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(2)Abstrakt 


BACKGROUND: Shoulder arthroplasty is a widely used surgical treatment. In recent times, research has led to 
 a better understanding of biomechanics of the shoulder joint. This has further led to improved prosthetic designs 
 and surgical techniques. Consequently, orthopedic surgeons have expanded the indications of shoulder 


arthroplasty to include a wider range of shoulder pathologies. This has made it even more difficult to reach a 
 common consensus on which indications we have for this procedure. The aim of this thesis is to elucidate the 
 most important indications for insertion of shoulder prosthesis in Norway, and to define if it is a consensus 
 across the nation.  


METHODS: To achieve the purpose of this study, PubMeds database and other international literature were 
 searched for all articles regarding shoulder arthroplasty and its main indications published until 12.1-2020. The 
 keywords that were used for this was: "Shoulder arthroplasty" and "Indications for shoulder arthroplasty". All 
 studies were screened in duplicate for credibility. A methodologic quality assessment was completed for 
 included studies. Pooled outcomes assessing indications, treatment and complications were assessed. To gain 
 more knowledge about the subject and understand how Norwegian doctors indicate shoulder arthroplasty, we 
 created a digital questionnaire that we sent to orthopedic surgeons at various hospitals in Norway. We compared 
 results from the questionnaire with published international literature.  


RESULTS: The results of the present study revealed that the most common indications for performing shoulder 
 arthroplasty are osteoarthritis, inflammatory arthritis, complex proximal humerus fractures, large rotatorcuff 
 tears, rotatorcuff arthropathy and avascular necrosis of the humeral head. Osteoarthritis is the dominant 
 indication according to 42% of the 25 shoulder surgeons answering the questionnaire. This corresponds well 
 with the numbers from the Norwegian joint register, where osteoarthritis accounted for 41%. Rest pain (92%), 
 movement-evoked pain (76%) and reduced quality of life (72%) are the three factors that have the greatest 
 impact on shoulder prosthesis insertion according to the shoulder surgeons. All agreed that patients should have 
 physiotherapy before any shoulder surgery is decided upon, while 88% agreed on giving oral pain relief. Results 
 also showed that 64% of the participants considered both pain relief and better function as the main purpose of 
 shoulder arthroplasty, while 36% of the surgeons considered pain relief as the only main goal. The shoulder 
 surgeons answered that they inserted 52% anatomical total prostheses and 48% reverse prostheses. The 
 comparable numbers from the Norwegian joint register are 63% and 28%, respectively. In general, there were 
 small differences between the results from our questionnaire and the data from the published literature.  


CONCLUSION: The results from the questionnaire suggest that there might be need for a better consensus on 
indications for shoulder prosthesis among the shoulder surgeons in Norway. Despite the wide use of shoulder 
arthroplasty still no specific guidelines exist in Norway. This thesis may help to elucidate the need for consensus 
and common guidelines to be made in the near future. 



(3)Innledning


Skulderleddet er i dag det tredje hyppigst skiftede leddet i kroppen, etter hofte og 
 kneleddet(1). I en tid med moderne protesedesign, utvidede indikasjoner for 


skulderartroplastikk og flere aktive aldrende pasienter som ønsker å bevare mobiliteten og 
 funksjonen i skulderen, er det ikke overraskende at frekvensen av skulderartroplastikk har økt 
 med årene(2). 


I Norge ble det i 2018 utført 871 skulderproteseoperasjoner(3).Dette tallet fortsetter å øke og 
 fra 2008 til 2018 har det har vært mer enn en dobling av antall utførte 


skulderproteseoperasjoner(3). I forhold til befolkningens størrelse får et tilsvarende antall, 53 
 000 personer, innsatt skulderprotese i USA årlig, ifølge Agency for Healthcare Reasearch and 
 Quality(4). 


Alle proteseoperasjoner i Norge skal registreres i Nasjonalt Register for Leddproteser. I følge 
 dette registeret er artrose (slitasjegikt) den vanligste diagnosen som ligger til grunn for en 
 skulderprotese, etterfulgt av brudd i øvre ende av overarmsbeinet (proksimale humerusbrudd) 
 og leddgikt(3). Voksne pasienter i alle aldre kan få satt inn skulderproteser, men 


gjennomsnittsalderen ved skulderproteseoperasjon er 70 år og i tillegg er 70% av pasientene 
 kvinner (2018)(3).   


Leddprotese vurderes dersom man ikke kommer i mål med aktivitetsendring og annen 
 konservativ behandling for å lindre smerter. Proteseinnsetting er en kirurgisk prosedyre der 
 deler eller hele leddet erstattes av et prostetisk implantat. Det brukes i dag primært tre 
 hovedtyper proteser: Revers totalprotese, anatomisk totalprotese og hemiprotese(5). 


Vellykkede skulderprotesoperasjoner krever at kirurger har en grundig forståelse av 


indikasjon, kirurgisk teknikk og potensielle komplikasjoner for de ulike protesetypene. Den 
økte frekvensen av skulderproteseinnsetting har gjort at det i disse dager er viktigere enn noen 
gang å komme frem til en felles enighet med hensyn til indikasjon for protese og valg av 
protese.  



(4)Hensikten med denne oppgaven er å:  


1)  belyse de viktigste indikasjonene for skulderartroplastikk i Norge 


2)  finne ut hvilke metoder de ortopediske kirurgene som setter inn skulderproteser i 
 Norge bruker for å kartlegge smerte, funksjon og bildediagnostikk 


I denne prosessen har vi valgt å søke i litteraturen og innhente informasjon fra 


skulderkirurgene i Norge ved hjelp av et standardisert spørreskjema. Ved å lese litteratur 
 skrevet av erfarne kirurger, spesialister og forskere innen fagfeltet, vil vi lære å kjenne deres 
 tankegang. Som to medisinstudenter på 5. året ser vi på denne prosjektoppgaven som en 
 mulighet til å lære mer om skulderleddets patologi og skulderartroplastikkens indikasjoner 
 som artrose, leddgikt og frakturer. Ingen av oss har noe tidligere erfaring med å lage digitale 
 spørreundersøkelser. Vi ser på dette som en fin mulighet til å se inn i forskningsverdenen, og 
 håper at oppgaven kan være til nytte for fagfeltet. 


Teori: 


Historie:  


Skulderartroplastikk ble først utført av den franske kirurgen Jules Emile Péan i 1893(6). 


Prosedyren til Péan besto av fysisk utjevning av skulderleddet og implantering av platina og 
 gummimateriale. Dette var den første kjente ledderstatningen med en protese av alle leddene i 
 kroppen, til og med 26 år før den første hofteproteseoperasjonen ble utført(7). Totalprotesen 
 holdt i to år. Siden den gang har både design og overlevelsesgrad forbedret seg betydelig. Den 
 neste bemerkelsesverdige hendelsen i utviklingen av moderne glenohumeral proteser ble 
 introdusert i 1955 av den amerikanske kirurgen Charles Neer som gjennomførte den første 
 hemiartroplastikken, i hovedsak ved å bare erstatte humeralhodet, og la glenoid være 


intakt(8). Denne prosedyren ble populær, men mange av pasientene fikk brusktap og erosjon 
 på glenoidoverflaten og ledsagende sterke smerter. Dette førte til utviklingen av en ny 
 prosedyre og en ny protesetype som ikke bare erstattet humeralkomponenten, men også 
 glenoidkomponenten(9).  


Gjennom utviklingen av prosedyrene syntes godt fungerende rotatormansjettmuskler å være 
viktig for redusert smerte og økt styrke og bevegelighet etter protese innsetting. Måten 
skulderen er bygd opp på, spesielt anatomien til glenoid er en utfordring for å lage proteser 
med gode komponenter uten risiko for komplikasjoner, som for eksempel fraktur. Disse 



(5)utfordringene og mange mislykkede forsøk førte til utviklingen av revers total skulder 


artroplastikk. På 1970-tallet så man en eksponentiell økning i kirurgiske inngrep ved hjelp av 
 denne metoden(10). I 1987 kom den franske kirurgen Paul Grammont fram med en teknikk 
 som ligger til grunn for de fleste revers proteser i dag(11).  


Dagens tilgjengelige alternativer inkluderer stammeimplantater, kortstammede eller 
 stammeløse proteser, bruddspesifikke design, overflateimplantater (totalprotese), 


partiell/delvis overflateutskiftning (hemiprotese), metallstøttede eller glenoidkomponenter av 
 enten metall eller polyetylen, designet for sementering eller “bone ingrowth”, og revers total 
 skulderartroplastikk(12). Det er mange alternativer å velge mellom, men de som brukes mest 
 er: anatomisk totalprotese, hemiprotese og reverse totalproteser(12). Arbeidet med å 


gjenopprette og normalisere skulderanatomien, forbedre resultatene og unngå komplikasjoner, 
 har resultert i mange endringer i protesedesignene. Til tross for disse endringene, oppstår 
 fortsatt komplikasjoner, og revisjonskirurgi er noen ganger nødvendig. 


