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Informasjon til deg som skal opereres

Du skal legges inn pa sykehuset for & fa satt inn et kunstig skulderledd.
Var erfaring er at du er spart for mange bekymringer hvis du pa forhand

vet hva som skal skje.

Derfor oppfordrer vi deg til 4 lese gjennom denne
informasjonsbrosjyren. Den gir informasjon om
forlopet omkring operasjonen samt opplysninger

og rad om tiden etterpa.

Denne informasjonen er av generell art, men alle
pasienter er ulike. Det kan ha stor betydning for
valg av behandling, forventet resultat og risiko for
komplikasjoner. Det er derfor avgjerende at du for-

holder deg til muntlig informasjon fra din kirurg.

Ved sporsmal om innleggelse eller
operasjon kan du kontakte inntaks-
kontoret pa ditt sykehus.

» Telefonnummer finner du i innkallelsen

Vennlig hilsen

Sykehuset Innlandet
ortopediske avdelinger



Kort innfering om skulderleddet

Skulderleddet er et kuleledd som forbinder skul-
derbladet med overarmen. Leddskélen pa yttersiden
av skulderbladet er flat og grunn og tillater store
bevegelsesutslag. Leddet er omgitt av en leddkapsel,
leddband og en senemansjett som er med pa a tilfere
stabilitet samt aktiv bevegelse til leddet.

Tilstander som behandles med skulderprotese
De vanligste drsakene til 4 fa en skulderprotese er:

» Brudd, eller folgetilstander etter brudd, i evre del

av overarmsbenet

» Symptomgivende artrose (smerter som folge av

slitasje av leddbrusken)
» Slitasje/skade i senemansjetten som omgir leddet

» Artritt (leddgike)
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Hovedformalet med operasjonen er primart 4 minske
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smerter. Mange oppndr ogsa bedre bevegelighet, men
dette er ikke mélet med operasjonen. Tilstanden pa
muskler og sener for operasjonen har stor betydning

for bevegeligheten etter operasjonen.

I 2018 ble det totalt utfort 871 primzroperasjoner og

79 reoperasjoner.
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Hva er en skulderprotese?

Det finnes forskjellige typer skulderprotese og operateren avgjor hvilken protese som er best

egnet for den enkelte pasienten. Man kan bytte ut enten hele eller halve leddet.

Dersom man bytter ut halve leddet kalles det en
hemiprotese, og man har da bare erstattet ledd-
hodet og ikke leddskélen. Dersom hele leddet skal
skiftes ut finnes det to hovedvarianter, anatomisk

protese og reversert protese.

Frisk skulder

ANATOMISK PROTESE

Her erstattes bade leddhodet og leddskalen. Be-
nyttes ved storre bruskslitasjer der den indre

skuldermuskulaturen er godt bevart.

Anatomisk protese



REVERSERT PROTESE (omvendt protese)

Reverserte proteser innebzrer at man setter et
protesehode 1 den originale leddskalen og en skal der
leddhodet var. Altsa omvendt enn hva vi fra naturens
side er utstyrt med. Denne protesen benyttes der det
er stor bruskslitasje kombinert med at den indre
skuldermuskulaturen ikke fungerer. Med denne type
protese vil biomekanikken i leddet endres slik at
den ytre muskulaturen rundt leddet tar over for den

indre muskulaturen som ikke lengre fungerer.

Reversert protese

KOMPLIKASJONER

Ved alle former for kirurgi er det en risiko for
komplikasjoner. De vanligste komplikasjonene

ved skulderproteser er:

» Infeksjon; forekomst ca 1 %

» Protesen gir ut av ledd; forekomst under 1 %

» Nerveskade; forekomst under 1 %

» Skade av blodkar er sjeldent men kan forekomme

» Blodpropp 1 lunge/arm/ben er sjeldent, men kan

forekomme

» Det kan oppstd brudd i skulder/overarm i forbin-

delse med operasjonen med dette er svart sjeldent

De fleste komplikasjoner er forbigdende/kan behand-
les og pavirker sjeldent det endelige resultatet. Dersom
du skulle {3 tegn til infeksjon ma du ta direkte kontakt
med sykehuset.
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Forberedelser for innleggelsen

» Hold deg i aktivitet og utfer tilpasset trening helt
frem til operasjonen. Jo bedre fysisk form du er
1, jo raskere vil du komme deg til hektene igjen

etter operasjonen.

