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Kndleden

Knaleden &r leden mellan larben, underben och knaskal och ar en sa kallad gangjarnsled.
Ledytorna ar kladda med ledbrosk och glider 1att mot varandra. Mellan lar- och underben
finns meniskerna, en inre och en yttre. Meniskernas funktion ar att anpassa de kraftigt valvda
ledytorna pa larbenet till de relativt plana ledytorna pa underbenet. Meniskerna har ocksa en
stétdampande funktion och bidrar till ledens stabilitet och till smérjningen av ledytorna med
ledvatska.

Leden stabiliseras i 6vrigt av sidoledband, pa knaledens in- och utsida, samt av framre och
bakre korsbandet inne i kndleden. Aven ledkapseln och de muskler som passerar knaleden
verkar fér att stabilisera leden.

Skenben
Vadben

Artros
De vanligaste orsakerna till att man behdver andra belastningen i knaleden ar sjukdomarna
artros och reumatism.

Artros innebar att det brosk som normailt tacker benytorna i knéleden har skadats och blivit
tunnare. Vid svar artros saknas brosket helt, sa att benet ligger bart. Samtidigt minskar
ledvatskan (ledens smérjmedel) och blir tunnare, vilket gér att funktionen férsamras
ytterligare. Ofta ar forslitningen stérre pa knaets ena sida. Anledningen till att vissa
manniskor far artros ar fortfarande okant. Det finns dock vissa faktorer som styr risken att
drabbas, till exempel kén (vanligare bland kvinnor), alder (ledbroskets motstandskraft
minskar med aren), dvervikt och tidigare knaskada (till exempel pa menisken). De vanligaste
symtomen pa artros ar smarta, minskad rérlighet och varme/svullnad.
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Figur 1 Normal knéled Figur 1 Kraftig knaledsartros

Fore operation

Hjélpmedel

Den forsta tiden efter din operation kommer du att ga med kryckor (om du inte redan
anvander nagot annat ganghjalpmedel, t ex rollator). Kryckorna ska du ha med vid
inlaggningen till operation. Hér med din vardcentral vart du ska vanda dig for att skaffa
dessa.

| en del fall kan man ha nytta av vissa hjélpmedel fér att underlatta livet hemma.

Kontakta i sa fall din distriktsarbetsterapeut (rosa remiss) i god tid fére operationen for att
ordna de hjalpmedel som eventuellt kan behdvas.

Aktuella hjalpmedel kan vara:

* Forhdjningsdyna
e Griptang

¢ Toalettfdrhdjning
+ Duschstol

Vi ber dig aterlamna de hjalpmedel som du eventuellt lanat hem nar du inte l&ngre har behov
av dessa.



Allmankondition och sjukgymnastik

Det ar viktigt att du &r i sa bra kondition som majligt infor din operation. Vid
inskrivningsbesoket pa Movement far du med dig ett traningsprogram hem som du ska gora
dagligen fram tills operationen. Ta kontakt med vardcentralens sjukgymnast eller om du far
nagon annan rekommenderad. Om mdjligt, &r det positivt om du kan traffa sjukgymnasten
fore din operation. Bland annat kan man da kontrollera din rérelseférmaga, trana upp dina
muskler och 6va kryckgang, bade pa plan mark samt i trappor. Denna traning gor att du ar
battre forberedd infor operationen och snabbare aterfar din normala funktionsformaga. Du
bor ocksa ta kontakt med en sjukgymnast fore din operation for att du tidigt efter operationen
skall f& komma pa besok. 1-1,5 vecka efter operationen &r det lagom att gora det forsta
besdket hos sjukgymnasten. Anvand sjukgymnastremissen du fatt av oss.

Mediciner

Om du ater blodfértunnande eller inflammationsdampande tabletter ska du gora uppehall
med dessa 7 dagar fore operationen. (Dessa lakemedel paverkar namligen blodets
levringsformaga. Exempel pa sadana lakemedel &r Voltaren, Orudis, Magnecyl, Diklofenak,
Ipren och Ibumetin. Trombyl, Plavix och Waran skall sattas ut enligt sérskild ordination i
samrad med den lakare som skéter medicineringen. Under denna tid far du inte heller ta
nagra naturlakemedel. Blodtrycks- och hjartmediciner skall dock tas som vanligt.

Medtag dina aktuella mediciner pa operationsdagen.

Skor
Stadiga skor behdvs for gangtraningen efter operationen. Ta med dessa vid inlaggningen.

Vardesaker
Ta inte med vardesaker eller for mycket pengar da dessa ar svara att forvara sakert pa
avdelningen.

IT/Telefoni
Anvand garna din mobiltelefon om du har en sadan. Telefon kan annars hyras dygnsvis.

Ta garna med egen dator till avdelningen. Natverk finns for internetuppkoppling. Vi har aven
barbara datorer till utlaning.

Infektion
Meddela Movement om du blir forkyld, far tandvark, urinvagsbesvar eller sar pa kroppen
eftersom det da kan vara nédvandigt att skjuta upp operationen.



Dagen fore operationen

For att forebygga infektioner i samband med operationen skall du duscha och tvéatta haret
med Descutan, en bakteriedédande tval. Denna tvalsvamp koper du pa Apoteket. Du skall
tvatta hela kroppen noggrant med Descutan tva ganger dagen fore operationen. Haret
behover bara tvattas ena gangen. En sista tvatt med Descutan gor du hemma pa
operationsdagens morgon. Du far inte anvanda harbalsam eller hudlotion efter tvattarna.

Eventuellt smink och nagellack skall tas bort.

Mat och dryck far inte intagas efter angiven tid. At daremot som vanligt dagen fére
operationen. Undvik att roka/snusa pa operationsdagens morgon for att minska risken for
komplikationer i samband med ingreppet.