Skulderens anatomi og biomekanikk  


Skulderen består av tre knokler: skulderbladet (scapula), kragebeinet (clavicula) og 


overarmsbeinet (humerus)(13). Disse knoklene danner et uekte ledd, scapulothorakalt - og to 
 ekte ledd, glenohumeral-leddet og acromioclavicular-leddet(13). Skulderleddet (articulatio 
 humeri) eller glenohumeral-leddet, der humerus kobles til trunkus via scapula, er et 


kuleledd(13). Overarmsbenet passer til den buede leddskålen på utsiden av skulderbladet, 
 men den benete stabilitet er dårlig. Ligamenter, sener, 


adhesive krefter og et negativt leddtrykk, bidrar til 
 stabilitet. Ligamenter forbinder benendene, mens sener 
 kobler muskler til benet. Bruskvev holder benendene fra 
 hverandre, for å hindre ugunstig friksjon. Et tynt og glatt 
 vev kalt synovialmembran dekker alle gjenværende flater 
 inne i skulderleddet. Denne membranen produserer 
 normalt en liten mengde væske som smører brusken og 
 eliminerer nesten all friksjon i skulderen.  


Anatomisk sett består skulderen altså av både skulderleddet og skulderbuen, som sammen 
 rmuliggjør bevegelsene i skulderen(14). Skulderbuen omfatter scapula, clavicula og 


brystbenet på forsiden, og danner en bue på hver skulder (se figur 1). Kuleleddet i skulderen 


Figur 1: Knoklene i skulderen. Bilde fra: 


https://www.campbellhand.co.uk/shoulder-
anatomy



(6)tillater bevegelse i de fleste plan: fleksjon (180°), ekstensjon (ca. 50°), abduksjon (mer enn 
 180°), adduksjon (ca. 45°) og rotasjon(14). Selve skulderleddet er riktignok bare ansvarlig for 
 omtrent halvparten av bevegelsesutslagene. At man likevel kan bevege armen såpass mye, 
 skyldes at skulderbuen begynner å bevege seg sammen med armen når bevegelsen overskrider 
 en viss grense. Humerus og scapula beveger seg i en 2:1 ratio med stor individuell variasjon. 


Når det for eksempel er 180 grader abduksjon er det medbevegelse på 90 grader fra 
 scapula(15).  


Hofteleddet er også et kuleledd, men skiller seg fra 
 skulderleddet på flere måter. Lårbenet er direkte i 
 kontakt med bekkenet, mens humerus er i indirekte 
 kontakt med truncus via flere ledd: glenohumeral-,  
 acromioclaviculær og sternoclaviculærleddet(13). I 
 tillegg er leddkapselen i skulderen mye løsere, og det 
 er ikke like sterke ligamenter rundt, fordi skulderen 
 ikke er et like viktig vektbærende ledd som 


hofteleddet(13). Dog fungerer musklene og senene 
 rundt, og spesielt rotatormansjetten som et slags 
 ligament som er med på å stabilisere i noe grad. 


Størrelsesforholdet mellom leddhode og leddskålen er 


enda en faktor som skiller seg ut. Mens leddskålen i skulderbuen bare dekker 25% av 


leddhodet på humerus, er det motsatt i hofteleddet(se figur 2)(10). For å få plass til leddhodet 
 i leddskålen har man i tillegg i skulderen, en leddleppe, labrum glenoidale - en fibrøs struktur 
 som stabiliserer og beskytter ved å bidra til å øke leddflatens størrelse og dybde(13). 


Leddleppen begrenser ikke bevegeligheten på samme måte som en benet struktur ville gjort. 


De nevnte forskjellene gjenspeiler det store bevegelsesutslaget man har i skulderleddet 
 sammenlignet med hoften.  


Skulderen er det mest mobile leddet i kroppen, noe som gjør det mulig med et bredt spekter 
 av bevegelser(13). Det gjør skulderen utsatt for luksasjoner og andre skader. Skulderen anses 
 derfor også som det mest usikre leddet i kroppen(10). Denne inkongruensen av skulderleddet 
 gir altså den ønskede bevegeligheten på bekostning av stabilitet, noe som resulterer i en økt 
 avhengighet av de omkringliggende vevsstrukturene for stabiliteten av leddet(10).  


Figur 2: Skulderleddet vs hofteleddet.. Bilde fra:  


https://www.linkedin.com/pulse/rocking-horse-
effect-jose-anibal-martinez  



(7)Bløtvevsstabilisatorene i skulderen er kategorisert som enten statiske eller dynamiske(10). De 
 dynamiske stabilisatorene, spesielt rotatormansjetten og deltoidmuskelen, omtales ofte i 
 forbindelse med skulderartroplastikk, mens de statiske stabilisatorene, inkludert 


glenohumerale leddbånd og labrum, omtales mer sjelden. Rotatormansjetten, som omfatter 
 musklene supraspinatus, infraspinatus, teres minor og subscapularis, komprimerer 


humeralhodet mot glenoid, og sentrerer derved humeralhodet i glenoid i hele det omfattende 
 bevegelsesområdet for skulderen(13). I motsetning til den nedadgående og sentrerende 
 kraften til rotatormansjetten, utøver deltoidmuskelen en motsatt vertikal kraft på 


humeralhodet. De adhesive kreftene utgjør et såkalt vakuumfenomen i glenohumeralleddet og 
 bidrar til at leddet holdes stabilt(16). Denne effekten reduseres når kapselen ryker(16).  


Stabiliteten i skulderen er avhengig av en balanse mellom de passive (adhesive) kreftene og 
 de aktive strukturene (rotatormansjett og m.deltoideus). 


Vi kan si at sammen fungerer rotatormansjetten som bærebjelken, mens deltoid fungerer som 
 en spak for å bevege og løfte armen. Rotatormansjettinsuffisiens og axillarisparese kan 
 påvirke balansen i kreftene negativt, noe som kan bidra til leddinstabilitet, subluksasjon av 
 humeralhodet og slitasje av leddet(10). Kunnskap om den normale biomekanikken, spesielt 
 rotatormansjettens funksjon og humerushodets unike forhold til glenoid, er nødvendig å forstå 
 ved innsettelse av skulderproteser. Intensjonen med skulderartroplastikk er å tilnærme 


strukturen og funksjonen til normalleddet så tett som mulig.  


Generell skulderpatologi: 


Skuldersmerter 


En norsk epidemiologisk studie har vist at prevalensen på skuldersmerter nesten er 50 %(17). 


Skuldersmerter er blant de tre vanligste kontaktårsakene for muskel- og skjelettplager og er en 
 vanlig årsak til sykmeldinger og langvarige sosialytelser(17). Omtrent halvparten av 


befolkningen har minst en episode med skuldersmerter årlig(18). Det er en rekke årsaker til 
 skuldersmerter. 


Skuldersmerter er ofte assosiert med ensidig repeterende arbeid, vridninger og arbeid med 
verktøy, elevert arm og manglende kontroll over egen arbeidssituasjon og engstelse(19). I 
tillegg til smerter, forekommer også ofte stivhet, begrensede bevegelser og vanskeligheter 
med å utføre rutinemessige aktiviteter. 



(8)De fleste pasientene har en atraumatisk skulderlidelse, ofte rotatorcuffrelaterte plager(19). 


Impingementsyndrom og subakromiale smerter er begreper som ofte brukes om denne typen 
 plager(19). Under atraumatiske skulderlidelser er de vanligste; uspesifikke skuldersmerter, 
 subakromiale smerter med eller uten (degenerative) senerupturer, adhesiv kapsulitt og AC-
 leddsartrose(19). Andre viktige differensialdiagnoser er: glenohumeral artrose, frakturer 
 inflammatorisk eller infeksiøs tendosynovitt eller artritt(19). Disse omtales nærmere under 


«Indikasjoner» 


Subakromiale smerter (ofte kalt impingement):  


Dette regnes som den vanligste årsaken til skuldersmerter hos voksne. Impingement har vært 
 oppfattet som en tilstand med inneklemming, irritasjon og betennelse av skulderleddets 
 muskelsener og slimposer (bursaer), men manglende effekt av en kirurgisk prosedyre for å 
 bedre plassforholdene subakromialt gjør at det er stilt spørsmål om dette er 


smertemekanismen(20). 


Slap-lesjon (labrumskade):  


Begrepet SLAP (superior labrum anterior-posterior) lesjon refererer til en skade på den øvre 
 bakre delen av labrum i skulderleddet. Labrum er en ring av fiberbrusk som omgir glenoidet 
 og sørger for stabilitet inni skulderleddet. Denne type skade kan deles inn i 4 typer, hvorav 
 type II er vanligst(21).  


Frossen skulder:  


Også kalt adhesiv kapsulitt, er en betennelse i leddkapselen. Det er en hyppig tilstand, med en 
 livstidsprevalens på 2-5%(22), preget av smerter og tap av bevegelse i skulderleddet. 


Tilstanden ses ofte ved vedvarende statisk arbeid, og er vanlig hos eldre voksne mellom 40 og 
 60 år og er vanligere hos kvinner enn menn(23). Dette er en viktig differensialdiagnose til 
 artrose.  


Skulderinstabilitet og dislokasjon:  


En dislokasjon beskrives som at humerushodet er ute av glenoid (sokkeldelen) på skulderen. 


