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Velkommen 
 

Velkommen til kirurgisk/ortopedisk sengepost ved Finnmarkssykehuset, Klinikk 

Kirkenes. 

 

Dette heftet inneholder informasjon til deg som skal fa  en hofteprotese. Det beskri-

ver hele forløpet fra forundersøkelse, innleggelse og til etter utskrivelse. 

 

Å  fa  innsatt en kunstig hofte er en stor operasjon, og du ma  være forberedt pa  at du 

selv ma  yte en stor innsats for a  komme godt i gang etter operasjonen. Vi betrakter 

deg i utgangspunktet som en frisk person som skal fa  skiftet ut et ledd.  

 

Operasjonen utføres av ortopeder pa  kirurgisk/ortopedisk avdeling, som har stor 

ekspertise innenfor omra det. Ba de pleiepersonalet og fysioterapeutene  vil støtte deg 

gjennom hele forløpet. 

 

Va r erfaring er at du blir spart for bekymringer og overraskelser hvis du pa  forha nd 

vet hva som skal skje. Vi vil derfor oppfordre deg til a  lese dette heftet grundig. 

 

Du er velkommen til a  kontakte oss, hvis du har spørsma l eller er i tvil om noe. 

 

NB: Vi ber om at du tar med deg dette heftet hver gang du er i kontakt med oss, 

og ved innleggelse. 

 

Med vennlig hilsen 

Personalet pa  Åvdeling kirurgi/ortopedi. 

 

 

 

Klinikk Kirkenes 

Finnmarkssykehuset 

Skytterhusveien 2 

9900 Kirkenes 

Tlf:  78 97 56 92 (Innkalling kir/ort) 

 78 97 56 56 (Hovedskranke) 
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Bakgrunn 
 

Slitesjegikt eller artrose er den hyppigste a rsaken til en operasjon der man setter inn 

en hofteprotese. De fleste tilfellene av artrose oppsta r uten at man kjenner a rsaken, 

men en rekke faktorer kan ha innflytelse pa  at slitasjegikt oppsta r, for eksempel 

brudd omkring hoften, infeksjon, leddgikt og hoftesykdom i barnealderen. 

 

 

Diagnosen artrose stilles delvis pa  bakgrunn av symptomene og delvis ved hjelp av 

røntgenbilder. Et røntgenbilde skal vanligvis vise tydelige forandringer i hofteleddet 

før utskiftning av leddet kan komme pa  tale. 

 

Na r slitasjegikt krever operasjon, er det oftest mer eller mindre konstante smerter i 

hoften, smerter i hvile eller smerter som forverres ved belastning. En betydelig 

forringelse av din livskvalitet kan være en annen avgjørende a rsak. 

 

Forma let med operasjonen er først og fremst a  lindre smerter og dernest gjøre det 

lettere for deg a  bevege hoften. 
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Forberedelser før operasjonen, hjemme 
 

Trening 

Jo bedre fysisk form du er i før operasjonen, dess hurtigere vil du kunne trene opp 

hoften din etter operasjonen. Selv om du har slitasjegikt i hoften, er det alltid en 

mulighet til a  trene. Daglige ga turer er bra, men sørg for a  benytte krykker hvis du 

halter. 

Sykling er ogsa  bra, særlig pa  en ergometersykkel. Trening i basseng er et godt 

alternativ. Ved smerter anbefales det a  bruke smertestillende for a  kunne opprett-

holde aktivitetsniva et. 

 

 

Hjelp i hjemmet 

Na r du kommer hjem etter operasjonen og evt. opptreningsopphold, vil du ha behov 

for noe hjelp. Det vil vanligvis ta litt tid før du kommer deg ut av hjemmet. Vi anbe-

faler at du gjør noen forberedelser: 

 
 Fjerner løse tepper. 
 Skaper plass mellom møblene, slik at du lettere kan bevege deg med krykker 

eller rullator. 
 Kjøper inn mat og lager ferdige middager som kan fryses ned. 
 Gjør avtale med familie og venner slik at du kan fa  litt hjelp, f.eks. til vasking 

og handling. 