Operationsdagen
Vissa av dina ordinarie lakemedel ska du ta pd morgonen. Du far senare besked om vilka
som ar aktuella.

Efter ankomsten till Movement (nar du installerat dig pa ditt rum) forbereds du med bland
annat blodprovstagning. Duschen fran dagen fore upprepas, dropp satts och du far en
lughande tablett.

Operationen utférs vanligen i ryggbeddvning. Detta innebar att bedévningen laggs i vatskan
som omsluter ryggmargen. Du kommer att fa boja ryggen kraftigt, for att 6ka avstandet
mellan kotorna. Beddvningsmedlet injiceras med en mycket tunn kanyl. Innan bedévning
laggs far du avslappnande medicin. Nar lakemedlet &r injicerat sprider sig en varmekansla i
fétter och ben och ibland i nedre delen av ryggen. Nar bedévningen bérjar verka infinner sig
en domnande kansla i ben och underkropp. Efter en stund kan du inte réra dessa delar.
Resten av kroppen ar som vanligt.

Narkoslakaren kommer ocksa se till att du inte upplever ndgot obehag under operationen.

| vissa fall foredrar man dock narkos.

Operationen
Operationen gors i forsta hand for att minska vark och smarta, men rérlighet och styrka
forbattras i allmanhet ocksa.

Vid operationen &ndrar man vinklarna i knéleden. Darefter faster man ihop benet med platta
och skruvar. P4 detta satt sa andras belastningen i din knaled. | vissa fall behéver man aven
ta lite ben fran hoftbenskammen pa backenet. Ingreppet tar cirka 2 timmar.

For att leda bort blod och sarvatska som ansamlats i operationsomradet laggs ibland tunna
dranageslangar in i saret. Dessa slangar dras bort dagen efter operationen.

Operationen &r ett rutiningrepp men medfor liksom alla storre ingrepp vissa risker.
Infektionsrisken &r liten och férebyggs idag med noggrann hudtvatt hemma samt vid
operationen. For att minska risken fér blodpropp ges férebyggande mediciner i samband
med operationen och en tid darefter.



Saret sys antingen med stygn/metalliclips som du far hjalp med att plockar bort vid
aterbesoket pA Movement ca tre veckor efter operationen. Efter operationen kommer du att
fa en ortos (stabiliserande skyddsforband). | borjan skall du normalt sett inte lagga vikt pa det
opererade benet sa du behover kryckor for att kunna ga.

Efter operationen
Natten efter operationen 6vervakas du pa var uppvakningsavdelning.

Sa snart som majligt borjar din rehabilitering. Eftersom du innan operation redan gatt igenom
alla tréaningsprogram och tranat pa kryckor bade pa plan mark och i trappor, blir det en form
av repetition pa vardavdelningen. Det som du tranat innan operation har du stor nytta av
efter operationen.

Forsta gangen du ska komma upp, dagen efter operationen, far du hjalp av sjukgymnasten.
Sedan hjalper avdelningspersonalen dig med detta. Full belastning &r tillaten. Det ar viktigt
att du kommer upp och rér pa dig, bland annat for att forhindra blodpropp. Sjukgymnast eller
vardpersonal visar hur du ska ta dig i och ur sangen de forsta gangerna. Du bérjar gangtrana
(de forsta gangerna med sallskap av sjukgymnast eller avdelningspersonal) med ett sa kallat
gabord. Gangtraningen fortsatter varje dag och gabordet utbytes sedan mot kryckor eller
annat lampligt gdnghjalpmedel nar du & mogen for detta. Du kommer att ha ett kylférband
runt knat, samt en till tva stycken dranageslangar fran den opererade knaleden,
dranageslangarna tas i regel bort dagen efter operationen.

Formagan att aterfa rorlighet och styrka ar individuell. Dock ger riklig traning snabbare
tillfrisknande. Du far hjalp av sjukgymnasten med traningen men det &r viktigt att Du tranar
pa egen hand efter sjukgymnastens instruktioner.

Infor utskrivningen
Totala vardtiden uppgar till 1-3 dagar .

Du kommer inte att vara fardigrehabiliterad eller helt smaértfri vid utskrivningen. Fortsatt
rehabilitering ska ske hos sjukgymnast pa hemorten.

Infér hemresan far Du hjalp av sjukskéterskan som tillsammans med dig planerar om hjalp i
hemmet kan behdvas och i sa fall i vilken omfattning.

Sjukgymnasten ger rad och instruktioner for den fortsatta traningen. Du kan ocksa fa hjalp
med traning pa Din vardcentral.

Lakaren ger dig eventuella recept och intyg som du kan ténkas behova. Aterbesoket &r
vanligtvis efter 3 manader och tid for detta meddelas per brev.



Efter utskrivningen
Utfor regelbundet traningsprogrammet Du har fatt av sjukgymnasten sa att Du inte stelnar till
i Ditt kné&.

Trappor
Ga uppfor med det friska benet forst och nedfér med det opererade benet forst.

Hjalpmedel
Vi ber dig aterlamna de hjalpmedel som du fatt lana hem nar du inte langre har behov av
dessa.

Framtiden
Att aterfa tillfredsstallande funktion i ditt kna tar tid, ofta ett halvt till ett &r.

Denna information forsoker ge svar pa de vanligaste fragorna i samband med en
knaledsoperation. Varje patient har dock speciella problem. Darfor ar det viktigt att
just du i samband med operationen fragar om sadant som ar oklart.

Ta for vana att skriva upp dina fragor nar de dyker upp. Det ar viktigt for dig som
patient, for operatéren och for vardpersonalen att du fore operationen fatt svar pa dina
fragor.