En dislokasjon skyldes vanligvis traume mot skulderleddet og er unilateral og unidireksjonal 
 (fremre lukasasjon). Mer sjelden skyldes det pato-anatomiske forhold lokalt eller for 


eksempel en systemisk bindevevssykdom (Ehlers Danlos). En skulderluksasjon fører til skade 



(9)på caput humeri (Hill Sach lesjon) og glenoid (Bankart lesjon) og øker risiko for seinere 
 artrose.  


Indikasjoner 


Skulderutskiftingskirurgi ble utført i USA på 1950-tallet for å behandle alvorlige 
 skulderbrudd. I løpet av årene har protesekirurgi blitt brukt til å behandle mange andre 
 smertefulle tilstander i skulderen. I Norge ble skulderprotese de første årene satt inn for å 
 behandle leddgikt(1). De vanligste årsakene til å utføre skulderartroplastikk inkluderer 
 artrose, inflammatorisk leddgikt, komplekse proksimale humerusfrakturer, store rifter i 
 rotatormansjetten, rotatormansjett-artropati og avaskulær nekrose i humeralhodet(10). Andre 
 forhold kan forårsake skuldersmerter, bevegelsesinnskrenkning og funksjonshemming, og 
 dermed føre til at pasienter vurderer protesekirurgi. 


Artrose


Artrose, også kalt aldersrelatert slitasjegikt. Ved artrose slites brusken som vanligvis beskytter 
 benendene i skulderleddet bort. Benene gnir deretter mot hverandre, noe som fører til 


ugunstig friksjon mellom benendene, og over tid blir skulderleddet stivt og smertefullt(10). 


Pasienter kan enten presentere seg med primær artrose som er et resultat av aldersrelaterte 
 forandringer av brusken som fører til strukturell svekkelse, eller sekundær artrose. Ved 
 sekundær artrose vil en forutgående hendelse, for eksempel en stor rotatormansjettriving eller 
 et traume, forårsake nedbrytning av normal brusk pga unormal biomekanikk. Typiske trekk 
 ved artrose som diagnostisert på røntgenbilder, inkluderer osteofyttdannelse, redusert 


leddspalte, subkondral sklerose og dannelse av subkondrale cyster(10). Osteofytter dannes på 
 grunn av den uregelmessige belastningen på leddet som får det myke brusklaget mellom 
 leddet til å forkalkes(10). I tillegg påvirkes andre strukturer i nærheten av 


skulderleddet som for eksempel synovialmembranen, leddbånd og sener. 


Dette bidrar til mer smerte, stivhet og knirking ved bevegelse og bruk av 
 skulderen(10).  


Ved artrose skjer innsnevringen i leddspalten hovedsakelig posteriort, noe 
 som resulterer i eksentrisk posterior glenoidslitasje, og osteofyttdannelse 
 sees vanligvis i forhold til graden av leddspaltesinnsnevring(10). (Som 
 vist i figur 3) 


Figur 3: CT av skulderen hos en 
 pasient med artrose. 


https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/


rg.2016150055?url_ver=Z39.88-
2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acros
sref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpub
med    



(10)Inflammatorisk artritt 


Inflammatorisk leddgikt i glenohumeralleddet inkluderer et bredt spekter 
 av sykdommer som resulterer i ødeleggelse av brusk av inflammatorisk 
 pannus. Revmatoid artritt er en autoimmun tilstand der 


synovialmembranen som omgir leddet blir betent og fortykket. Betennelse 
 er kroppens naturlige respons på skader. Kliniske tegn som betennelse gir, 
 er rødhet, hevelse, varme og smerte(24). Pasienten kan oppleve å få store  
 smerter og stivhet i skulderleddet.  


Denne ensartede bruskødeleggelsen manifesterer seg i de typiske 
 radiografiske trekk ved at leddspalten smalner i større grad, og 
 osteofyttdannelse i mindre grad(10). Dette resulterer i en konsentrisk 
 glenoidslitasje (som vist i figur 5)(10). 


Artritt i skulderen kan være meget smertefullt og føre til begrensning av bevegelse. Selv om 
 pasienten kan ha nytte av medisiner og annen konservativ behandling, kan kirurgisk 


behandling være nødvendig(10). Skulderproteseinnsetting er da et alternativ for behandling av 
 alvorlig leddgikt i skulderleddet(10). 


Figur 4: Til venstre: Røntgen av et normalt skulderledd. Til høyre: Røntgen av et skulderledd med artrose. 


Pilen viser tydelig den reduserte leddspalten. https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/shoulder-joint-
 replacement  


Figur 5: CT av skulderen hos en 
 pasient med inflammatorisk 
 artritt. 


https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/


rg.2016150055?url_ver=Z39.88-
2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acros
sref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpub
med    



(11)Artrose og inflammatorisk artritt radiologisk 


Enkelte ortopediske kirurger bruker Walch-klassifiseringen for å 
 vurdere glenoidmorfologien(10). I Walch-klassifiseringen tilsvarer 
 inflammatorisk leddgikt typisk morfologi av type A (konsentrisk 
 slitasje), og artrose tilsvarer typisk morfologi av type B (eksentrisk 
 slitasje), slik det blir illustrert i figur 6. Det er godt dokumentert at 
 pasienter med konsentrisk glenoidslitasje har bedre utfall med 
 hemiartroplastikk enn de med eksentrisk glenoidslitasje, og pasienter 
 med eksentrisk glenoidslitasje generelt sett klarer seg bedre med total 
 skulderartroplastikk enn med hemiartroplastikk, noe som antyder at 
 versjonsvinkelen har betydning for overlevelsen av protesen(10). 


Selv om glenoidmorfologien kan evalueres radiografisk, tas det også 


i bruk todimensjonal CT og tredimensjonal CT for å gi optimal karakterisering av 
 glenoidmorfologien og glenoidversjonmålingene som er kritiske for preoperativ 
 planlegging(10). 


Rotatormansjettrift og rotatormansjettartropati 


Rotatormansjetten er gruppen av sener i skulderleddet som støtter og muliggjør det store 
 bevegelsesområdet til skulderen(25). Traume eller overbelastning over tid, kan føre til at det 
 blir en partiell rift eller gjennomgående rift på rotatormansjetten(26). Dette er en av de 
 vanligere årsakene til akutte, intense skuldersmerter hos middelaldrende voksne og eldre. 


Rotatormansjettrift kan føre til ustabilitet og unormal biomekanikk på grunn av tap av den 
 normale nedadgående og medialiserende kraft som utøves på humeralhodet av 


rotatormansjetten(10). En massiv rift i senemansjetten er definert som en gjennomgående rift 
 på to eller flere sener(10).  


Pasienter med massive rotatormansjettrifter har økt risiko for å utvikle 


rotatormansjettartropati(10). Både biomekaniske endringer og dårlig ernæring av leddet kan 
 bidra til artrose. Den unormale posisjonen til humerushodet vil også resultere i sekundær 
 glenohumeral leddgikt som en konsekvens av endret biomekanikk(10). Gjentatt og langvarig 
 kontakt mellom den øvre delen av humerushodet og bunnen til acromion kan føre til 


ombygging av disse strukturene, ofte referert til som "acetabularisering" av bunnen til 
 acromion og "femoralisering" av humerushodet(10). Rotatormansjettartropati gir vanligvis 
 vesentlig tap av aktiv elevasjon og smertefull leddgikt(10). 


Figur 6: Walch-klassifiseringen. 


Inflammatorisk artritt tilsvarer typisk A-
 morfologien (konsentrisk slitasje, som 
 utvikler seg fra A1 til A2). 


Slitasjegikt/Atrose tilsvarer typisk B-
 morfologien (eksentrisk slitasje, som 
 utvikler seg fra B1 til B2). 


https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.20161
 50055?url_ver=Z39.88-


2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org


&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed 



(12)Avaskulær nekrose (osteonekrose)  


En smertefull tilstand som oppstår når blodtilførselen til benet forstyrres. Fordi benceller dør 
 uten blodforsyning, kan osteonekrose til slutt føre til ødeleggelse av skulderleddet og videre 
 føre til leddgikt(10). Humerushodet er det nest vanligste stedet for avaskulær nekrose, etter 
 femurhodet(10). Det viktigste karet for blodtilførsel til humeralhodet er den fremre humeral 
 circumflex arterien, og er en gren av aksillærarterien som går sammen med collum cirurgicum 
 på humerus på nivå med subscapularis senen(13). Den anterolaterale grenen av arterien 
 kommer inn i humeralhodet på nivå med den øvre bicepsfuren på humerus og deles videre inn 
 i små endearterioler som forsyner humerushodet(13). Avaskulær nekrose har mange årsaker, 
 inkludert traumer som resulterer i fysisk forstyrrelse av blodtilførselen, hemoglobinopatier 
 som sigdcellesykdom, dyphavsdykking, stort alkoholforbruk, alvorlig brudd i skulderen, og 
 langvarig kortikosteroidbruk(10). 