 

 

Hjelpemidler du må/bør skaffe på forhånd.  
 Sjekkliste 

 Oppbygd seng (sengeklosser eller ekstra madrass) ⎕ 
 Krykker eller rullator ⎕ 
 Toalettforhøyer ⎕ 
 Strømpepa trekker ⎕ 
 Gripetang ⎕ 
 Skohorn, langt ⎕ 
 Dusjstol ⎕ 
 Høy stol, arbeidsstol eller coxittstol, evt sittepute/coxittpute ⎕ 

 

Du kan fa  kjøpe krykker hos oss. Du fa r da tilsendt en giro. 

 

 

Når du kommer hjem bør hjelpemidlene allerede være på plass. Derfor ber vi 

deg om å ta kontakt med kommunens hjelpemiddellager eller hjemme-

tjenesten, for å få ordnet hjelpemidler i god tid før innleggelse. 
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Du må ta med til sykehuset: 

 
 Medisiner som du tar til vanlig, f.eks. øyedra per, og insulinsprøyter. 
 Klær som er romslige og egnet til trening. De skal være enkle a  kle av og pa  og 

behagelige a  bruke. Det er ikke nødvendig a  ta med morgenka pe, da du 
snarest mulig skal opp i eget tøy. Du ma  ogsa  ta med eget undertøy og sokker 
for ca fem dager. 

 Toalettsaker. 
 Sko/sandaler som er lette a  kle pa  seg, og som er gode a  ga  i. De skal ikke ha 

høye hæler, men en liten hælkappe slik at de sitter godt pa  foten. Skoene bør 
ikke ha snøring, da du ikke skal bøye deg den første tiden. 

 Hjelpemidler som krykker, gripetang, skohorn. 
 Mobiltelefon hvis du har, lesestoff, ha ndarbeid. 
 Ikke ta med smykker og ringer, mye kontanter eller andre verdigjens-

tander. Vi tar ikke ansvar for dette pa  sengeposten. 

 

 

Infeksjon 

Huden pa  hoften skal være uten sa r og rifter, da det kan være en inngangsport for 

bakterier. Det er viktig at du ikke har en infeksjon i kroppen na r du skal opereres, 

ettersom det kan gi komplikasjoner i forbindelse med hofteoperasjonen. Hvis du har 

problemer med tennene, kan det oppsta  infeksjoner i forbindelse med operasjonen. 

Vi anbefaler at du har vært til tannlege innen 6 ma neder før operasjonen. 

 

 

Urinprøve 

Lever urinprøve til din fastlege 14 dager før operasjonsdatoen for a  sjekke at du ikke 

har noen urinveisinfeksjon. Hvis det skulle vise seg at du har en infeksjon, ma  du ha 

behandling før operasjonen av hensyn til din sikkerhet. Behandlingen startes av 

fastlegen. 

 

 

Røyking og alkohol 

Røyking og daglig inntak av alkohol gir en økt risiko for komplikasjoner etter opera-

sjonen. Blant annet kan røyking forsinke sa rtilhelingen. Vi anbefaler at du avsta r fra 

røyking og inntar minst mulig alkohol før operasjonen. Na r du er innlagt kan du fa  

nikotinplaster. 

 

 

Kosthold 

I forkant og etterkant av operasjonen (ca 3 ma neder), anbefaler vi at du spiser 

proteinrik og fiberrik kost. Proteiner finnes spesielt i melkeprodukter, kjøtt, fisk og 

egg. 
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Forberedelser til operasjonen ved sykehuset 
 

Innleggelsesdagen 
 
Oppmøte 

Du fa r et oppmøtetidspunkt pa  Kirurgisk poliklinikk dagen før operasjonen. Deretter 

viser vi deg til kirurgisk sengepost. Du vil bli tatt ha nd om av personalet.   

 

Dersom du ikke har gjort forberedelser og undersøkelser til operasjonen, blir dette 

gjort innleggelsesdagen. Du ma  være forberedt pa  at det kan bli litt ventetid. 

