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Behandlingsriktlinjer för patienter efter axelprotesoperation 
 

Dessa behandlingsriktlinjer är utvecklade av sjukgymnasterna i ortopedgruppen vid Akade-

miska sjukhuset, Uppsala. 
 
 

Kliniska omständigheter 
Patienter opereras planerat med axelprotes på grund av artros. Operationen sker vid ortoped-
kliniken vid Akademiska sjukhuset. Den postoperativa rehabiliteringen sker först på vårdav-
delning därefter polikliniskt på sjukgymnastikavdelningen, Akademiska sjukhuset.  
Undantag: utomlänspatienter. 
 
Behandlingsmål: Ge förutsättningar för 

• Förståelse för den postoperativa rehabiliteringen 

• Vävnadsläkning 

• God rörlighet 

• Minskad smärta 

• God muskulär kontroll och funktionell rörlighet 

• Fortsatt självständig träning efter avslutad behandling 
 
Litteratursökning: 
Litteratursökning gjordes våren 2000 och våren 2007 via Cochrane och Medline. Följande 
sökord användes: total shoulder replacement, shoulder arthroplasty, physical thera-
py/physiotherapy, postoperativ rehabilitation, arthritis, rheumatiod arthritis, fracture. 
Prospektiva och randomiserade studier eftersöktes men i brist på sådana inkluderades också 
beskrivande artiklar. 
Senaste revidering skedde oktober 2014. Litteratur söktes på Pubmed med följande sökord: 
total shoulder replacement, shoulder arthroplasty, physical therapy/physiotherapy, postopera-
tiv rehabilitation, osteoarthritis. 
 
 
Resultat: 
Många beskrivande artiklar framhåller vikten av att före TSR, total shoulder replacement, 
etablera en kontakt med patienten och förbereda inför den postoperativa träningen. Stor vikt 
läggs vid samarbete och kontinuerlig kommunikation mellan patient, sjukgymnast och läkare 
under träningstiden samt att påbörja den passiva/aktiva rörelseträningen direkt postoperativt 
(1-3). Kyla direkt postoperativt rekommenderas av flera författare (2,3) vilket också stöds av 
en randomiserad studie (4). Träningen stegras successivt med hänsyn till vävnadsläkning och 
skuldergördelns kinesiologi samt indelas i faser (1, 2, 5-9 ). Flera korta träningspass per dag 
rekommenderas (1-3,5,10). Träningstid och sjukgymnastkontakt bör vara utsträckt i tid med 
hänsyn till vävnadsläkning, koordinationsinlärning och byggandet av nya rörelsevanor (3, 6-
9,11,12). 
 



Boardman et al (2001) följde 81 axelprotesopererade patienter två år efter operation. Patien-
terna tränade efter instruktioner av sjukgymnast enligt ett hemprogram med passiv rörlighet i 
axeln de första 3 veckorna postoperativt, sedan introducerades aktivt avlastade och isomet-
riska övningar. Efter ca 9 veckor påbörjades träning med expander. Författarna betonar att 
träningen ska stegras successivt med hänsyn till vävnadsläkning och skulder-koordination, 
och att den indelas i faser. Enligt författarna kan detta protokoll på ett säkert sätt bibehålla ax-
elrörlighet efter protesoperation, med bästa resultat avseende rörlighet för patienter med pri-
mär artros (13). Detta är dock en beskrivande studie utan kontrollgrupp. 
 