Proksimale humerusbrudd  


Proksimale brudd på humerus er et resultat av enten lavenergitraumer hos eldre pasienter med 
 osteoporose eller av høyenergitraumer hos yngre pasienter(27). Disse bruddene involverer 
 ofte collum cirurgicum på humerus og kan strekke seg ut i større og mindre tuberositeter. Som 
 en konsekvens er humeralhodet, humeralskaftet, tuberculum majus og tuberculum minus de 
 potensielle bruddfragmentene etter et proksimalt humerusbrudd(27). Bruddfragmentene kan 
 lett forskyves av muskelsenene som befinner seg i området. For eksempel kan humeralskaftet 
 forskyves medialt av senen til musc. pectoralis, og tub. majus kan forskyves superiort og 
 posteriort av senene til m. supraspinatus og m.infraspinatus(27).  


Osteosyntese, som er vanlig sammenskruing av bendelene er ofte vanskelig hos pasienter med 
 akutte og alvorlige brudd der humerus er splintret opp i flere deler. Prosessen med åpen 
 reduksjon og intern fiksering (ORIF - open reduction internal fixation) av proksimale 
 humerusfrakturer krever god fiksering av tuberositetene, for å sikre riktig funksjon av 
 rotatormansjetten(28). Hvis dette ikke er mulig på grunn av grad av store skader eller 
 osteoporose, utføres alternativt skulderartroplastikk eller pasienten behandles konservativt. 


Skulderartroplastikk kan også være indikert ved alvorlige brudd med en frakturlinje som 
involverer større deler av humerushodet, da det er høy risiko for malunion, nonunion og 
avaskulær nekrose i humeralhodet(27). I litteraturen er det ingen tydelig konsensus om hva 
slags behandling som er best i disse tilfellene. Det er verdt å nevne at det i 2014 ble gjort en 
randomisert kontrollert studie av Fjalestad T. som viste at kirurgisk behandling ikke førte til 



(13)noe signifikant bedre resultater enn konservativ behandling for pasienter med proksimale 
 humerusfrakturer ved 2-års oppfølging(27).  


Konservativ behandling: 


Før innsetting av skulderprotese velges, bør konservative behandlingsalternativer ha vært 
 forsøkt. Konservativ behandling av patologi i skulderleddet har som mål å forbedre den lokale 
 dysfunksjonen i skulderleddet, samt å forbedre funksjonen og sosial deltakelse. Anti-


inflammatoriske og smertestillende medisiner og intraartikulære kortikosteroidinjeksjoner er 
 de mest populære konservative behandlingsalternativene i dag(29). Aktivitetsendring, mosjon, 
 yrkes-, elektro-, termo-, ultralyd- og sjokkbølgeterapi og massasje er andre former for 


konservativ behandling(23).  


Fysioterapi tar sikte på å forbedre muskelprestasjoner, leddmobilitet og kroppsholdning(30). 


Ergoterapi tar sikte på å forbedre funksjonelle bevegelser for dagligliv og arbeid(30). 


Elektroterapi brukes først og fremst for å lindre smerter(30). Sjokkbølge og 


ultralydbehandling har vist seg å være en effektiv behandling for pasienter med kalsifisert 
 tendinitt(30). Mange skulderlidelser kan behandles effektivt ved konservativ terapi. Hvis alle 
 ikke-kirurgiske, konservative behandlingsmuligheter feiler og smerte påvirker livskvalitet, vil 
 skulderprotese sannsynligvis bli indikert.  


Generell protesekirurgi:  


Kirurgiske leddproteseinnsettinger er noe man vurderer hvis det ikke er tilstrekkelig med 
 aktivitetsendringer og annen konservativ behandling for å lindre smerter. Forutsetningen for 
 generell protesekirurgi er at pasientens øvrige helsetilstand tillater det, og at pasienten kan 
 delta i aktiv opptrening av bevegelighet og styrke postoperativt.  


Proteseinnsetting er en kirurgisk prosedyre der deler eller hele leddet erstattes av et prostetisk 
 implantat. Ved en vanlig skulderproteseinnsetting kan en ortopedisk kirurg erstatte det 


naturlige benet på både leddhodet og leddpannen i skulderleddet med et materiale som kan 
være av metall eller plast.  



(14)Preoperativt:  


Når skuldersmerter og skulderproblemer presenterer seg og pasienten er blitt henvist til en 
 ortoped, er det vanlig å først og fremst få kartlagt sykehistorien. Det vil samles informasjon om 
 pasientens generelle helse og om omfanget av skuldersmerter samt. funksjonsevnen. I tillegg 
 står en grundig klinisk undersøkelse sentralt, for å vurdere skulderbevegelse, stabilitet og 
 styrke(1). Ortopeden vurderer videre behov for tilleggsundersøkelser som for eksempel røntgen 
 eller andre bildeundersøkelser. Disse bildene er med på å bestemme skadeomfanget i skulderen. 


Noen ganger kan blodprøver, MR-scanning eller benskanning være nødvendig for å bestemme 
 tilstanden til ben og bløtvev i skulderen(1). Basert på samtale og funnene i hoved- og 


tilleggsundersøkelser vil lege og pasient bli enige om videre behandlingsplan.  


Operativt 


Det finnes noen hovedtilnærminger for å kirurgisk sett komme seg til skulderleddet. Den 
 første er en deltopektoral tilnærming, som sparer deltoiden, men krever at subscapularis 
 kuttes(31). Den andre er transdeltoid tilnærming, som gir en tilnærming rett over glenoid(31). 


Ved denne tilnærmingen blir deltoiden utsatt for potensiell skade. Den deltopectorale 
 tilnærmingen kan brukes til behandling av nesten all type skulderbrudd og er ofte den 
 foretrukne tilnærmingen, spesielt ved fremre glenoidfrakturer(31). 


Hovedformålet med operasjonen er smertelindring og hindre/minimere stivhet i skulderen, i 
 tillegg oppnår mange bedre funksjonell bevegelighet(32). Forutgående stivhet og sene- og 
 muskelskader har til en viss grad innflytelse på bevegeligheten etter operasjonen.  


Det er lite tvil om at resultatene avhenger av pasientens alder, den generelle helsetilstanden og 
 årsaken til innsettingen av protesen.  


Figur 7: Deltopektoral tilnærming. 


https://www2.aofoundation.org/AOFileServerSurge
 ry/MyPortalFiles?FilePath=/Surgery/en/_img/14/14
 -15_A70_i220_540.png


Figur 8: Transdeltoid tilnærming.  


Approaches/11/2010/A20_Transdeltoid_lateral/11_A
20_i135_PI_2010-02-24_540.gif 



(15)Holdbarheten til protesen som blir satt inn varierer naturligvis fra en pasient til en annen, men 
 de fleste holder i mer enn 10 år(3). Dersom det skjer en løsning av protesen eller andre 


komplikasjoner, kan det føre til at pasienten må opereres på nytt. En slik reoperasjon er 
 forbundet med et dårligere resultat sammenlignet med førstegangsoperasjon(33).  


Postoperativt 


De fleste pasientene blir værende på sykehuset i 2-5 dager postoperativt for smertelindring og 
 for hjelp til å komme i gang med øvelser for skulderen(33). I begynnelsen er fokuset å 


redusere smerte og hindre tilstivning i skulderen. Etterhvert skal pasienten gradvis trene opp 
 bevegelighet, styrke og stabilitet. Fysioterapi og egentrening står svært sentralt for å få et godt 
 resultat etter operasjon. 


Skulderartroplastikk og ulike skulderproteser


Kjennskap til de viktigste kliniske og bildediagnostiske funnene til de ulike 
 skulderlidelsene er viktig for å både stille en innledende diagnose, men også for å 
 forstå hvilken type skulderartroplastikk som skal utføres. For eksempel kan 


sykdomsprosesser som bare påvirker leddets humeralside være kandidater for delvis 
 ledderstatning (hemiproteser), og sykdomsprosesser som påvirker begge sider av 
 leddet kan kreve total skulderartroplastikk (anatomisk totalprotese, revers 


totalprotese)(10). Integriteten til rotatormansjetten og glenoidmorfologien påvirker 
 også avgjørelsen om typen protese og behovet for ytterligere kirurgiske 


teknikker(10). 


Hemiproteser: går ut på at leddet delvis endres på. Leddhodet skiftes ut med en 
 stammet metallkule lik komponenten som brukes i total skulderprotese, men det 
 gjøres ikke noe med selve leddskålen(10). Tidligere var dette den mest brukte typen 
 skulderprotese, men benyttes i dag hovedsakelig på pasienter 


med proksimale humerusbrudd(10). Det er vist i studier at det 
 funksjonelle resultatet ved hemiproteser er dårligere enn for 


totalproteser(34). Bruken av hemiproteser har endret seg over tid, og innsettes i dag 


sjeldent(35). Hemiartroplastikk utføres på pasienter med inflammatorisk glenoid artritt, hos 
 pasienter med avaskulær nekrose i tidlig stadium og ved proksimale brudd(36). 


Hemiartroplastikk forutsetter intakt rotatormansjettfunksjon(36). 


Figur 9: Tre hovedtyper av skulderproteser. 


Fra øverst til nederst: Anatomisk totalprotese, 
hemiprotese, revers totalprotese. 



