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Valkommen
till Pejas sjukhus
for hoftledsplastik!

Syftet med denna guide ar att hjdlpa dig
att forbereda dig infor din kommande
operation och for den efterfoljande
aterhdmtningen och rehabiliteringen.

| guiden berattas ocksa separat om
riskerna kopplade till operationen.

Vi onskar att du laser guiden noggrant
hemma.
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Basta patient,

Du har placerats i operationsko for ledplastik.

Besok ett av HUS laboratorier for laboratorieprov.
Du behover inte nodvandigtvis boka tid, men om du vill kan du boka en laborato-
rietid pa adressen

www.hus.fi/sv/patienten/behandlingar-och-undersokningar/laboratorium-och-
bilddiagnostik.

Du far dta och dricka normalt fore laboratoriebesoket.
Kom ihag att boka tid hos tandlikaren!

Meddela vardplaneraren direkt via ett meddelande i Maisa eller per telefon,
tfn 09-471 73500, nir du har fatt ett intyg av tandlakaren pé att dina tdnder
ar i skick. Telefontjansten betjanar man—fre kl. 8—15 (ateruppringningstjanst).
Vérdplaneraren ringer upp dig senast foljande vardag.

Kontakta vardplaneraren om

o det skett forandringar i ditt halsotillstdnd eller din medicinering

e du har uppsokt vard ndgon annanstans

e du har fragor som giller kbandet

¢ din hemkommun, adress eller ditt telefonnummer dndrats

Din preliminéra operationstid ar




Operationsdag

Hygien

Duscha pa operationsdagens morgon eller kvillen innan. Tvitta dig noggrant med
flytande tval och tvitta haret med schampo. Tvitta sdrskilt noggrant operations-
omréadet, armhélorna, ljumskarna, under brésten och hudvecken samt underlivet.
Var forsiktig s att du inte gnider och skadar huden precis fore operationen. Torka
dig med en ren handduk och kl& dig sedan i rena kldder. Om du duschar pa kvall-
en, byt till rena lakan for natten.

Huden

Kontrollera hudens tillstind. Huden maste vara fullstdndigt frisk och hel. Kont-
rollera sdrskilt timellanrummen, operationsomradet, ljumskarna, hudvecken och
huden under brésten. Raka inte eller ta inte bort hudbeharing pé annat sétt sjalv.

Maltider

Du far inte dta nagot efter kl. 02 pa natten fore operationen. Du kan dricka ett
glas (2 d) vatten till exempel i samband med att du tar dina likemedel. En kopp
kaffe eller te utan mjolk ar tilldten tva timmar fore ankomsten till sjukhuset.

Medicinering

Ta foljande hemmediciner enligt anestesildkarens anvisningar pa operations-
dagens morgon:

Ta med ditt eget insulin, astmaldkemedel, hormonersattningsldakemedel och
ogondroppar till sjukhuset.



Klader

Undvik makeup eller starka dofter nar du kommer till sjukhuset. Kla dig i rena,
lediga kldder som ar latta att kla pa. Ta med dig stadiga och rymliga inneskor som
halls bra pé fotterna och som du létt kan ta pa dig.

Ta med {ill sjukhuset

«  Kryckor som du lanat pa hjalpmedelsutléningen, eller om du anvander rolla-
tor, ta den med dig.

« Egna skor som du latt kan ta pa dig.
« Egna hygienartiklar (bl.a. tandborste och tandkram).

« Likemedlen for hemmabruk enligt 6verenskommelse med sjukskotaren, till
exempel astmasprayer, insulin (dven blodsockermaétare), hormonldakemedel
och 6gondroppar. Om du anvénder en c-pap-apparat, ta med den ocksa.

» Egen mobil och laddare. Det ar ocksa bra att ha med sig lite pengar for till
exempel taxi.

» Tamed dig ocksa denna guide.

Vi ber dig ldimna virdesaker hemma
— sjukhuset ansvarar inte for virdeforemal som kommit bort

Kom inte till sjukhuset med egen bil.

Kom pé operationsdagens morgon till kirurgiska polikliniken 4 Kl. 7.

Ytterdorren 6ppnas kl. 6.50. Om tidpunkten eller platsen for operationen dndras,
ringer vi dig foregdende vardag mellan kl. 14 och 15.

Om négot sarskilt framkommer i ditt tillstdnd pa operationsdagens morgon, ring ki-
rurgiska polikliniken 4, tfn (09) 471 66361. Obs! Detta alltsa endast vid dren-
den som giiller operationsdagens morgon.




Rontgenbild efter operationen ddr
ledprotesen som dr insatt i hoften syns.

Allmant om
ledplastik i hoftled

Primaért dr behandlingen av hoftartros
konservativ, det vill siga den bestér av
smaértlindring och rehabilitering. Be-
slut om ledplastik tas nar artrosen en-
ligt symtomen och rontgenbilderna ar
langt framskriden, medfor betydan-
de besvir for patienten och en lamplig
konservativ behandling inte har med-
fort tillracklig hjalp.

Den viktigaste anledningen att genom-
fora ledplastik i hoftleden ar primar,
alltsa artros av okédnd orsak. Artros
kan orsakas ocksa av olika typer av
reumatiska sjukdomar, medfodd hoft-
ledsluxation, foljdtillstand av olycks-
fall eller av vissa ledsjukdomar.

Det vanligaste symtomet vid ar-

tros i hoftled ar smarta. Till en bor-
jan ar smartan anstrangnings- eller
igdngsattningssmarta, senare aven vi-

losmirta. Smartan lokaliseras till hoft-
omradet, ljumsktrakten och kan stra-
la dnda ned till kn#et. Det andra bety-
dande symtomet ar stelhet i hoftleden.
Dessutom kan det forekomma felstall-
ning, haltande och att benet ger vika.
Inatrotation ar ofta den forsta rorelsen
som begrénsas.

Det finns flera olika typer av ledprotes-
modeller tillgdngliga vid hoftledsplas-
tik. Den opererande ortopeden vil-

jer alternativet som dr lampligast for
dig. Ledprotesen kan fixeras med ben-
cement eller utan. Materialet for gli-
dytorna och kulans storlek i ledprote-
sen varierar.