» Kontakt fysioterapeut i hjemkommunen din og

avtal opptrening etter operasjonen.

» Planlegg hvordan du skal f kjept inn og laget
mat, vaske tay o.l.

MEDISINER

Sammen med innkallingsbrevet hvor du far dato
for innleggelse/operasjon, folger det ogsd viktig
informasjon til deg som bruker andre medisiner enn

smertestillende/betennelsesdempende medisiner.

Kontakt inntakskontoret pa ditt sykehus. De vil

informere deg om hva du skal gjere.
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Innleggelsen og operasjonsdagen

TA MED TIL SYKEHUSET

»

Ta med oppdatert medisinliste. Denne fir du hos

fastlegen.

Ta med faste medisiner og inhalasjonssprayer
som du bruker. Under oppholdet far du alle faste
medisiner utlevert av oss hvis ingen annen avtale

gjores.

Toalettsaker og romslig, behagelig toy til opp-
holdet. Gjerne skjorte med knepping da dette er

enklere a ta av/pd 1 starten.

Denne informasjonsbrosjyren

INNLEGGELSEN

»

Oppmetested og annen informasjon om forbere-
delser far du beskjed om 1 innkallingsbrevet, som

du far 1 god tid fer innleggelse.

Du blir tatt hind om av personalet, som bade
skriftlig og muntlig orienterer om rutinene ved

enheten, omkring operasjonen og tiden etterpa.

Kirurgen som skal operere deg vil snakke med

deg og narkoselege vil orientere om bedovelsen.

‘ OPERASJONSA\IDEL\NG > ,\ ‘ \

KVELDEN FOR OPERASJONEN

» De siste seks timene for operasjon skal du ikke

spise mat eller drikke melk/kumelkprodukter.
De siste to timene skal du unngd tyggegummi,
drops, snus og reyk, fordi dette kan ske mageinn-

hold og magesyre.

Fram til to timer for operasjon kan voksne drikke
klare vasker som; vann, saft, juice uten fruktkjett,

brus, te og kaffe uten melk.

Alle kan svelge medisiner med et lite glass vann
inntil en time for. Du kan pusse tenner og skylle

munnen nar som helst.

» Ved all kirurgi er det en viss risiko for infeksjon

1 operasjonsomradet pd grunn av bakterier fra
hudoverflaten. Det er viktig at huden inneholder
sa fa bakterier som mulig.



ETTER OPERASJONEN

» Fatle: Du vil fd pa en fatle etter operasjonen. Du vil
fa hjelp til 4 ta denne av og pa de forste gangene og
opplaring 1 hvordan du kan gjere dette selv. Fatlen
brukes for a beskytte armen mot bra bevegelser samt
for & gi smertelette og en god hvilestilling for armen.
Du skal ta armen ut av fatlen for d gjore ovelser flere
ganger daglig (se eget avsnitt om evelser).

Det anbefales a bruke fatlen de forste 6 ukene nar
du er i aktivitet, samt pd natta nar du sover, men du
kan fint ta armen ut av fatlen nar du hviler/sitter 1
ro. Prov da samtidig & strekke godt ut 1 albuen og

hvil armen pa en pute.