(16)Anatomiske totalproteser: går ut på å skifte ut 


leddhodet og leddflaten i leddskålen. Målet er å påvirke 
 patologiske forhold som involverer begge sider av 
 leddet. Protesens humerusdel er av metall og leddskålen 
 er av plast (polyetylen)(37). Denne varianten benyttes i 
 økende grad, og spesielt hos pasienter med artrose(37).  


Total skulderartroplastikk gir bedre utfall enn 


hemiartroplastikk hos de fleste pasienter med primær 
 artrose der rotatormansjetten er bevart(34). Det brukes 


også hos pasienter med glenohumeral artritt, proksimale brudd og hos pasienter med 
 avaskulær nekrose i sent stadium(10). En total skulderartroplastikk krever en intakt 


rotatormansjett fordi den resulterende anatomiske leddserstatningen er avhengig av normalt 
 fungerende bløtvevsstrukturer for mobilitet og lang holdbarhet(10). Denne type 


skulderartroplastikk krever også adekvat glenoidbentetthet for å tillate anatomisk plassering 
 av den glenoidprostetiske komponenten for å forhindre eventuell proteseløsning(10). 


Reverse totalproteser innebærer at man bytter plass på leddskålen 
 og leddhodet. Leddskålen av plast settes i humerus festet på en 
 underliggende metallbase, og et leddhode av metall settes der den 
 originale leddskålen var på glenoid(10). Ved innsetting av en 
 omvendt skulderprotese vil biomekanikken endres slik at skulderen 
 kan nyttiggjøre seg de delene av seneapparatet som er intakt(10). 


Nyere studier har vist lovende resultater for pasienter som 


gjennomgår revers skulderartroplastikk(38). Revers totalprotese var 
 til å begynne med en mulighet for eldre pasienter med 


rotatormansjettartropati, og har i senere tid blitt populært for å 
 lindre et bredt utvalg av skulderlidelser(38). Vanlige indikasjoner 
 inkluderer følger av akutte og tidligere behandlede proksimale 


humerusfrakturer, primær artrose, massive rotatormansjettrifter, mislykkede forsøk med 
 annen skulderartroplastikk, tumorreseksjon og glenohumeral artritt(38). For pasienter med 
 revet rotatormansjett er revers skulderartroplastikk det optimale valget for det gjør at 
 pasienten kan bruke deltoidemuskelen for å løfte armen i stedet for den revne 


rotatormansjetten(1). Man er ofte tilbakeholden med å bruke denne type protese hos yngre 


Figur 10: Disse røntgenbildene ble tatt før (til venstre) 
 og etter (til høyre) total skuldererstatningskirurgi hos 
 en pasient med artrose. 


https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/shoulder-joint-
 replacement/ 


Figur 11: Røntgenbilde av en pasient med en 
 revers totalprotese. 


https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/shoul
der-joint-replacement/ 



(17)pasienter, da man ikke har gjort nok forskning som sier noe om langtidsresultatene(39). Nyere 
 data antyder revers skulderartroplastikk kan være et utmerket behandlingsalternativ for en 
 voksende pasientkohort(40).  


Hemiartroplastikk har fordeler som nedsatt operasjonstid, redusert blodtap og mindre tekniske 
 vanskeligheter, men det er likevel bekymring for utviklingen av artrittforandringer og 


glenoiderosjon(41). Total skulderprotese er assosiert med økt operasjonstid og blodtap, er 
 teknisk mer utfordrende og medfører større risiko for potensiell glenoid løsning og slitasje av 
 protesematerialet(41). Når man bestemmer seg for å utføre en hemiartroplastikk eller en total 
 skulderartroplastikk står to faktorer sentralt; Muligheten for at glenoiden løsner ved total 
 skulderprotese versus muligheten for glenoiderosjon når man innsetter en hemiprotese(41). 


Uforutsigbar proteseholdbarhet og høye komplikasjonsrater har tidligere begrenset bruken av 
 revers skulderartroplastikk til en smal gruppe pasienter(38). I løpet av det siste tiåret har 


Figur 12: Protesetype – alle operasjoner: 


http://nrlweb.ihelse.net/Rapporter/Rapport2019.pdf 


Denne grafen illustrerer trenden for de ulike protesetypene siden 1994, da leddregisteret først startet å 
 samle tall og data for skulderartroplastikk. Trenden for hemiprotese har gått betydelig ned de siste årene. 


Fra å bli brukt i nærmere 80% av tilfellene, brukes den nå (2019) kun blant 5% av pasientene. Når det 
 gjelder reverse totalproteser har trenden utviklet seg i motsatt retning. Slik grafen viser har andelen 
 reverse totalproteser økt fra 20% i 1994 til nærmere 60%, og er idag den mest brukte protesevarianten. 


Antallet innsatte anatomiske totalproteser har økt betydelig fra tidlig 2000-tallet og fortsetter å øke med 
årene. 



(18)imidlertid forskning ført til en bedre forståelse av biomekanikken bak reverse skulderproteser, 
 noe som har forbedret protesedesign og kirurgiske teknikker(38). Følgelig har ortopediske 
 kirurger begynt å utvide indikasjonene for reverse skulderartroplastikk til å omfatte et bredere 
 spekter av skulderpatologier(38).  


Grafene fra 2019-årsrapporten (figur 13) til Nasjonalt register for leddproteser viser 
 holdbarheten til skulderprotese for de ulike protesetypene, pasientalder og tidsperiode(3). 


Holdbarheten av skulderproteser har blitt bedre med årene, men er fortsatt ikke på nivå med 
 holdbarheten for hofte- og kneproteser(3). Gjennomsnittspasienten (en 70 år gammel kvinne) 
 har ca. 90% sjanse for at protesen varer i over 10 år uten behov for flere operasjoner(3). 


Mange faktorer ved pasienten (alder, kjønn, aktivitet, type skulderlidelse mm), ved kirurgien 
 og ved selve protesen kan påvirke resultatet(3).  


Figur 13: Holdbarhetskurver illustrert for skulderproteser av forskjellige typer hos pasienter over og under 60 år 
 (a, b og c) og resultater for de samme protesetypene i tidsperioden fra 1994-2018 (d, e og f). 


https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/25_arsrapport_2018_leddproteser.pdf. 


a) Hemiproteser: Slik grafen viser er holdbarheten betydelig bedre hos pasienter over 60 år.  


b) Anatomiske totalproteser: Grafen viser en tydelig lenger holdbarhet av protesen hos pasienter over 60 år.  


c) Reverse (omvendte) totalproteser: Grafen viser også en tydelig lenger holdbarhet av protesen hos pasienter 
 over 60 år.  


d) e) og f) På disse figurene ser vi holdbarheten til proteser som er satt inn i forskjellige tidsperioder. Holdbarheten 
for revers totalprotese har blitt bedre med tiden. 



(19)Komplikasjoner 


Som med alle andre operasjoner, er det en viss sjanse for komplikasjoner. Dette inkluderer de 
 som er relatert til selve operasjonen og de som kan oppstå etter operasjonen  


Infeksjon (forekomst ca. 1%): Infeksjon kan være en komplikasjon til enhver type kirurgi. 


Dette ser man også ved innsetting av alle typer skulderproteser, og er ofte sett etter innsetting 
 av revers skulderprotese(42). Ved erstatning av skulderleddet kan infeksjonen oppstå i selve 
 såret eller rundt protesen. Dette kan skje mens pasienten er på sykehuset eller etter at 


pasienten har dratt hjem, og kan til og med forekomme flere år senere(42). Mindre infeksjoner 
 i sårområdet behandles vanligvis med antibiotika(1). Store eller dype infeksjoner kan kreve 
 ytterligere kirurgi og fjerning av protesen(1). Ved betennelse (bakteriell infeksjon) andre 
 steder i kroppen, er det en liten risiko for at bakterier finner vei til proteseleddet via 
 hematogen spredning(1). Dette kan gi en alvorlig infeksjon. 


Proteseproblemer (forekomst under 1%): Selv om protesedesign og materialer, så vel som 
 kirurgiske teknikker fortsetter å avanseres og forbedres, kan protesen slites ut over tid og 
 komponentene kan løsne og evt. flytte på seg(1). For stor slitasje, løsning eller dislokasjon 
 kan kreve ytterligere kirurgi (revisjonsprosedyre)(1). 


Muskelskade, karskade og nerveskade (forekomst under 1%): Strukturene i nærheten av 
 protesen kan bli skadet under operasjonen. Nerveskadene vil ofte helbrede seg over tid og 
 pasienten kan komme seg helt(43).


Andre komplikasjoner som sjeldent forekommer: dislokasjon, skade av blodkar (veldig 
 sjelden, men kan forekomme), blodpropp i lunge/arm/ben (sjelden, men kan forekomme), 
 Anestetiske komplikasjoner som kvalme, svimmelhet og oppkast kan også forekomme. 


Flertallet av komplikasjonene er forbigående eller kan behandles, og har sjeldent innvirkning 
på sluttresultatet. En rekke av de nevnte komplikasjonene kan føre til at det blir nødvendig 
med en ny operasjon(43).  