Vid hoftledsplastik stravas att lind-

ra smartor och forbattra rorelseforma-
gan. Sammantaget brukar dessa van-
ligtvis leda till en forbattring av funk-
tionsformaga och livskvalitet. Vid led-
plastik brukar man i regel inte kunna
forbattra ledens rorelseomfang mark-
bart.

Operationen kan dven medfora batt-
re mojligheter till exempel f6r motion.
Det priméara syftet med operationen ar
dock att gora det lattare for dig att kla-
ra dig i vardagen.

En lyckad hoftledsplastik resulterar i
en led som ar smértfriare och som har
ett tillrackligt rorelseomfang. Din egen
aktivitet ar av avgorande betydelse for
ett lyckat resultat.

Mer information www.ledhuset.fi



Olika skdlar i en ledprotes.

Olika stamdelar i en ledprotes.

Spinalbedovning
(ryggbedovning)

Spinalbed6vning (ryggbeddvning) ar
den vanligaste anestesiformen vid ope-
rationer i de nedre extremiteterna. Nar
patienten ligger pé sidan eller sitter for
anestesildkaren in ett bedovningsmedel
iryggmirgskanalen med tunn nal mel-
lan kotorna. Detta astadkommer smért-
frihet i omradet som ska opereras. Aven
rorelserna i benen upphér under opera-
tionen. Efter att bedévningen har tes-
tats kan du fa mer avslappnande like-

medel (sedering) s att du eventuellt
dasar under ingreppet. Férdelen med
spinalbedévning jamfort med generell
anestesi 4r mindre behov av lakemedel
och mindre p&verkan p& andnings- och
cirkulationsorganens normala funktion
samt battre smartbehandling efter ope-
rationen. Vissa koagulationsstorningar,
lakemedel som péverkar koagulationen
och anatomiska avvikelser i ryggen kan
vara ett hinder for spinalbedévning.

Generell anestesi (narkos)

Generell anestesi (narkos) anvands nar
bedovning pé grund av det operera-

de omradets liage, ingreppets natur el-
ler ndgot annat ar olampligt. Nar pa-
tienten sover sékerstiller anestesildka-
ren fria andningsvigar genom att sit-
ta in ett plastror avsett for detta i sval-
get eller luftstrupen. Patienten kopp-
las till en respirator. De moderna anes-
tesimedlen och metoderna ar trygga,
sarskilt om du inte har nagra allvarliga
underliggande sjukdomar.

Forberedelser
infor operationen

Forberedelser infor operationen

Ett gott allméntillstdnd paskyndar
aterhdamtningen fran operationen samt
forbattringen av den fysiska funktions-
formégan. Eventuella underliggande
sjukdomar (t.ex. diabetes, hypertoni)
bor vara i en bra balans fore operatio-
nen. Forhojt blodsocker (diabetes i d&-
lig terapeutisk balans eller obehand-
lad diabetes) okar risken for en infek-



tion efter operationen och det ar skal
att kontrollera den terapeutiska balan-
sen vid diabetes med din egen ldka-

re eller diabetesskotare i god tid innan
operationen.

Rokning ar en av de storsta riskfakto-
rerna for sarinfektioner. Darfor ar rok-
stopp fore operationen (girna 6ver 4
veckor eller tidigare) viktigt med avse-
ende pa lakningen av operationssaret.

Ett rikligt, kontinuerligt alkoholbruk
kréaver lamplig behandling i god tid f6-
re den planerade operationen. Absti-
nensbesvaren forsvarar aterhdmtning-
en frén operationen och rehabilitering-
en pa ett betydande sitt. En kontinu-
erlig, daglig och riklig alkoholkonsum-
tion kan anses utgora ett hinder for
ledplastik.

En hjartinfarkt under de senaste méa-
naderna kriver vanligtvis ett uppskov
av den planerade ledplastiken. Kon-
takta vid behov lakaren som behand-
lar dina underliggande sjukdomar eller
din egen hélsocentralldkare for att ba-
lansera behandlingen av underliggan-
de sjukdomar.

Traning och muskelstyrka

En bra muskelkondition framjar ater-
hédmtningen efter operationen. Att sor-
ja for muskelkonditionen och rorlig-
heten ileden ar en del av forberedel-
serna infor ledplastik.

Fore operationen ar det viktigt att star-
ka musklerna och uppratthalla rorlig-
heten i lederna sa langt smartorna till-

later. Lampliga motionsformer ar till
exempel (stav)ging, vattengymnastik,
simning, cykling och gymnastik.

Overvikt

En betydande 6vervikt kan forsvara
det tekniska genomforandet av opera-
tionen, fordrgja sarldkningen, forlanga
konvalescenstiden och 6ka risken for
att ledprotesen lossnar.

Redan en liten viktminskning kan
lindra sméartan som en hoftpatient
upplever. Du kan be om rad for kost
och viktminskning pa din egen hélso-
central.

Du far mer information pa
www.hilsovikthuset.fi

Behandling av infektioner
och hudvard

Ledprotesen ar ett frimmande fore-
mal som bakterier som finns i kroppen
latt soker sig till sarskilt under konva-
lescenstiden. Infektioner med symtom,
sdsom urinvags-, luftviags- och bihale-
inflammation ska behandlas i god tid
fore operationen, eftersom de kan ut-
gora hinder for operation.

Infekterade eksem ska ocksa behand-
las, hudskador och sar mellan tar och
pé hilar samt nagelbandsinflammatio-
ner. Det far inte finnas repor, sér, va-
riga vartor eller sarskorpor pa huden.
Dalig hudstatus kan utgora hinder for
operation.



Tandvard

Vid ankomsten till ledplastik ska mun-
nen och tanderna vara omskétta. In-
flammationshirdar i tinderna kan va-
ra dolda och de kan endast upptickas
med rontgenbilder.

For tandvéarden ansvarar hilsocentra-

len i den egna kommunen. Behandling
som genomfors av en privat tandlakare
ersétts ocksa av FPA (ingen separat re-
miss behovs).

Det dr bra att boka en tandlakartid di-
rekt nar operationsbeslutet har fattats.

Om en tand maste avlagsnas kan led-
plastik genomforas tidigast 3 veckor
efter ingreppet.

