Nar kan jag sluta med smartlindring?
Se sidan 13 i haftet, déar star det hur du trappar ner din medicinering.

Hur langt kan jag ga?
Borja kort och dka successivt. Flera korta promenader per dag ar battre an
en lang. Vid tilltagande smarta minska pa aktiviteten nagra dagar.

Nar kan jag sluta anvdanda ganghjalpmedel?
Nar du upplever bra balans och gangmonster. Ta inte bort dem for tidigt och
bdrja avveckla en krycka i taget.

Nar kan jag kora bil?

Nar du har full kontroll 6ver benet samt inte ater nagra lakemedel som paverkar
din reaktionsformaga. Det ar ditt eget ansvar att avgora nar du ar trafiksaker. Vi
rekommenderar bilkdrning forst efter fyra till sex veckor.

Mitt kna smartar nar jag gor mina évningar, ar det normalt?

Smarta ar normalt under och efter tréning, men det ska vara pa acceptabel smartniva.

Hur mycket ska jag béja i mitt kna?

Sa lange som du har agrafferna kvar skall du inte forcera béjningen. Bgj inte
mer an till 90° (en rat vinkel i knat). Nar agrafferna ar tagna och saret har slutit
sig skall du fortsatta med rorelsetraningen for att ytterligare 6ka bojningen.

Vilken traning bor jag prioritera om knat gor mycket ont?
Traningsprogrammet och i forsta hand rorelsetraningen ar viktigast eftersom
promenader och belastning ofta ger 6kad stelhet och svullnad.

Vilka fysiska aktiviteter kan jag utfora?
Se sid 16.

Sola med arret?
Arret &r kansligt for solen det férsta aret. Smoérj med hdg solskyddsfaktor
eller anvand kirurgtejp
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Bilaga 1

Forhallningssatt efter knaprotesoperation

Viloposition

Ta for vana att vila i séngen flera gadnger per dag med benet i latt hoglage,
t.ex. att du ligger ner i séngen med nagra kuddar under benet, sa att benet
ligger forhojt i forhallande till hjartats niva. Detta minskar svullnaden i ditt
opererade ben. Vila i cirka 20-30 minuter.

Anvand inga kuddar under knat da detta medfor svarighet att sedan stracka
ut knat och darigenom okar dven risken for halta vid gang och stelhet.



Bilaga 1

Protesbevarande levnadssatt innebar att du inte ska:

+ Hoppa och springa.
« Lyfta dver 20kg.
« Sitta pa huk (se bild).

Detta galler for all framtid efter din protesoperation.

Huksittande ger ett ogynnsamt lage
for protesen och ar ej [ampligt



Bilaga 3

Traningsprogram efter knaplastik vecka 1-6

Genomfor évningarna enligt programmet 3 ganger per dag tills du far
vidare instruktioner fran din fysioterapeut pa din hemort.

Tips!
+ Vaxla garna mellan 6vningarna liggande och sittande knabdjning,
du behover inte gora bada vid samma traningstillfalle.

« Forsok att gd med lika Idanga steg och belasta bada benen lika mycket.

« Ta ut steget ordentligt.

« Vid ett normalt steg satts halen i golvet forst och tarna lamnar golvet sist.

« Fortsatt att ga med stod av kryckorna sa lange du behover for att inte halta.

« Innan agraffborttagning, undvik att boja dver 90° i ditt opererade kna for
att minska risken for blédning.

Traningsprogram: paboérjas omgaende fram till vecka 6.
Trana 3 gang per dag.

Fottramp

Trampa kraftigt med foten i liggande eller sittande position.
Upprepa 10-20 ggr varje vaken timme forsta dygnen efter
operationen. | samband med 6vningen kan du ta nagra
djupa andetag for att 6ka cirkulationen.



Liggande knabdjning

Slapa foten efter underlaget in
mot skinkan sa langt det gar.
Hall kvar i 10 sek. Rata ut
benet igen. For att underlatta
rorelsen, kan en slynga eller
glidande material under halen
(ex. plastpase) anvandas.

Upprepa 10-15 ganger.

Larmuskelspéanning

Vinkla upp foten. Spann larmuskeln genom att
pressa bada knana ner mot madrassen. Hall
kvar spanningen i 5 sekunder. Slappna sedan
av och upprepa rorelsen.

Upprepa 10-15 ganger.

Liggande knastrackning

Lagg en rulle under fotleden. Lat knat vila i
strackt lage under 1-3 minuter.

Knastrackning med rulle
Lagg en rulle under knat. Vinkla upp foten och
lyft upp underbenet sa att knét blir sa rakt som

mojligt. Hall kvar benet lyft i ndgra sekunder.

Upprepa 5-10 ganger.

Bilaga 3




Sittande kndbojning

Lat foten glida efter golvet, sa langt bak det
gar, sa att knat bojs. Hall kvar knat bojt i 10 sek.
Glid fram igen till ursprungslaget. Ta eventuellt
hjélp av andra benet och pressa pa med for att
underlatta bojningen.

Upprepa 10-15 ganger.

Rakt benlyft

Vinkla upp foten och tryck ner knéleden
genom att spanna laret. Lyft sedan benet
fran golvet en bit. Behall benet strackt under
hela rorelsen.

Upprepa 5-10 ganger.

Staende knéstrackning

Hall kvar strackningen 5 sekunder och slapp
sedan efter.

Upprepa 5 ganger.

Bilaga 3
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