(20)Metode 


Publisert forskning 


Oppgavetypen vi har valgt er en spørreskjemaundersøkelse. Dette skiller seg fra en 


litteraturstudie (systematisk oversikt). En klassisk litteraturstudie er en inngående studie av 
 original- og oversiktspublikasjoner(44), og presenterer vanligvis ikke noe nytt eksperimentelt 
 arbeid(44). Oppgaven vår baserer seg på en spørreundersøkelse og er strukturert etter IMRaD-
 modellen (introduksjon, metode, resultater og diskusjon)(45). I introduksjonen identifiserer vi 
 en tydelig, konkret og avgrenset problemstilling og setter et mål for oppgaven. Innledningsvis 
 begrunner vi også hvorfor temaet vi har valgt å belyse er nødvendig. I diskusjonsdelen gjør vi 
 en kritisk vurdering av metodene brukt i oppgaven. 


For å få best mulig oversikt over hva som lå ute på nettet av publiserte artikler og relevant 
 litteratur, tok vi i bruk PubMeds database. 05.01.19 satt vi inn disse søkeordene på PubMed: 


“shoulder arthroplasty” med 6250 treff, “shoulder arthroplasty indications” med 599 treff, 


“anatomical total arthroplasty indication” med 173 treff, “reverse total arthroplasty 


indication” med 187 treff og “hemi arthroplasty indication” med 291 treff. Vi gjorde et nytt 
 søk 01.01.20 for få med oss det nyeste innenfor feltet. Etter et omfattende søk, hentet vi ut 
 data og resultater fra publisert litteratur på en systematisk måte. Dette ble videre lest og 
 analysert nøye. Ikke alle artiklene hadde tilgjengelig fulltekst, og vi fikk derfor kun tatt med 
 deres abstrakter. Alle studiene ble screenet for duplikater og opp mot hverandre for å vurdere 
 troverdighet. Vi unnlot å ta med eldre systematiske artikler og sammendrag for å sikre at vi 
 hadde med oss den nyeste forskning innenfor fagfeltet. Dette kan ha bidratt til en viss 


seleksjonsbias. En metodisk kvalitetsvurdering ble videre gjennomført for inkluderte studier. 


Nasjonalt Register for Leddproteser er en kilde vi har brukt mye av i denne oppgaven og 
 knyttet publisert internasjonal forskning opp mot. Leddregisteret har registrert skulderproteser 
 innsatt i Norge siden 1994, og har per 1. januar 2019 registrert drøyt 8500 


primæroperasjoner(3). Disse dataene har gjort det mulig for oss å studere de nasjonale 
 resultatene nøye.  


Utvikling av spørreskjema 


For å finne ut hvilke indikasjoner norske skulderkirurger har for innsetting av protese brukte 
vi leddregisteret, i tillegg til en digital spørreundersøkelse der vi undersøkte hvilke metoder 
norske skulderkirurger bruker for å kartlegge smerte, funksjon og bildediagnostikk ved 
glenohumeral artrose. Til å begynne med var vi ikke helt sikre på om vi skulle lage en 



(21)spørreundersøkelse som skulle sendes ut til alle ortopeder eller kun til 


skulderprotesekirurgene i Norge. Etter å ha snakket med vår veileder Jens Ivar Brox, bestemte 
 vi oss for å begrense omfanget og heller ta sikte på de ortopedene som driver med 


skulderartroplastikk. De ble da vår hovedmålgruppe. Med dette kunne vi stille fagspesifikke 
 spørsmål, angående indikasjoner for og prosessen bak skulderartroplastikk. Vi tok i bruk UiO 
 sin løsning på nettskjema for å lage spørreundersøkelsen. Dette var en enkel og sikker løsning 
 som vi ble tipset om av vår veileder. Prosessen med å lage spørreundersøkelsen foregikk over 
 flere måneder. Vi begynte med å lage spørsmål til spørreundersøkelsen basert på flere 


samtaler med vår veileder, og det vi hadde lest oss opp på fagfeltet ved å se gjennom relevant 
 litteratur fra PubMed. Førsteutkastet ble sendt til Berte Bøe, som er spesialist i skulder- og 
 knekirurgi, og ble også presentert for andre skulderkirurger i miljøet. Etter å ha fått 


kommentarer og tips, ble spørreundersøkelsen revidert og sendt ut i april 2019. Da besto det 
 totalt av 23 spørsmål fordelt på følgende 7 kategorier: generelt om deltakeren, 


hovedindikasjoner, smertekartlegging, funksjonskartlegging, målsetting med behandling, 
 proteser og pasientgrupper og postoperativt. Majoriteten av spørsmålene var lukkede og 
 deltakerne kunne velge mellom en eller flere mulige svaralternativer. For å finne mer ut om 
 spørreundersøkelse som en metode for datainnsamling tok vi i bruk den digitale utgaven av 


«Metoder for datainnsamling – av Jorun Børsting(46).  


I spørreundersøkelsen ba vi ortopedene nummerere de hyppigste indikasjonene for innsetting 
 av skulderprotese. Indikasjonene vi brukte som alternativer i vårt spørsmål fant vi i 


leddregisteret som har ført opp ferske resultater fra 2019(35). Vi tenkte derfor det var sentralt 
 å spørre om følgende: Artrose, akutt fraktur, fraktursequele, rotatorcuffartropati, 


ligamentskade-sequele og revmatoid artritt.  


Det er flere faktorer som påvirker innsetting av skulderproteser. I spørreundersøkelsen vår 
 valgte vi å fokusere på syv ulike faktorer: 


-  Redusert livskvalitet 
 -  Hvilesmerter 


-  Smerter ved bevegelse 


-  Ingen effekt av konservativ behandling 
 -  Redusert bevegelighet 


-  Score på spørresk for skulderfunksjon 
-  Radiologiske funn 



(22)Deltakerne ble spurt om ulike faktorers påvirkningsgrad på deres indikasjon for innsetting av 
 skulderproteser. 


Innhenting av svar på spørreskjema 


Vi fant ut av hvilke sykehus i Norge som drev med skulderartroplastikk ved å gå gjennom 
 årsrapporten fra 2019 laget av 


Nasjonalt Register for 


Leddproteser(35). Videre ringte 
 vi de ortopediske avdelingene på 
 hvert enkelt sykehus og spurte 
 eksplisitt etter skulderkirurgene 
 som drev med 


skulderartroplastikk på deres 
 avdeling. Vi presenterte oss for 
 kirurgene, og fortalte dem 
 hensikten med vår oppgave. 


Nesten alle var positivt innstilt 
 og de fleste ga oss gledelig 
 mailadressen over telefon.  


Figur 14 viser en liste over alle 
 sykehusene som utførte 


skulderprotesoperasjoner i 2018, og 
 det er disse sykehusene vi tok 
 kontakt med.  


Figur 14: antall primæroperasjoner med skulderproteser i Norge i 2018. Bilde fra: 


https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/25_arsrapport_2018_leddproteser.pdf) 



(23)Resultater


I Norge utføres det med årene et økende antall skulderproteseoperasjoner. Dette av både 
 erfarne og nyutdannede ortopeder som vi har sendt en digital spørreundersøkelse til. 


Etter å ha ringt rundt og spurt fikk vi totalt samlet 60 mailadresser, som vi sendte 


spørreundersøkelsen til i april 2019. Etter tre runder med purring endte vi til slutt opp med 25 
 svar i august 2019. Alle svarene var anonymiserte, og vi vet ikke hvilke sykehus som er 
 representert. Med en svarprosent på 41,6% kan vi sette et spørsmålstegn på om 


svarresultatene våre er representative nok. 


I spørreundersøkelsen vår kommer det frem at deltakerne i gjennomsnitt har vært spesialister i 
 ortopedi i 17 (range 2 til 30) år. 12% av skulderkirurgene setter inn mellom 30-40 


skulderproteser ila. et år, 12% mellom 20-30, 48% mellom 10-20 og 28% mellom 5-10.  


Hovedindikasjoner 


Figur 15 viser hvilke indikasjoner som ortopedene i vår 
 spørreundersøkelse mener er de mest hyppigste 


indikasjonene for innsetting av skulderprotese. Med 42 


% er artrose den dominerende indikasjonen. I 
 leddregisteret ser vi at artrose utgjør 41% blant alle 
 indikasjonene som vanligste indikasjon(35). I 


leddregisteret ser vi at fraktursequeler utgjør 11% som 
 vanligste indikasjon sammenlignet med 27% fra 
 spørreundersøkelsen(35). Videre utgjør akutte frakturer 
 23% og rotatorcuffartropati 14%, sammenlignet med 
 henholdsvis 27% og 17% fra spørreundersøkelsen(35).  


Figur 16 viser hvilke indikasjoner som ortopedene 
 mente var nest hyppigst for skulderprotese. Her ser vi 
 tydelig at rotatorcuffartropati dominerer med 50%, fulgt 
 av artrose (25%) og fraktursequele (23%).  


Figur 15: Hyppigste indikasjoner for skulderproteser 


Figur 16: Nest hyppigste indikasjoner for 
skulderproteser 



(24)Figur 17 viser hvilke indikasjoner som ortopedene 
 mente var tredje hyppigst for skulderprotese. Her 
 dominerer revmatoid artritt med 39% og fraktursequele 
 (27%), akutt fraktur (27%) og artrose (25%) jevnt 
 under. 