Meddela koskotaren omedelbart
per telefon, tfn 09-471 73500
eller via ett meddelande i

Maisa nar du har fatt ett intyg av
tandlakaren p& att dina tander ar i
skick. Telefontjansten betjainar man—
fre kl. 8—15, ta med dig intyget till
sjukhuset. Intyget finns som bilaga pa
mittuppslaget.

Tandvard fore ledplastik

Man vet att inflammationshéardar i
tdnderna tidvis orsakar ett bakterieflo-
de till blodcirkulationen. Det kan fore-
komma inflammationshérdar pa slem-
hinnorna i munnen, tandkoéttet, tdn-
derna samt i kikbenet, till och med i
ett tandlost kikben. Behandlingen av
inflammationshéardar borde planeras
att utforas i god tid innan den planera-
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de ledprotesoperationen. Tandldkaren
som vardar patienten ska vara medve-
ten om planen for insattning av en led-
protes for att aktivt kunna behand-

la inflammationshérdarna sé att de 14-
ker fore operationen. Till exempel {or
lakningen av gropen efter en tandut-
dragning ska man reservera minst tva
veckor.

Inflammationshirdarna kan vara dol-
da och endast ga att upptacka med
rontgenundersokning. Innan ope-
rationen ska patientens tinder
rontgas (ortopantomografi, samt vid
behov ocksa detaljerade bilder). Aven
tandlosa kikar ska rontgenundersokas
for att uppticka dolda inflammations-
hardar eller restrotter inuti kdkbenet.

Sarskild uppmiarksamhet ska
fastas vid skicket pa tindernas
fastviavnader. En tandkottsinflam-
mation kan utan att patienten méarkt
det ha spridit sig i tdinderna och fast-
vavnaderna. En obehandlad tandkotts-
inflammation (och eventuell forstorel-
se av fastvdvnaden) motsvarar ett 6p-
pet sar i storlek av en handflata. En
rattrogen behandling av en tandkotts-
inflammation kraver tid och egen akti-
vitet av patienten. Darfor ska man s6-
ka sig till tandldkarmottagningen i god
tid innan ledplastiken.

Med hjilp av en vardplan som gors i
tillrackligt god tid kan man undvika
utdragningar av tinder och bevara pa-
tientens egna tander. En frisk mun
forbiattrar mojligheten for en
lyckad ledplastik.



Hjdlpmedel efter hoftledsplastik: kryckor, griptinger, strumppadragare, WC-forhojning och
sittdyna.

Hjalpmedel

Fore ankomsten till operationen ska
du lana nédvandiga hjalpmedel fran
hjalpmedelsutléningen i din egen kom-
mun. Utlaningen ar kostnadsfri.

__ Kryckor/rollator
__ Griptéanger
___ Strumppéadragare

Samt vid behov:

__ WC-foérhdjning

__ Sittdyna

___ Forhojningar till singbenen
__ Duschstol

Du kan lamna bort kryckorna nar du
gar sikert och haltar si litet som m&j-
ligt. Det dr ofta nodvéndigt att anvan-
da de 6vriga hjalpmedlen under cirka
6 veckor.

Du bor undvika extrema rotationer
och bgjningar av den opererade hof-
ten i ca 6 veckor. Noggrann informa-
tion om mojliga rorelsebegrinsning-
ar och stédjande pa benet far du efter
operationen.

Formaga att
klara sig hemma

Eftersom vardtiden pé sjukhuset ar
kort, cirka 1—2 dygn, dr det bra att re-
dan fore operationen fundera 6ver hur
du ska klara dig hemma efter operatio-
nen till exempel i friga om att ga till
affaren, laga mat och tvitta dig.

Stodet fran nirstaende dr en viktig del
av dterhdmtningen och du kan ta med
dig en nirstaende redan till en eventu-
ell ankomstkontroll fore operationen.



Handledning
fore operationen

Du far vanligtvis operationstiden hem
per brev (nir du meddelat att dina tan-
der ar 1 skick).

Med operationstiden far du anvisning-
ar om eventuella laboratorie- och ront-
genundersokningar samt hur du férbe-
reder dig for dem. I brevet anges ocksa
om du kallas till kirurgiska poliklini-
ken for besok hos sjukskotaren och la-
karen eller om anvisningar for forbere-
delser ges per telefon. Denna handled-
ning sker 1—2 veckor fore operationen.

Under besoket tréaffar du en sjuksko-
tare som kontrollerar din operations-
kondition och dina bakgrundsuppgif-
ter. Du far ocksé individuella anvis-
ningar som géller din operation. Fysi-
oterapeutens handledning sker vanli-
gen i grupp. Du traffar anestesildkaren
endast vid behov. Besok hos ortopeden
avtalas individuellt.

Laboratorieundersékningar

Besok ett av HUS laboratorier pé mor-
gonen for blodprov (forenlighetsprov).

Dag:

Du far dta och dricka normalt.

Du fér individuella anvisningar om la-
kemedel som péverkar blodkoagule-
ringen och hur du avslutar dem. Om
du anviander Omega 3-preparat bor du

sluta anvinda dem néar operationsbe-
slutet fattats. Omega 3 kan 6ka blod-
ningen under operationen annu lange
efter att du slutat ta det.

Ta med till ankomstkontrollen eller ta
fram for telefonsamtalet med sjuksko-
taren alla blanketter som kommit med
kallelsen och som du fyllt i noggrant,
eventuella recept samt intyget du har
fatt av tandldkaren. Besoket kan ta fle-
ra timmar.

Hudskador kan vara hinder for opera-
tionen. Aven siriga hudveck eller sir
mellan tdrna méste observeras. Huden
kontrolleras under bescket. Om hand-
ledningen for forberedelser infor ope-
rationen sker per telefon och du har
hudsar, kontakta kirurgiska poliklini-
ken for att visa upp huden redan innan
sjukskétaren ringer dig.

Senast under kontrollbesoket far du
ett recept pa nissalva, vars syfte ar att
minska infektionsrisken. Borja anvéan-
da salvan 5 dagar fore operationen. Ta
en klick i storlek av en tindsticksspets
och smorj in ndsans slemhinna med
salvan tva ganger per dag.

Borja anvidnda néissalvan

Om du har tagit influensa-, corona- el-
ler ett annat vaccin, bor intervallet
mellan operationen och vaccinet vara
tva veckor.