 

Undersøkelser 

Ålle pasienter som skal fa  en protese, skal ta EKG (hjertekardiogram) og gjennomga  

rutinemessige blodprøver. Du vil bli undersøkt av ortoped og fa  informasjon om 

operasjonen. 

 

Planlegging av bedøvelse 

Du blir undersøkt og fa r informasjon av anestesilege, og det blir avtalt hvilken 

bedøvelse du skal fa  under operasjonen. Ånestesiavdelingen benytter seg 

hovedsaklig av to former for bedøvelse: ryggbedøvelse (spinal/epidural) og narkose. 

For de fleste operasjoner i beina vil man benytte ryggbedøvelse, ofte kombinert med 

sovemedisin. 

 

Forberedelser kvelden før operasjonen: 
 

 
 Dusj og hårvask med Hibiscrub, en spesialsåpe som skal fjerne mest 

mulig bakterier fra huden.  Du skal ikke smøre ansikt eller kropp inn med 
kremer eller bruke deodorant eller parfyme etter at du har dusjet. Det reduse-
rer effekten av sa pen. Neglelakk, smykker, ørepynt, piercing, ringer og arm-
ba ndsur skal fjernes før dusjing. 

 Hårfjerning. Hvis du har hårvekst rundt operasjonsstedet, vil pleierne 
hjelpe deg med a  fjerne det. 

 Faste. Du skal faste fra kl 24. Det betyr at du ikke skal spise eller drikke, 
ikke røyke eller snuse, ikke tygge tyggegummi eller pastiller. Tannpuss skal du 
utføre som vanlig. 

 Om du ønsker det, kan du fa  en sovetablett som du kan ta kvelden før opera-
sjonen. Det er viktig at du fa r sove godt. 
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Forberedelser om morgenen operasjonsdagen: 
 

 Dusj og hårvask: Du skal igjen dusje med Hibiscrub, få rene klær og 
legge deg i ren seng. Du skal na  holde deg mest mulig i sengen frem til 
operasjonen. Hvis du ma  pa  toalettet, ma  du bruke plastovertrekk pa  føttene.  

 Tannpuss. 
 Medisiner: Du får premedikasjon (smertestillende tabletter) og dine 

faste medisiner hos oss. Tablettene kan du svelge med litt vann. 
 Hvis du har diabetes, skal du ikke ta insulin eller andre diabetesmedisiner.  

Vi har egne prosedyrer for det. 
 Urinkateter: Dersom det er behov, vil det bli lagt inn et urinkateter. 

Dette vil bli fjernet sa  snart som mulig.  

 

Operasjon 

Etter at du er klargjort til operasjon, blir du kjørt i seng til operasjonsavdelingen. 

Her blir du tatt imot av en anestesisykepleier og en operasjonssykepleier. 

Du blir lagt over pa  et operasjonsbord og fa r tilkoblet overva kningsutstyr. 

Operasjonen varer ca en og en halv time, og det sitter en anestesisykepleier ved 

siden av deg hele tiden. 



 8 

Etter operasjonen 
 

Overvåkning 

Etter operasjonen kommer du til oppva kningsavdelingen. Na r bedøvelsen har 

sluppet taket, flyttes du til sengeposten. 

 

 

Smerter 

Du ma  regne med noe smerte i hofta den første tiden etter operasjonen. Det er svært 

forskjellig fra pasient til pasient hvor mye smerter man har. 

Du vil fa  smertestillende tabletter til faste klokkeslett.  Det er viktig at du sier fra 

dersom du har vondt, slik at du fa r nok smertestillende.  

 

Na r du blir utskrevet, vil du fa  med deg resept pa  smertestillende tabletter. Du skal 

selv sørge for a  ha Paracetamol hjemme. Hvis du fa r bruk for flere reseptbelagte 

smertestillende tabletter, skal du kontakte fastlegen din. 

 

 

Kvalme 

Noen opplever at de blir kvalme etter operasjonen. Det kan skyldes bedøvelsen, 

smertestillende, antibiotika, forstoppelse eller blodmangel. Det kan bli nødvendig a  

fa  kvalmestillende medisin. 