Mulieri et al jämförde i en retrospektiv interventionsstudie två grupper patienter som genom-
gått TSR. Grupp A tränade enligt ett strukturerat program lett av sjukgymnast, och grupp B 
fick ett hembaserat träningsprogram instruerat av läkare. Vid det sista uppföljningstillfället 
efter operationen var det ingen skillnad mellan grupperna, och enligt författarna fanns en ten-
dens till bättre resultat för hemträningsgruppen. Dock finns flera svagheter i studien. Patien-
terna har själva – i båda grupperna - skattat sin axelrörlighet utifrån bildexempel. Det sista 
uppföljningstillfället varierar starkt mellan grupperna och kunde i grupp A variera upp till 82 
månader, medan uppföljningen i grupp B skedde senast efter 51 månader. Detta kan innebära 
att patienterna som blivit äldre förlorat en del av funktionen vunnen med operationen. Alla 
patienterna opererades av samma kirurg, men grupp A under ett tidigare skede än grupp B, 
vilket eventuellt kan innebära att kirurgen hade större erfarenhet vid operation av patienterna i 
grupp B. Compliance är inte mätt i någon av grupperna. Det framstår som osäkert om man 
kan dra slutsatsen avseende tendens till bättre resultat i grupp B utifrån ovanstående.  En slut-
sats är dock att det inte är nödvändigt med täta kontroller hos sjukgymnast efter TSR, det går 
att glesa ut besöken. Individuell anpassning är viktig. Mulieri et al drar slutsatsen att ett hem-
träningsprogram via läkare kan förse patienten med adekvat rehabilitering efter TSR, vilket 
minskar de generella kostnaderna vården av patienterna (14). 
 
Rekommendationer/omhändertagande av patienter efter axelprotesoperation på sjuk-
gymnastikavdelningen, Akademiska sjukhuset 
Ovan nämnda studier stöder och kompletterar vårt behandlingskoncept. Vid planerade operat-
ioner rekommenderar vi att patient och sjukgymnast träffas i god tid för information och trä-
ning (1,2,3). Patientens förväntningar diskuteras samt patienten informeras om den postopera-
tiva träningen. Preoperativt sker smärtskattning (15) samt mätning av rörelseomfång (16). 
 
Tidigt insatt rörelseträning är av största vikt (1-5) Betoning läggs vid skuldergördelns koordi-
nation för återinlärande av rätt rörelsemönster (9,12). Enligt flera författare behöver patienter-
na lång rehabiliteringstid med stöd av sjukgymnast för att på rätt sätt komma igenom de olika 
faserna. (1,2,3,10). Detta motsägs dock av en nyare studie (14). Nära samarbete mellan opera-
tör och sjukgymnast gynnar rehabiliteringen enligt några författare (1,2,3). 
 
Första dagen efter operation börjar passivt-aktivt avlastad rörelseträning enligt operationsbe-
rättelsens restriktioner (1,2,3,10). Vårdtid på ortoped avdelning är ca 3 dagar efter operation. 
Rehabiliteringen bygger på egen träning efter individuella instruktioner med kontroller av 
sjukgymnast samt vid behov träningspass på sjukgymnastikavdelningen vid Akademiska 
sjukhuset. Lämplig träningsform är varmbassäng (17), och vid behov olika träningsredskap på 
land (1,2,3,10) alternativt huvudsakligen hemträning (14). Patienterna följs tills de uppnått 
tillfredsställande vardaglig funktion i den opererade axeln, vanligen ca 6 månader, med suc-
cessivt utglesade kontroller. 
 

 



Utvärdering : 
Under behandlingens gång utvärderas fortlöpande smärtintensitet och rörlighetsomfång i ax-
eln (14, 15). Bedömning preoperativt och utvärdering postoperativt sker med självskattnings-
formuläret WOOS (18, 19).  
 
Revidering: 
Vid revidering 2007 framkom ytterligare evidens för att starta passiv/aktiv rörelseträning di-
rekt postoperativt. I studien av Boardman et al bekräftas också att träning ska stegras succes-
sivt och att träningen indelas i faser (13). 
Vid revidering 2014 framkom en studie av Mulieri et al, vars resultat inte visade några skill-
nader för patienter som tränat med sjukgymnast respektive fått ett hemprogram instruerat av 
läkare. Detta förändrar inte radikalt vår sedan tidigare fastlagda rehabiliteringsplan för dessa 
patienter, fler studier krävs för detta. Dock bör flexibilitet och individuell anpassning av reha-
biliteringen ligga till grund för hur länge patienten följs och med vilken insats från sjukgymn-
ast. Troligen kan behandlingen baseras på hemträning och uppföljningar hos sjukgymnast. 
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