Operationsdagens forlopp

Nar du kommit till sjukhuset klar du
dig i operationsklader och du far en
premedicinering som anestesilakaren
ordinerat.

Operationen pagar i 1—2 timmar. Fo-
re operationen far du antibiotika som
minskar infektionsrisken. Operationen
gors vanligen i ryggbeddvning. Under
ingreppet kan du hora ljud fran opera-
tionen, darfor far du om du vill 6ron-
proppar som du kan anvdnda under
operationen. Forutom bedovningen far
du vid behov avslappnande lakemedel.

Y /:\} @

Ortopeden i operationssalen.
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Generell anestesi (narkos)

Generell anestesi (narkos) anvands
nar bedovning pa grund av det opere-
rade omradets lage, ingreppets natur
eller ndgot annat ar olampligt. Nar pa-
tienten sover sékerstaller anestesildka-
ren fria andningsvagar genom att sét-
ta in ett plastror avsett for detta i sval-

get eller luftstrupen. Patienten kopp-
las till en respirator. De moderna anes-
tesimedlen och metoderna ar trygga,
sdrskilt om du inte har nagra allvarliga
underliggande sjukdomar.

Efter operationen flyttas du till upp-
vakningen, dir personalen kontrolle-
rar ditt tillstdnd, samt hur bedévning-
en forsvinner.

Efter uppvakningsskedet flyttas du
till en egen vardavdelning dar uppfolj-
ningen av ditt méende fortsitter. Nar
du kommer till avdelningen far du na-
got att dricka och beroende pé an-
komsttiden middag eller kvillsmal.

Nir du kommer till avdelning-
en far du din egen mobil si att du
och dina nirstiende kan vara i
kontakt med varandra.

P& operationsdagens kvill inleds en f6-
rebyggande medicinering mot blod-
proppar antingen som injektioner el-
ler tabletter. Medicineringen fortsét-
ter ocksd hemma enligt 1akarens an-
visningar.

P& operationsdagens kvill far du hjilp
med att std upp och gé pa toaletten en-
ligt hur du mér.



Avdelningens dagsprogram

kl. 7-8
laboratorieprov vid behov

kl. 8—9

frukost och morgonmedicinerna, mor-
gonbestyr; tvitt, rehabilitering, vard-
atgérder och -undersokningar, utskriv-
ningar osv.

kl. 12—13  lunch

kl. 14—19  besokstid

kl. 16—17  middag

kl. 19.30 ikvillsmal och

kvillsmediciner

Smartbehandling

Det dr normalt att ha smirta i opera-
tionsomrédet under aterhdmtningen
efter operationen. Smartan behandlas
genom regelbunden smartlindrande
medicinering. Aven kylbehandling kan
anvandas for att behandla smarta.

Ee
Efter operationen far du smdartlindrande
medel regelbundet.

Lékare och vardpersonalen kan inte
exakt veta dina smirtnivéer efter ope-
rationen.




For att mdta smdrtan efter operationen
anvdnds en smdrtmadtare.

Vi kan hjilpa dig pa basta sitt om du
berittar om din smarta i ett sa tidigt
skede som majligt.

Smirtan bedoms med olika metoder,
t.ex. med en sifferskala mellan 0-10.
Noll betyder smartfri och 10 den var-
sta tinkbara smartan. En tillracklig
smartlindring bidrar till din rorlighet
och aterhamtning.

Postoperativ behandling
och rehabilitering

Den forsta morgonen efter operationen
hjilper sjukskétarna dig med morgon-

bestyren samt tar vanligtvis bort urin-
katetern, om en siddan anvénts.

Vid maltider rekommenderas att du
sitter pa sdngkanten eller vid ett bord.
Du kan gé pé toaletten med vardper-
sonalens hjilp genast nér ditt tillstand
tillater det. Pa grund av de korta vard-
tiderna uppmuntras du att vara sjalv-
standig pa avdelningen. Din egen ak-
tivitet bidrar till en battre lakning och
aterhdmtning efter operationen.

Rygglage som vilostillning ar ofta den
bekvadmaste stéllningen for en opere-
rad hoft. Nar du sover pé sidan som in-
te opererats &r det bra att halla en dy-
na mellan benen under cirka 6 veckor.
Du fér dven genast sova pa mage.

Du kan sova pé den opererade sidan
efter att agrafferna tagits bort (2 veck-
or efter operationen).




Nar du sitter ska du uppmdrksamma att
vikten fordelar sig jamnt pa bada skinkorna.
Sitthdjden dr tillrdacklig ndr kndet och hoften
ar pd samma niva.

Rorlighet efter operationen

Efter operationen far du anvisningar
om att rora pa dig direkt, vanligtvis re-
dan pé operationsdagen. Du kan sti-
ga upp ur singen &t det hall som du ar
van vid.

Det ar tillatet att sitta men i borjan ar
det bra att begrénsa sittandet s att
cirkulationen av vidvnadsvitskan och
blodcirkulationen inte stors.

Syftet med rehabiliteringen ar en sa
normal rorlighet som mojligt. Vanligt-
vis fir man stiga pa det opererade be-
net med full tyngd. For att stodja gé-
endet och hindra haltande far du an-
visningar i anvindning av kryckor el-
ler rollator.

P4 avdelningen far du anvisningar om
béde géng och rorelseévningar. Syftet
med triningen ar att sétta fart pa blod-
cirkulationen, aktivera musklerna och
fa en sa bra funktion som mgjligt i den
opererade leden.

Pumpande rorelser med vristen for att
effektivisera vendterflodet efter operationen.
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De f6ljande 6vningarna ar planerade
med avseende pé en bra funktion i den
opererade leden. Det ar tryggt att borja
med dem direkt efter operationen.

Nir du gor rorelserna kan musklerna
kinnas spdnda men traningen far inte
orsaka hardare smarta.

Antalet repetitioner och belastning
okas sméningom eftersom lakningen
av vavnad tar tid. Smartan maste va-
ra under kontroll innan du 6kar belast-
ningen.

Sdtt dig pd en stol och stdll dig upp:
Anvdnd bada benen sd symmetriskt som
mojligt ndr du sdtter dig ner och star upp.