De hyppigste indikasjonene for de 3 vanligste protesetypene og deres trend over tid:  


Figurene ovenfor sier noe om de hyppigste indikasjonene for alle protesetypene samlet. I det 
 nasjonale leddregisteret er det også laget oversikter over hvilke indikasjoner som er vanligst 
 for hver enkelt av protesene. Der finnes også illustrasjoner laget av leddregisteret om hvordan 
 dette har endret seg over tiden (1994-2018)(35).  


Figur 18 illustrerer trenden for bruken av anatomiske totalproteser fra 1994 til 2018. Det er tydelig at 
 idiopatisk artrose ar dominert som diagnose ved denne typen proteseinnsetting siden leddregisteret 
 først startet å samle data (65%) til i dag (80%). Figuren viser i tillegg at fraktursequele og revmatoid 
 hadde en større rolle for anatomiske totalproteser perioden 1994-2009.  


Figur 17: Tredje hyppigste indikasjoner for 
 skulderproteserskulderproteser 


Figur 18: Diagnose ved skulderprotese – Anatomiske totalproteser med 
stamme 



(25)Figur 19 illustrerer trenden for bruken av hemiproteser fra 1994 til 2018. Her dominerer akutte 
 frakturer (62%) som den hyppigste indikasjon for denne type protese. I tillegg til akutte frakturer, får 
 også pasienter med fraktursequeler (10%) og idiopatisk artrose (12%) innsatt hemiproteser. Denne 
 trenden har vært stabil over flere år, men til å begynne med (i 1994) fikk også en stor andel pasienter 
 med revmatoid artritt denne type protese. 


Figur 20 illustrerer trenden for bruken av reverse totalproteser fra 1994 til 2018. I perioden fra 1994-
 2009 har revmatoid artritt (35%), idiopatisk artrose (25%) og fraktursequele (20%) dominert. Denne 
 trenden har tydelig endret seg med årene og i 2018 ser vi at revers totalprotese innsettes jevnt over alle 
 indikasjoner. Akutt fraktur er en indikasjon som med tiden har økt til omtrent 26% i 2018. Idiopatisk 
 artrose (26%) og rotatorcuff artropati (20%) er to andre indikasjoner som ofte behandles med reverse 
 totalproteser i 2018.  


Artrose som indikasjon 


Figur :  


Figur 20: Diagnose ved skulderprotese – Reverserte totalproteser med stamme


Figur 21: Hvordan stilles diagnosen symptomgivende skulderartrose


Figur 19: Diagnose ved skulderprotese – Hemiproteser med stamme



(26)I spørreundersøkelsen vår (se figur 21) kommer det frem at 80% av deltakerne stiller diagnosen 
 symptomgivende skulderartrose på bakgrunn av smerte, røntgenfunn og nedsatt bevegelighet. Det 
 kommer frem at de resterende deltakerne (20%) fokuserer kun på smerte og røntgenfunn. Dette viser 
 at flertallet av ortopedene også ser på nedsatt bevegelighet som en viktig faktor for å avgjøre 


alvorlighetsgraden av symptomene, i tillegg til smerte og røntgenfunn.  


Figur : 


Det finnes flere klassifikasjonssystemer for å diagnostisere artrose bildediagnostisk (se figur 22). Blant 
 våre deltagere bruker 12% Samuelson Prieto, 8% bruker Kellgren Lawrence skala og 8% bruker andre 
 klassifikasjonssystemer (Hamada og Walch, Favard). Selv om det finnes flere klassifikasjonssystemer 
 viser det seg at flertallet på 72% ikke tar i bruk disse.  


Figur  


Ved artrose kan man forvente å se ulike patologiske forandringer radiologisk. Det inkluderer 
 osteofyttdannelse, redusert leddspalte, subkondral sklerose og dannelse av subkondrale cyster. I vår 
 spørreundersøkelse spurte vi deltakerne om hva de mener er minimumskravet for å stille diagnosen 
 artrose radiologisk (se figur 23). Det viser seg at 60% ser på osteofytter og lett redusert leddspalte som 
 et minimumskrav for å stille diagnosen artrose radiologisk. 


Figur 22: Klassifikasjon på røntgen for artrose


Figur 23: Minimumskrav til diagnosen artrose radiologisk



(27)Ulike faktorers påvirkning på innsetting av skulderproteser 


Figur 24: Diagrammet nedenfor viser at nesten 50% av 
 kirurgene mener at redusert livskvalitet er en faktor som 
 påvirker indikasjonen i meget stor grad.  


Figur 25: Diagrammet viser at nærmere 70% av kirurgene 
 vektlegger hvilesmerter som en faktor som påvirker 
 indikasjonen i meget stor grad.  


Figur 26: Diagrammet viser at nærmere 60% av 


kirurgene mener smerter ved bevegelse er en faktor som 
 påvirker indikasjonen i stor grad.  


Figur 27: Diagrammet viser at ingen effekt av 
 konservativ behandling, påvirker indikasjonen i både 
 stor grad (32%) og meget stor grad (36%) 


Figur 24: Redusert livskvalitet


Figur 25: Hvilesmerter


Figur 26: Smerter ved bevegelse


Figur 27: Ingen effekt av konservativ behandling



(28)Figur 28: Diagrammet viser at redusert bevegelighet, 
 påvirker indikasjonen i både moderat grad (44%) og i 
 mindre grad (32%). 


Figur 29: Diagrammet nedenfor viser at nesten 50% av 
 kirurgene mener at score på spørreskjema for 


skulderfunksjon er en faktor som ikke påvirker 
 indikasjonen i det hele tatt.  


Figur 30: Diagrammet under viser at radiologiske funn 
 påvirker indikasjonen i både stor grad (32%) og meget 
 stor grad (28%) 


Figur 28: Redusert bevegelighet


Figur 29: Score på spørreskjema for skulderfunksjon


Figur 30: Radiologiske funn



(29)Faktorer som påvirker indikasjon  Prosent (i meget stor grad + stor grad) 


1.  Hvilesmerter  92% 


2.  Smerter ved bevegelse  76%


3.  Redusert livskvalitet  72%


4.  Ingen effekt av konservativ  68%


5.  Radiologiske funn  60%


6.  Redusert bevegelighet  12%


7.  Score på spørreskjema for 
 skulderfunksjon 


12%


Tabellen ovenfor (Figur 31) oppsummerer de faktorene som påvirker indikasjonen for innsetting av 
 skulderprotese mest ifølge vår spørreundersøkelse. Vi har slått sammen prosentandeler for faktorene 
 deltakerne mente påvirket indikasjonen i meget stor grad og i stor grad.  


Konservativ behandling 


Figur 32 viser oss at alle deltakerne mener at 


fysioterapi bør prøves. De fleste (88%) mener også at 
 peroral smertebehandling står sentralt i behandlingen. 


De færreste (12%) ser på kortisoninjeksjon som et 
 godt alternativ grep.  


Kortisoninjeksjon brukes for å lindre smerter og 


brukes som et konservativt behandlingsalternativ, spesielt 


ved akutte tilstander(47). I en systematisk oversiktsstudie fra 2019 om langtidsimplikasjoner 
 for artrose i kneet, kommer det frem at kortisoninjeksjoner assosieres med radiologisk 
 bruskdegenerasjon etter > 12 måneder(48). Ifølge studien øker kortisoninjeksjoner i kneet 
 preoperativt risikoen for påfølgende infeksjon hos personer som får innsatt 


kneleddsprotese(48). Ifølge en systematisk oversiktsstudie fra 2003 konkluderes det med at 
 kortisoninjeksjoner kan ha en begrenset kortsiktig effekt ved skuldersmerter(49).


Den tilgjengelige evidensen fra randomiserte kontrollerte studier støtter bruk av subakromial 
 kortisoninjeksjon for rotatormansjettsykdom, selv om effekten av dette kan være liten og 


Figur 31: Oppsummering av faktorer som påvirker indikasjon


Figur 32: Konservativ behandling



(30)kortvarig, og at det kanskje ikke er bedre enn NSAIDs(49). Tilsvarende kan intraartikulære 
 steroidinjeksjoner gi en begrenset kortvarig effekt for adhesiv kapsulitt, i følge studien(49). 


Ytterligere studier som undersøker effekten av kortisoninjeksjoner for skuldersmerter er 
 nødvendig. 


Smertekartlegging 


I spørreundersøkelsen stilte vi to spørsmål for å undersøke hvordan ortopedene kartla smerte 
 hos pasientene. Det viste seg at 80% gjorde dette ved å spørre pasienten ved vanlig 


konsultasjon. 20% brukte i tillegg til dette, en smerteintensitets skala (VAS/NRS) både for 
 aktivitets og hvilesmerter. Av de 20% som tok i bruk smerteintensitets skala, mente de fleste 
 at pasienten minimum måtte angi en smerte på 5 på en av skalaene (VAS/NRS) 


Funksjonskartlegging 


Figur 33 viser hvordan ortopedene velger å kartlegge skulderfunksjonen til pasientene. Hele 80% gjør 
 dette gjennom en vanlig konsultasjon i tillegg til en aktiv og passiv bevegelighetsundersøkelse. 16% 


velger i tillegg å ta i bruk et spørreskjema for kartleggingen. Kun 4% av deltakerne krysset av på at de 
 kun kartlegger funksjon ved å spørre pasienten.  