» Smerter og smertelindring: Etter operasjonen er
det normalt @ ha en del smerter. Man vil som regel
fa innlagt et smertekateter de forste postoperative
dagene. Dette er en tynn slange som forer lokalbe-
develse inn til nervene som gar til skulder og arm.
Du vil {3 smertestillende til faste tidspunkt og ellers
ved behov. Det er viktig at du gir beskjed til avde-
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Ingen smerter Svake Moderate Sterke Verst tenkelige

lingspersonalet hvis du ikke er tilstrekkelig smerte-
lindret. Det er vanlig & bruke en skala fra 0 til 10 for
a beskrive hvor store smertene er. O er ingen smer-

ter og 10 er verst tenkelige smerter.

» Hevelse og misfarging: Du kan forvente en del
hevelse og misfarging av skulder og overarm den
forste tiden. Dette er helt normalt og skyldes vaske-
ansamling og bledning fra operasjonssaret som brer
seg 1 det omkringliggende vevet. Hevelsen og mis-

fargingen vil gradvis trekke seg tilbake.

» Utskrivelse: Du kan regne med a vare pa sykehuset

2-4 dager etter operasjonen.

» Transport: Pasientreiser refunderer utgifter til
hjemreise eller reise til opptrening. Du ma betale en
egenandel, sa fremt du ikke har frikort. Dine pareren-
de kan ogsa kjere deg hvis de har anledning.

» Bilkjoring: Du kan kjere bil etter ca. 6-8 uker, nar
du kan bevege skulderen tilstrekkelig til & kunne
kjore forsvarlig og nir reaksjonsevnen er normal.
Du skal ikke kjore bil sa lenge du bruker medika-
menter merket med red trekant.



» Operasjonssaret: Dersom bandasjen er torr kan
den sitte pa til stingene tas. Stingene fjernes 14 dager
etter operasjonen hos ditt lokale legekontor. Tilse at
bandasjen er tett for du dusjer. Ved tegn til infeksjon
skal du ta direkte kontakt med sykehuset. Tegn pa in-

feksjon kan vare: Feber, radhet, hevelse, vasking fra

saret, okende smerter.

» Medisiner: Nar du reiser hjem vil du {3 med re-
sept pa smertestillende medisiner. Det er individu-
elt hvor lenge man har behov for smertestillende
men generelt sa kan det forventes at man har behov
for dette 1 de forste ukene etter operasjonen. Du
ber gradvis redusere pa bruken av disse etter hvert

som smertene avtar etter operasjonen.

» Kontroller: Du skal pa kontroll pa kirurgisk poli-
klinikk etter 6 uker og 1 ar.

» Senere sykdom: Ved betennelser (bakteriell infek-
sjon) ulike steder i kroppen er det en liten risiko for
at bakterier kan fores med blodet til proteseleddet
og fere til proteseinfeksjon. Du ber derfor kontak-
te lege for & avklare om du trenger antiobiotikabe-

handling dersom du:

e Fir betennelse/infiserte sir i huden, urinveisinfek-
sjon, tannverk/tannbyll e.l.

* Fir hoy feber med mistanke om infeksjon

e Skal opereres

(f.eks tarmoperasjon, leggsar, brannsar)

e Skal til cystoskopi (undersokelse av urinbleren)
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Opptrening og gvelser

Resultatet av operasjonen er avhengig av egeninn-
sats med trening og ovelser. Fysioterapeuten vil
instruere deg i enkle hjemmegvelser (se eget av-
snitt) og det er viktig at du felger instruksene fra
operator/fysioterapeut pi hva du kan gjore og
ikke kan gjore av bevegelser.

I tillegg til egentrening ber du ha oppfelging av
fysioterapeut. Du tar selv kontakt med en fysio-
terapeut i hjemkommunen din for a avtale dette.
Du trenger ikke henvisning fra lege.

Den forste tiden etter operasjonen er det viktig
a finne rett kombinasjon av trening og hvile, og
du kan forvente at du er mer trott enn vanlig den

forste tiden.