Rehabiliteringsforloppet

Rehabiliteringen
fortsatter: 6ver 2 man

Pa sjukhuset: efter operationen
. . 1-2 dagar efter . . A
Aktiv motion som en del * Tréina enligt fysioterapeu- - Du kan bérja tréna benen
av vardagen tens anvisningar: rorlighet med extra vikter

och évningar hemma
+ Ga omkring pa avdelningen
sjalvstandigt med stod av
hjalpmedel Som aktiv
rehabiliteringsklient:
7-8 veckor efter
operationen

Pa tionsd
a operationsdagen + Ga langre strackor

. Aqda§ djgpt » Oka motionen och

. RoE pa \{rlsterna ; belastningen gradvis

* Spann lar- och sates- Aterhdmtningstiden + L&mna bort eventuella
musklerna och lat dem hemma: 0-6 veckor hjalpmedel
slappna av efter operationen

+ Borja rora pa dig med stéd av

hjaipmedel och personalen * Var aktiv i din vardag, ga korta

strackor

« Fortsatt dvningarna enligt
anvisningarna

» Lamna bort rérelsehjalpmedlet nar
du haltar sa lite som mojligt

|

Beakta individuella variationer i adterhdmtningen.
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Gdang med kryckor:
paralleligang

Placera kryckorna framfor dig. Flytta
det opererade benet mellan kryckorna.
Stig med det friska benet forbi det ope-
rerade benet.

22

Ovningar efter
operationen

Tyngdoverforing

For over tyngden fran det ena benet till
det andra genom att lyfta f6tterna latt
fran golvet. Fortsatt tyngdoverforing-
en genom att ta ett steg till sidan, och
lyft sedan pa knéet. Kom ihég en god
héllning.

Gdng med kryckor: diagonalt

For den motsatta kryckan och foten
framét samtidigt.

Du kan gradvis avsta fran kryckorna
nir du inte langre haltar. Laimna bort
forst den ena kryckan och fortsitt an-
vianda kryckan pa den friska sidan.

Se till att du har en bra héllning nar
du gar och att du gar symmetriskt med
det opererade benet i férhallande till
det friska.



Uppfor trappor

Du kan ta stod av réacket, placera da
kryckan som &r mot racket i hoger
hand enligt bilden.

Ta ett steg med det friska benet. Flytta
det opererade benet bredvid det friska.
Flytta kryckan till densamma trappan
som fotterna.

Nedfor trappor

Ta stod av racket. Flytta forst kryckan
till det 1agre trappsteget. Flytta sedan
det opererade benet tillsammans med
kryckan till samma trappsteg.

Stig med det friska benet bredvid det
opererade benet. Ga framét med ett
steg i taget.
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Lyft hoften

Spénn skinkorna och lyft hoften kontrollerat. Hall spanningen en stund och sédnk
ner hoften langsamt. Avsikten med rorelsen ar att 6ka kontrollen av hoften.

Oppna héfterna liggande pa rygg

Boj hofterna och knéna liggande pa rygg. Hall fotsulorna pa plats pa underlaget.
Aktivera sitesmusklerna och 6ppna héfterna litt. Ovningen far inte orsaka hird
smaérta.
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Tdanj framre delen av den
opererade hoften staende

Stéende: Ténj hoften genom att fora
det opererade benet bakét. Skjut fram
hoften tills du kdnner en ténjning i
framre delen av hoften.

— Observera att det tar tid
for vavnaden att laka.

- Oka antalet repetitioner
och belastningen sa
smaningom. Smdrtan
maste vara under
kontroll innan du 6kar
belastningen.

- Ovningen far inte orsaka
hard smdrta.

Sta pata
Stod dig pa en stadig mdobel. Stig upp
pé tdrna genom att samtidigt spanna

sidtesmusklerna och sink dig langsamt
ner. Kom ihég en bra héllning!

Mer information om
rehabilitering hittar
du pd adressen
rehabiliteringshuset.fi
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Utskrivning

Beroende pa ditt tillstdnd skriver sko-
taren ut dig efter cirka 1—2 dygn. I vis-
sa fall kan ingreppet ocksa goras dag-
kirurgiskt, men detta 6verenskoms all-
tid redan pa forhand och separata till-
ldggsanvisningar ges om detta. Nar du
skrivs ut maste dina smértor vara un-
der kontroll genom orala smartlind-
rande likemedel, du maste kunna g&
med hjalp av hjalpmedel och utsénd-
ringen fran operationssaret far inte va-
ra for riklig. Utskrivningen kan ske nar
som helst under dagen och dven under
veckoslutet.

Nar du dker hem fér du nédvéndi-

ga e-recept pa smartstillande medel
och profylaktiskt ladkemedel mot blod-
propp, eventuellt sjukledighetsintyg
samt rehabiliterings- och sérvirdsan-
visningar. P4 sjukhuset skrivs en sjuk-

ledighet pa 1—3 ménader ut. Kontakta
din foretagshilsovard om du behover
en langre sjukledighet. Kallelse till ef-
terkontroll till polikliniken kommer ca
2—3 manader efter operationen.

Du dker hem med personbil, taxi el-
ler invataxi. Du betalar sjdlvriskande-
len av taxiresan. Ingen behover ham-
ta dig och ingen behdver vara hemma
och ta emot.

Du kan kora bil nar du palitligt och si-
kert kan trycka pa pedalerna. Detta tar
vanligtvis cirka 6—8 veckor men tiden
ar individuell. Du kan &ka i bil genast.
Anvind vid behov en sittdyna om bil-
sétet ar lagt.

Som rehabilitering hemma réacker i for-
sta hand att gd runt i hemmet och nar
tillstandet forbattras dven ute samt
sjalvstdndig traning enligt anvisning-
arna som du fétt fran sjukhuset. Det




ar bra att 6ka rorligheten sa smaning-
om genom att 6ka belastningen lite at
géngen. Beakta din egen kondition och
de begransningar operationen orsakat.
Du kan sluta anvanda hjalpmedel for
géng nar du gar sdkert och haltar sa li-
te som mgjligt.

Du kan ha svullnad i det opererade be-
net i flera ménader. Sittande under en
l&ng tid och 6verdriven anstringning
okar vanligtvis svullnaden. Svullnaden
kan behandlas genom att hélla kniet i
upphojt 1age och genom pumpande ro-
relser med vristen.