Figur 34 illustrerer hva ortopedene ser på som et minimumskrav til nedsatt funksjon. 44% mener at 
 minimumskravet er nedsatt funksjon i daglige aktiviteter som f.eks. å ta på setebelte, pusse tenner og 
 løfte glass. 40% mener derimot at nedsatt aktiv og passiv bevegelighet ved undersøkelse er 


minimumskravet til nedsatt funksjon. 16% mener at minimumsscore på spørreskjema i tillegg til de to 
 overnevnte alternative må til for å oppnå minimumskravet til nedsatt funksjon. 


Figur 33: Funksjonskartlegging


Figur 34: Minimumskrav til nedsatt funskjon



(31)Figur 35 viser ulike utfallsmål for skuldersmerte og -funksjon. Det er stor variasjon og det er ingen av 
 skjemaene som tydelig dominerer. Av de som svarte “annen” kommenterte nesten alle at de “ikke 
 brukte noe skjema”.  


Målsetting med behandlingen 


Figur 36 viser at 64% av deltakerne ser på både smertelindring og bedre funksjon som 
 hovedmålsetting. En andel på 36% av deltakerne ser på smertelindring som den eneste 
 hovedmålsettingen. 


Proteser og pasientgrupper 


I teoridelen ble det nevnt ulike hovedindikasjoner for de 
 forskjellige protesetypene. Vi har sett at brukstrenden av de 
 ulike protesene har endret seg med tiden. I undersøkelsen vår 
 (se figur 37) er det ganske jevnt fordelt blant: anatomiske 
 totallproteser (52%) og reversproteser (48%) som de vanligste 
 protesetypene. Dette skiller seg fra tallene vi har fått inn fra 
 leddregisteret, der det fremgår at det utføres flest 


reversproteser med 63%, og andelen anatomiske totalproteser 
 er ikke mer enn 28%(35).  


Tabellene under viser hva de deltakende skulderkirurgene svarer vedrørende alderen på pasientene 
 som får satt inn henholdsvis primær anatomisk totalprotese, primær revers totalprotese og primær 


Figur 35: Utfallsmål for skuldersmerte og -funksjon


Figur 36: Hovedmålsettingen


Figur 37: Vanligste protesetyper



(32)hemiprotese. Til sammenligning har vi inkludert tallene fra leddregisteret om alderen på pasientene 
 som får satt inn primærproteser(35).  


Primær anatomisk totalprotese  


Spørreundersøkelse  Nasjonalt Leddregister 


>45 år  0%  2% 


45-59 år  12%  23% 


60-69 år  40%  36% 


70-79 år  44%  36% 


<79 år  4%  3% 


Primær revers totalprotese  


Spørreundersøkelse  Nasjonalt Leddregister 


>45 år  0%  1% 


45-59 år  0%  3% 


60-69 år  8%  26% 


70-79 år  80%  45% 


<79 år  12%  25% 


Primær hemiprotese 


Spørreundersøkelse  Nasjonalt Leddregister 


>45 år  28%  10% 


45-59 år  28%  15% 


60-69 år  8%  34% 


70-79 år  24%  26% 


<79 år  12%  15% 


Figur 38: Alder ved innsetting av primær anatomisk totalprotese


Figur 39: Alder ved innsetting av primær revers totalprotese


Figur 40: Alder ved innsetting av primær hemiprotese



(33)Diskusjon 


Oppsummering av hovedfunn 


Resultatene viste at de vanligste indikasjonene for å utføre skulderartroplastikk er artrose, 
 inflammatorisk leddgikt, komplekse proksimale humerusfrakturer, store rotatormansjettrifter, 
 rotatormansjettartropati og avaskulær nekrose i humeralhodet. Artrose er den dominerende 
 indikasjonen ifølge 42% av de 25 skulderkirurgene som svarer på spørreskjemaet. Dette 
 samsvarer godt med tallene fra det norske fellesregisteret, der artrose utgjorde 41%(35). 


Hvilesmerter (92%) og bevegelsesutløst smerte (76%) er de to faktorene som har størst 
 innvirkning på innsetting av skulderprotese ifølge skulderkirurgene. Alle var enige om at 
 pasienter skulle ha fysioterapi før en eventuell skulderkirurgi avgjøres. Resultatene viste også 
 at 64% av deltakerne vurderte både smertelindring og bedre funksjon som hovedformålet med 
 skulderartroplastikk. 52% av skulderkirurgene setter oftest inn anatomiske totale proteser og 
 48% setter oftest inn revers proteser. Generelt var det små forskjeller mellom resultatene fra 
 spørreskjemaet vårt og dataene fra den publiserte litteraturen.  


Styrker og svakheter ved undersøkelsen 
 Seleksjonsbias 


Den største svakheten i undersøkelsen er at vi selv etter en grundig prosess med å finne 
 potensielle deltakere, kun oppnådde en svarprosent på 42%, med svar fra 25 av 60 inviterte 
 deltakere. Ønskelig svarprosent var minst 60%. For å bedre svarprosenten vår, var vi nødt til å 
 purre på de inviterte via mail tre ganger, for å til slutt ende opp med 25 svar. De som svarte på 
 spørreskjemaet er en selektert gruppe og vi vet ikke om de er representative for alle 


skulderprotesekirurger i Norge, og om våre statistiske resultater dermed kan generaliseres. På 
 en annen side samsvarer dataene fra spørreundersøkelsen godt med tall fra leddregisteret. 


Dette kan tyde på at våre resultater kan generaliseres i noe grad, selv om det kan være et 
 seleksjonsbias mellom de som er med i studien og de som ikke er med. Andre faktorer som 
 kan bidra til variasjon i svarene, er at deltakerne har ulik erfaring og kunnskap innenfor feltet 
 og jobber på ulike sykehus med forskjellige rutiner.  


Spørreskjema


Det finnes mange ulike typer forskningsmetoder. Selvadministrerte spørreundersøkelser er et 
av de mest brukte verktøyene for å samle inn data(46). Hovedmålet med spørreskjema i 



(34)forskning er å skaffe relevant informasjon på mest pålitelig og gyldig måte. For analyse og 
 fortolkning er det er viktig at utformingen på spørsmålene er presise, entydige og at det er lite 
 rom for misforståelser(46). Hovedårsaken til at vi valgte en spørreundersøkelse er at det er 
 tidsbesparende og at vi dermed kan få et større utvalg enn ved intervju. De fleste leger har en 
 travel hverdag, noe som vil gjøre det vanskelig å gjøre avtale for intervju. Vi mente at en 
 spørreundersøkelse som ble sendt over mail også ville være lettere å standardisere og være 
 mindre utsatt for bias. Det er dessuten enkelt å beskrive svarene i undersøkelsen ved hjelp av 
 enkle og oversiktlige tabeller og diagrammer. Til sammenligning ville et intervju kanskje 
 kunne gi bedre kvalitativt resultat med mer reflekterte svar og med større muligheter for åpne 
 spørsmål og oppklaring av misforståelser(46). I tillegg til de nevnte styrkene ved en 


spørreundersøkelse, finnes det en rekke svakheter ved denne metoden også. Uærlige svar, 
 tolkningsproblemer, survey-fatigue, tilgjengelighetsproblemer, og sosial ønskverdighet der 
 deltakerne svarer det de synes ser bra ut, er noen av svakhetene ved denne typen 


undersøkelser(50).  


To viktige kvaliteter, som med alle datainnsamlingsverktøy, er kontinuiteten(consistency) og 
 nøyaktigheten(accuracy), som vurderes ved å undersøke påliteligheten(reliability) og 


gyldigheten(validity) til selve spørreundersøkelsen(51). Påliteligheten går i dette tilfellet ut på 
 i hvor stor grad en spørreundersøkelse vil gi de samme resultatene hvis målingen skulle gjøres 
 igjen under de samme forhold(52).Vi har ikke hatt mulighet til å gjennomføre denne 


undersøkelsen igjen under samme forhold og det blir dermed vanskelig for oss å uttale oss om 
 påliteligheten for spørreundersøkelsen vår. Gyldighet er i hvilken grad spørreundersøkelsen 
 måler det den er ment å måle, altså vurderingen av undersøkelsens nøyaktighet(53). Dette har 
 vi omtalt tidligere under seleksjonsbias. 


UiO sin nettløsning på spørreundersøkelsen var enkel og sikker. Men de begrensende 
 funksjonene, gjorde at vi ikke fikk utformet enkelte spørsmål på den mest optimale måten. 


Flere av spørsmålene ville vært mer forståelig med nedtrekksalternativer. Vi valgte bevisst å 
ta i bruk spørsmål med lukkede svar, for at det skulle være enklere for oss å håndtere svarene 
og videre lage oversiktlige deskriptive statistiske grafer og tabeller. I tillegg var det også et 
bevisst valg fra vår side å la svarene være randomisert og anonymt. Dette er noe vi informerte 
deltakerne om, i håp om en større og bedre svarrespons. 
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