» Restriksjoner: De forste 6 ukene skal du ikke be-
laste armen eller stotte deg pa armen. Du skal heller
ikke fore armen bakover, som for eksempel ved toa-
lettbesgk, eller skyve fra med armen nar du reiser deg
opp fra seng eller stol. Folg bevegelsesrestriksjonene
som angitt under. Dette er viktig for at sener og struk-

turer skal f gro, og for 4 forebygge at protesen glir ut

av ledd.
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1.-14. postoperative dag:

* Du kan gjore pendelovelser der armen beveges

fremover og utover opp til 40 grader
* Assisterte gvelser til 40 grader
e Unnga 4 fere armen bak kroppen

* Ingen rotasjon av armen ut over O-stilling

(hdnda peker rett fremover)

3.-4- postoperative uke:

* Du kan gjore pendelovelser opp til 60 grader
e Assisterte ovelser opp til 60 grader

* Unnga 4 fore armen bak kroppen

* Ingen rotasjon ut over O-stilling

(handa peker rett fremover)

5.-6. postoperative uke:

Pendelovelser opp til 90 grader

Assisterte gvelser opp til 90 grader

* Ingen rotasjon av armen ut over O-stilling

(handa peker rett fremover)

Du kan begynne forsiktig 4 bevege armen

bakover



OVELSER

Du skal jevnlig knytte hinda og strekke fingrene.
Dette gker blodsirkulasjonen 1 hind og underarm

og hjelper til med & redusere hevelse.

Sta gjerne foran et speil nir du trener. Tenk pa
holdningen din, senk skuldrene og hold ryggen rett
ndr du utferer ovelsene. Ovelsene bor gjores med ti

repetisjoner 3-4 ganger daglig.

Ta hensyn til smerter, egentreningen skal ikke utlose

okte hvilesmerter.

Knyt handa hardt
sammen.

Apne hé&nda og strekk

fingrene maksimalt ut.

1



del 1

_ -
Skulderhev: Trekk skuldrene opp mot grene, senk rolig Albuebgy: Bay og strekk albuene sa mye du kan. Hold
ned igjen. handflaten inn mot kroppen.

Framoverbgy: Sitt med ryggen rett og plasser hendene  Rotasjon: Sitt med operert arm hvilende pa et bord.

pa larene. La hendene gli nedover bena i retning fattene  Albuen holdes naer kroppen. Hand/underarm skal beve-

mens du lener overkroppen framover. Vend tilbake til ut-  ges ut og inn mot kroppen med assistanse av den andre

gangspunktet. handen (rotasjon). Underarmen skal ikke beveges videre
utover enn til der den peker rett fram.

r' "
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Pendel: Sta litt foroverbgyd med ikke-operert arm stgttende pa en stol eller bord. La operert arm henge tungt ned.

Pendle armen i sma bevegelser framover, bakover, sideveis og i sirkler.

Armlgft: Ligg pa ryggen
med pute under albuen
pa operert arm.

Bruk den andre armen til
a lofte operert arm opp
fra underlaget. Loft slik at
albuen er litt hayere enn
brystet.

Armskyv: Sitt ved et bord
hvor armene hviler godt
uten hevede skuldre.
Fold hendene og bruk
den ikke-opererte armen
til & skyve begge armene
litt fram.
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del 2

Etter 6 uker (fra uke 7): Du kan na gke bevegelsesutslagene tilsvarende motsatt arm. | Igpet av de neste 2 ukene
kan du gradvis bevege armen i alle retninger sa mye du klarer. Du kan bevege aktivt uten hjelp fra operert arm.

Utoverrotasjon: Sitt ved et bord. Hvil under-
armen pa bordet. Hold albuen naer kroppen.
Beveg hand/underarm ut til siden og inn igjen
sa langt du kan.

Armlgft: 1. Sitt pa en stol
uten armlener, og strekk
armen fram og opp mot
gret sa langt det gar.

2. Hold albuen bgyd. Laft
albuen opp og ut til siden.
Ikke hev skuldrene. Gjgr
det samme med strak arm.
Fer armen ut til siden i ret-
ning @ret sa langt det gar.
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Notater
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