Risker i anslutning
till ledplastik

Trots omsorgsfulla forberedelser med-
for kirurgiska ingrepp alltid en risk for
komplikationer.

Operationsomradet kan bli infekterat.
Om operationssaret fortfarande ut-
sondrar cirka en vecka efter operatio-
nen eller om det borjar bli kraftigare
rott efter hemkomsten fran sjukhuset,
eller om du far feber (6ver 37,5 grader)
utan ndgon forklarande orsak, ar det
skal att kontakta avdelningen.

Ibland maste operationsséret och om-
radet kring ledprotesen rengoras i en
operationssal. En ledprotes som in-
flammerats i en kronisk ledprotesin-
fektion méste avlagsnas. En ny ledpro-
tes insitts cirka 6-12 veckor efter ope-
rationen nar inflammationen har lug-
nat sig.

I det opererade benet forekommer all-
tid svullnad. En onormal svullnad i
vristen och underbenet kan dock va-
ra symtom pa en ventrombos, likasa en
tryckande smirta djupt inne i vaden
sarskilt vid rorelse uppat med vristle-
den. Om du misstdnker en ventrom-
bos ska du kontakta avdelningen. Vid
misstanke om ventrombos gors en ul-
traljudsundersokning for att kontroll-
era situationen

Ibland kan hoftledsprotesen ga ur led
till exempel vid fall eller om man bo-
jer sig djupt. Da kdnner du en plotslig
kraftig smérta i den opererade hoften,
benet blir kortare och det dr omgjligt
att stodja pa det. D4 ar det nodvandigt
att kontakta det jourhavande sjukhu-
set. Du far darifran anvisningar om att
dka till sjukhuset. Du bor komma till
sjukhuset med ambulans. En led som
gatt ur led dras pé plats under kort se-
dering eller bed6vning. Om leden gér
ur led upprepade ganger kraver det of-
ta en ny operation.

Undvik att anvanda alkohol under de
tre forsta manaderna for att undvika
fall och andra olyckor.

Ett séllsynt, men mojligt problem efter
operationen ar en nervskada som beror
pé en tojning av nerven samt till f6ljd
av den ett delvist kianselbortfall och
kraftloshet i foten pé det opererade be-
net. Detta korrigeras ofta delvis eller
helt under 6-18 manader.
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Artros i hoftleden medfor ofta en
ldngdskillnad i de nedre extremiteter-
na. Langdskillnaden kan korrigeras
vid operationen. Om benen inte har en
betydande langdskillnad fore operatio-
nen kan det opererade benet bli langre
vid operationen. Ibland maste det for-
ldngas lite (5 mm) s att leden kan fas
stabil.

Ibland kan det opererade benet kin-
nas langre direkt efter operationen
eftersom langdfordndringen skett
snabbt. A andra sidan medfér svullna-
den och smairtan i operationsomradet
en spandhet som gor att det kinns som
en langdskillnad 4ven om det inte finns
négon verklig 1angskillnad. Man véinjer
sig vanligtvis vid en liten 1angdskillnad
(under 0,5—1 cm) och det 16nar sig in-
te att korrigera en liten langdskillnad
med innersulor fore efterkontrollen.

Det
opererade benet

kan vara svullet
i lera manader.
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Det ar ofta besvarligt att kliniskt mita
en langdskillnad och den palitligaste
maitaren anses vara rontgenbild av hof-
ten som tas efter operationen och nir
du kommer pa efterkontroll.

Risker i anslutning till anestesi

Aven anestesi orsakar risk for kompli-
kationer. Risken for allvarliga eller be-
stdende men (t.ex. blodning eller infek-
tion i omréadet kring ryggmargen el-
ler forlamning) i anslutning till spi-
nal- och epiduralbedévningar ("rygg-
bedovning”) dr mycket sillsynt. Ris-
ken i dessa bedévningar okar till ex-
empel péd grund av svara sjukdomar i
ryggraden eller ryggmairgen eller pro-
blem i uppehéll av blodfértunnande 1a-
kemedel. Om man foljer de anvisning-
ar som giller blodfértunnande medi-
cinering som ges fore operationen ar
risken liten. Den storsta risken vid ge-
nerell anestesi ("narkos”) giller pro-
blem med sédkerstillandet av att luft-
vagarna halls 6ppna. Allvarliga luft-
vagsproblem ar séllsynta vid gene-

rell anestesi, men hos vissa riskgrup-
per ar risken for luftvagsproblem stor-
re (t.ex. patienter med strukturella av-
vikelser i munnen, kiken eller halskot-
pelaren, patienter med svar sémnapné
samt patienter som har problem med
tarmtomningen). Allvarliga biverk-
ningar (bestdende kénselstorning el-
ler domning) i anslutning till lednings-
anestesi av nerver som anvands i den
postoperativa smartbehandlingen ar
mycket sillsynta.



Risker i anslutning
till blodtransfusion

Alla ingrepp som gors i operationssa-
len kan eventuellt ocksé orsaka blod-
ning och darmed behov av blodtrans-
fusioner. Risken for blodtransfusioner
kan minskas bland annat genom en
god behandling av anemi innan ope-
rationen och uppehall av blodfortun-
nande lakemedel enligt anvisningarna.
Lindriga biverkningar i anslutning till
sedvanliga blodtransfusioner (feber,
lindrig allergisk reaktion) forekommer
séllan. Allvarliga biverkningar av blod-
transfusioner (plotslig forstorelse av
roda blodkroppar) forekommer i ca tio

fall &rligen i Finland. De blodproduk- e Byt forbandet till ett nytt i samband

ter som finns pa marknaden i Finland med att du duschar. Sarférband kan

ar mycket hogkvalitativa och inga vi- kopas pd apotek. Nar du lamnar av-

rusinfektioner har till exempel fram- delningen fér du ett forband av

tratt till foljd av blodtransfusioner un- ldmplig storlek som modell. Opera-

der de senaste aren. tionsséret ar ca 15-30 cm langt, ifall
du vill képa forband redan pé for-
hand.