 

Blodmangel 

En proteseoperasjon kan i noen tilfeller medføre blodtap. Blodmangelen kan du 

merke i form av tretthet, svimmelhet og kvalme. Vi vil følge blodprosenten din nøye, 

og det kan bli aktuelt a  gi deg blodoverføring. Blodet er godt testet og medfører i dag 

svært liten risiko for smitte. Blodoverføring er frivillig. 

 

Forstoppelse 

Det er normalt at man etter en operasjon kan fa  forstoppelse. Et lavt aktivitetsniva  og 

inntak av smertestillende medfører treg mage. Det er viktig at du drikker mye og er 

mest mulig oppe av senga. Hvis ikke magen kommer i gang etter noen dager, kan du 

fa  et avføringsmiddel. Det er ikke unormalt at det ga r 2-3 dager før magen fungerer 

normalt igjen. 

 

Blodfortynnende 

Mens du er innlagt vil du fa  blodfortynnende medisin daglig for a  forhindre at det 

dannes blodpropper. Medisinen gis som en sprøyte i mageskinnet en gang hver 

kveld, og behandlingen varer i 14 dager. Mens du er innlagt blir du opplært til a  sette 

sprøytene selv, eller du kan fa  hjelp av hjemmesykepleien i din hjemkommune.  
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Hevelse og blodansamling 

Hevelse i det opererte benet er normalt og skyldes ba de operasjonen og at gang-

funksjonen er redusert de første tre ma nedene. Hevelsen kan omfatte hele benet 

inklusiv ankel og fot, og forsvinner vanligvis etter fem til seks ma neder. Bla merker 

og blodansamlinger er ogsa  normalt og forsvinner av seg selv etter noen uker. 

For a  motvirke hevelsen bør du gjøre sirkulasjonsøvelser. Se vedlagt treningsark. Du 

bør ogsa  legge deg ned med bena over hjertehøyde i en halv time noen ganger om 

dagen. 

 

Operasjonssår 

Etter operasjonen vil det nesten alltid sive litt væske fra sa ret. Vi forventer at sa ret er 

tørt innen 5-6 dager. Vi ser pa  operasjonssa ret før du reiser hjem.  

Hvis det fortsatt siver væske fra sa ret etter at du er utskrevet fra sykehuset, MÅ  du 

kontakte din fastlege. 

 

 

Komplikasjoner 
 

Ved enhver operasjon er det er viss risiko for komplikasjoner. Dette gjelder ogsa  ved 

innsettelse av hofteprotese. 

 

Hoften kan gå ut av ledd 

Fordi det er ska ret i muskler og leddkapsel i hoften under operasjonen, er den ikke 

like sterk som tidligere. Det er en økt risiko for at hoften kan ga  ut av ledd. For a  

unnga  dette er det viktig at du overholder de forsiktighetsreglene som du fa r infor-

masjon om etter operasjonen.  

 

Infeksjon 

Infeksjon i hoften er en alvorlig komplikasjon. 

For a  forebygge dette vil du fa  antibiotika intravenøst fire ganger det første døgnet.  

Vi tar blodprøver 1, 3. og 4. postoperative dag for a  følge med pa  om du utvikler en 

infeksjon. Hvis du i fremtiden skal gjennomga  større inngrep, for eksempel hos 

tannlege (for eksempel rotfylling eller trekking av tenner ) bør du ha antibiotika før 

behandlingen. 

 

Blodpropp 

Det er alltid en liten risiko for blodpropp i forbindelse med operasjoner og sengeleie. 

Derfor vil du fra og med dagen før operasjonen fa  Fragmin, en blodfortynnende 

medisin. Du bør ogsa  gjøre pumpeøvelser med bena mens du ligger i senga. Men det 

viktigste du kan gjøre for a  forebygge blodpropp er a  komme deg raskest mulig opp 

av senga. 
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Holdbarhet av protesen 

I de fleste tilfeller vil hofteprotesen vare i mange a r. Protesen kan med tiden slites og 

løsne. Holdbarheten avhenger av hvor gammel du er og hvilket aktivitetsniva  du har. 