Anvisningar fér egenvard
e Agrafferna tas bort pa hilsocen-

o tralen tva veckor efter operationen,

Sarvard d
vs. /____202___.

e Hall saret rent och torrt. Ring din egen hilsocentral efter att
du blivit utskriven och boka en tid
till sjukskotaren for att ta bort agraf-
ferna. Aven hemvérden eller nigon
annan yrkesperson inom hélsovéar-
den kan ta bort agrafferna med ett
redskap som ar avsett for detta.

e Du kan duscha den andra dagen ef-
ter operationen. Lagg inte tvattme-
del direkt pa saret men i 6vrigt kan
du tvitta dig normalt. Undvik att
gnida sédret. Skolj slutligen saret med
rent vatten. Du behover inte duscha

varje dag, men minst med 2—3 da- e Sarforbandet forhindrar agrafferna
gars mellanrum rekommenderas. En fran att fastna i klader och darfor re-
liten utsondring fran séret ar nor- kommenderas att man anvander det
malt under cirka en vecka fran ope- tills agrafferna avlagsnas. Du kan
rationen. Torka saret genom att klap- smorja in saret nar agrafferna tagits
pa ldtt med en ren handduk. bort och sarytan ar helt sluten.
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Om saret efter att du har kommit hem
frén sjukhuset blir rott, hett eller om
det utsondrar, du far feber eller kraftig
smaérta i sdromradet, ring avdelningen.
Att saret utsondrar lite 4r normalt &n-
nu ca en vecka efter operationen, men
om saret utsondrar en langre tid ska
du kontakta avdelningen, tfn 09-471
37 500. Vi anvinder en dteruppring-
ningstjanst vardagar kl. 8—15.

Kontakta Pejas sjukhus vid alla pro-
blem i operationsomréadet fore efter-
kontrollen.

Pa grund av en inflammation el-
ler misstanke om inflammation
i saret ska behandling med oral
antibiotika inte inledas inom 6p-
penvarden.

Forebyggande
av infektioner

Se till att du har en god handhygien;
tvatta hinderna och torka dem med en
ren handduk.

e Undvik att réra vid saret i onédan.

e Behandla sér, eksem, inflammerade
nagelband, tdnder, urinvigsinfektio-

ner och mellanrummen mellan tarna

noggrant.

e Undvik rokning och konsumtion av
alkohol eftersom de bromsar sarlak-
ningen.

e Om du har underliggande sjukdo-
mar, se till att de ar i en god balans.

e At mangsidigt.
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Smartbehandling

e Anvind de smaértstillande lakemed-
len som ldkaren ordinerat till en
borjan regelbundet och itillracklig
mangd. For att undvika biverkning-
ar rekommenderas det att anvand-
ningen av smartstillande lakemedel
minskas gradvis niar smartan mins-
kar. De smirtstillande medlen ar av-
sedda for symtomatisk behandling.

e Vissa smaértstillande 1akemedel kan
medfora forstoppning. Om magen
inte fungerar kan man kopa laxer-
medel pa apoteket.

e Smirtan far inte hindra dig frén att
rora pa dig och inte heller din natt-
somn. Det dr bra att anvdnda kryck-
or for att minska vikten pa det ope-
rerade benet.

e Anvindningen av antiinflammatoris-
ka smartstillande medel kan orsaka
magbesvir. Vid behov kan du skaffa
magskyddande ldkemedel pé apote-
ket. De kan kopas receptfritt.

e Smartan kan dven lindras genom
kylbehandling. Det &r bra att lagga
till exempel en handduk mellan kyl-
forpackningen och huden. Kylfor-
packningen kan vara en gelforpack-
ning som kops pa apoteket eller till
exempel en gronsakspése fran fry-
sen. Kylforpackningen rekommen-
deras att anvindas 10—15 minuter &t
géngen.

o Se till att du far tillrackligt med vi-
la och héll benet i upphdjt lage néar
du vilar.



e Avslappning, humor och musik kan
fa dina tankar bort frén smartan.

Forebyggande
av ventromboser
e Gor pumpningsrorelser med fotter-

na flera génger per dygn och ror pa
dig dagligen.

Din ldkare har ordinerat dig ett fore-
byggande lakemedel som endera inji-
ceras eller intas genom munnen.

Fortsitt att injicera profylaktiskt 14-
kemedel mot blodproppar eller inta
en tablett hemma enligt anvisning.
Vanligtvis pagar behandlingen hem-
ma under 30 dygn.

e Injicera eller ta en tablett vid samma
tidpunkt pa dygnet. Vid injektions-
stillet kan det uppkomma bladmar-
ken som ar ofarliga.

e Du kan minska svullnaden genom

e Samla nélarna i ett kirl med lock att lyfta benet i upphdjt lage, vi-
och aterlimna till apoteket. la, rora dig, gora pumpande rorelser
med vristen, anvinda kylbehandling

e Folj lakarens anvisningar med avse- samt smartstillande likemedel.

ende pé inledandet av andra ldkeme-
del. Om du anvinder Omega 3 bor

Undvik att sitta lange med foten

du inte gora det férrin den profylak- nedét, eftersom det 6kar svullnaden.

tlSket‘ rn‘etdllmtnerlngen mot blodprop- e Kring operationssaret uppkommer

partagit stut. ofta blaméarken som kan vara smért-
samma och det kan ta l&ng tid innan

Svullnad och blamarken de ldker.

e Svullnad i det opererade benet kan e Blamarkena framtrader som krafti-
forekomma under flera ménader och gast cirka 1—2 veckor efter operatio-
det ar vanligtvis normalt. nen. Bldmarkena kan "rinna” nedat i

viavnaderna.

e Svullnaden “rinner” nedét, alltsi kan
aven vristen och térna svalla upp. e Bldmarkena ldks av sig sjdlva.
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Kost

Du kan ha délig aptit efter operatio-
nen.

e Se till att din kost ar tillrackligt
mangsidig och drick rikligt med
viatska, girna vatten.

Behovet av proteiner 6kar efter ope-
rationen. Protein finns i kott, fisk,
agg, mjolkprodukter, bonor, drter
och spannmal.

Kolhydrater (spannmal, potatis, rot-
frukter, bar, gronsaker, frukt) ar
ocksé viktiga fodoamnen.

e Vitaminer och mineralamnen, sér-
skilt zink, behovs for sarlakningen.
Det finns i spannmaél, mjolkproduk-
ter och kott.

e Rott kott och grona gronsaker ger

jarn.

Stodtjanster

e Vid behov kan skotarna bestélla
hemtjanst for att till exempel hjilpa
med sarvéard.

e Be dven hjilp av grannar, narstaende
och vanner for dagliga sysslor.
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Att leva med ledprotes

En ledprotes tar i regel bort smartan
och mojliggor ett normalt liv. Kvalite-
ten och héllbarheten hos hoftledspro-
teser har forbattrats under aren men
ledproteserna ar fortfarande inte evi-
ga. Efter 10 ar ar dock cirka 94 % av
ledproteserna pé plats och fungerar
normalt.

Forebygg infektioner

Det ar viktigt dven i fortsattningen att
forebygga infektioner och behandla
dem noggrant, eftersom de kan spridas
via blodet till ledprotesen.

Det dr bra om din egen tandldkare ar
medveten om att du har en ledpro-
tes. Vissa tandlakaringrepp kan krava
skyddande antibiotika for att forhin-
dra en eventuell inflammation av led-
protesen via blodet.

Hdalsomotion och viktkontroll

Valfardssektorn inom hemkommunen,
folkhogskolor och olika organisatio-
ner samt ett stort antal privata foretag
ordnar motionstillfdllen som ar indi-
viduella eller i grupp och som man kan
kontakta efter efterkontrollen.

P4 adressen ukkinstituutti.fi/sv/mo-
tionsrekommendationer/ hittar du all-
manna motionsrekommendationer.




De allmént rekommenderade "rullan-
de” motionsformerna ar: gang, sim-
ning, cykling och skidakning. Ovri-

ga hobbyn kan du utéva enligt ditt eget
hélsotillsténd.

Det dr bra att undvika extrema stall-
ningar. I motionssalen ar det bra att
undvika huksittande med tyngd och
benpress. Lopning och idrottsgrenar
dir det forekommer en kraftig "hal-
stot” kan vara besvirliga. Det ar bra
att komma ihag att en ledprotes inte ar
detsamma som en egen led.

Viktkontrollen dr mycket viktig med
avseende pé ledprotesens héllbarhet
ildngden. Kraftig 6vervikt forkortar
ledprotesens livstid.

For mer information
www.hilsovikthuset.fi

Vanligtvis medfor inte hoftledsprote-
sen nagra begrasningar for sexlivet.
Graviditet och forlossning ar mdjliga
efter hoftledsplastik.

Om du fér fysikalisk behandling efter
ledplastik, far ledprotesomradet inte
utséttas for djupvarmebehandling.

Att resa med ledprotes

Ledprotesen kan larma vid sakerhets-
kontrollen (till exempel pa flygplatsen).
Det krévs dock inget separat intyg for
att resa.

Du kan borja anvdnda motionscykeln direkt
ndr du kan komma upp pa cykeln pa ett
sdkert sdtt. Trampa forst utan motstand. Oka
motstandet sméaningom.
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HUS™

Utan respons vet vi inte hur vi har lyckats. Finns det ndgot som behover utveck-
las? Ar du n6jd med virden? Varje patients asikt iir viktig. Inom hilso- och
sjukvéarden utvecklas verksamheten utifrén patientresponsen.

Responsblankett

Vi ber dig vinligen att fylla i den korta responsblanketten. Det tar cirka fem mi-
nuter att besvara den. Du kan gora det pa foljande sétt:

+ Med en smarttelefon eller pekplatta med QR-kodapplikationen: Lis
QR-koden nedan genom att placera koden i mitten av kameran pa din smar-
tenhet s att koden syns fullstindigt. I ménga QR-avldsare sker skanningen
av koden automatiskt. Om detta inte dr fallet ska du vilja skanningsfunktio-
nen pa bildskdrmen. Webblédsaren i din mobila enhet gar 6ver till webbplatsen
med den information som QR-koden innehaller.

« Pawebbplatsen hus.fi:
www.hus.fi/gerespons

+ Pa en pappersblankett: Responslddan finns i avdelningens dagrum.
Du kan ocksé ge blanketten till en sjukskotare.

K2-vardenhetens nummer;
1191012

K3-vardenhetens nummer:
1191013

Poliklinikens vardenhets-
nummer: 1191016

Tack pa forhand
for din respons!
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Karta och trafikforbindelser
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Trafikforbindelser

Information om trafikférbindelser och tidtabeller far du i HRT-applikationen
eller pa adressen hsl.fi. Parkering pa sjukhusomradet ar avgiftsbelagd.
Vi rekommenderar att du inte kor bil nar du ska dka hem fran sjukhuset.
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Avdelning K2

Besokstider: kl. 14-19

Telefon: 09 471 73500,
ateruppringningstjansten betjanar vardagar kl. 8-15

Gemensamma radgivnings- och
forfragningsnummer till bada avdelningarna:

Forfragningar om operationskéer samt andringar:
09 471 73500 kl. 8-15

K2-vardenhetens nummer 1191012
K3-vardenhetens nummer 1191013

Poliklinikens vardenhets nummer 1191016

HUS &r Finlands stérsta aktér inom den specialiserade sjukvarden och den ndst
storsta arbetsgivaren i hela landet. Var kompetens haller internationellt sett

en hog kvalitet. Vi producerar fiénster for ndrmare 1,6 miljoner invénare i 24
medlemskommuner och vi svarar dven for sjukvarden inom vissa specialiteter
nationellt. Arligen f&r cirka en halv miljion patienter vérd vid véra 23 sjukhus.
HUS omsattning uppgdr till mer &n 1,9 md euro och vi har cirka 22 000
yrkesutbildade personer i var tjanst. HUS ar rokfritt.

www.hus.fi

Stenbdcksgatan 9 Pejas sjukhus

PB 100, 00029 HUS Sjukhusgatan 1, Vanda
tfn 09 4711 PB 340, 00029 HUS

« www.facebook.com/HUS.fi
« twitter.com/HUS_uutisot

+  www.youtube.com/HUSvideot n facebook.com/HUS. fi

www.issuu.com/husjulkaisut
rww.ledhuset, . L.
. tedhuse A y twitter.com/HUS_uutisoi
+ www.hdlsobyn.fi
« www.operationshuset.fi

«  www.smdrtkontrollhuset.fi

instagram.com/hus_insta

« www.hdlsovikthuset.fi SWAN £
K8

<
« www.rehabiliteringshuset.fi 5////’%
. /"
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