 

Forskjell i beinlengde 

Dersom du har ulik beinlengde før operasjonen, kan denne korrigeres ved innsetting 

av hofteprotese. For a  bedre stabiliteten i leddet, kan det bli nødvendig a  forlenge 

beinet ytterligere. Grunnet drag i muskulatur og leddkapsel etter operasjon, kan 

dette oppleves som ulik beinlengde. Denne følelsen avtar etter 2-3 ma neder. Du kan 

fa  pa bygging av fottøy hos en skomaker eller innleggsa le pa  en butikk med sykepleie-

artikler. Denne utgiften ma  du vanligvis dekke selv. 

 

Trening og aktivitet 
 

De første dagene 

Du skal begynne a  bevege deg sa  raskt du kan etter operasjonen. Du begynner med 

de øvelsene du fa r instruksjon i av fysioterapeuten.  

Det er ogsa  mye trening i de daglige aktivitetene, som toalettbesøk, hente seg vann, 

ga  til spisestua osv. Personalet pa  avdelinga vil veilede deg, og du skal prøve a  klare 

deg selv sa  raskt som mulig etter operasjonen.  

Fysioterapeuten vil trene spesifikke hofteøvelser med deg . Denne treningen starter 

første dag etter operasjonen. Du skal du gjøre selv flere ganger om dagen. Ogsa  den 

første tiden hjemme. 

Din egeninnsats er av stor betydning for resultatet av operasjonen! 

 

 

Fysisk aktivitet 

Det er viktig ba de for den nye hoften din og din generelle helsetilstand at du er aktiv. 

Turga ing, svømming og sykling er fine aktiviteter. 

 
 Sykling pa  ergometersykkel anbefales inntil 

smertegrense. Sykling pa  vanlig sykkel 
anbefales først na r du ga r uten krykker. 

 Du kan svømme na r sa ret er grodd. 
 Du kan løpe na r muskulaturen er godt nok 

opptrent. Benytt joggesko med demping i 
sa len. 

 Det er ikke tilra delig at du har et arbeid med 
mange tunge løft daglig. 

 Respekter smertegrensen din. Spør fysio-
terapeuten til ra ds, hvis du er i tvil. 

LƭƭǳǎǘǊŀǎƧƻƴǎƻǘƻΥ /ƻƭƻǳǊōƻȄΦŎƻƳ 
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Bilkjøring 

 
 Du kan kjøre bil na r du kan bruke pedalene sikkert og hurtig. Det er ditt eget 

ansvar a  vurdere na r det er trafikkmessig forsvarlig a  kjøre bil. 
 Vær oppmerksom pa  at du ikke kan kjøre bil na r du bruker medisin merket 

med rød trekant. 
 Ållerede ved utskrivelsen fra sykehuset kan du være passasjer i en bil.  
 Ved inn- og utstiging av bil: Still setet langt tilbake, tipp rygglenet godt bak-

over. Du kan eventuelt sitte pa  en plastpose, da det gjør det lettere a  dreie seg 
inn i bilen. Husk a  fjerne plastposen før start, ellers kan du gli av setet ved 
oppbremsing. 

 

 

Forsiktighetsregler etter operasjon 
Etter hofteproteseoperasjon vil det være noen bevegelser du ikke skal gjøre med den 

opererte hoften din, i en viss tid fremover. Dette vil du fa  informasjon om pa  sykehu-

set. Forsiktighetsreglene avhenger av operasjonsteknikk.  
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Utskrivelse 
Utskrivelse vurderes etter mange faktorer. Noen er om: 

 
 Sa ret er tørt eller ubetydelig fuktig. 
 Du kan ga  med krykker i trapp. 
 Du kan klare deg hjemme. 
 Du kan komme inn og ut av sengen. 
 Du kan klare deg selv pa  toalettet. 
 Du kan klare dusj og pa kledning. 
 Du kan øvelsene dine og fortsetter treningen hjemme. 

 

Du kan søke om opphold pa  et opptreningssenter. Oftest vurderer du dette i samra d 

med fastlegen før operasjonen. Du kan eventuelt trene med fysioterapeuten i hjem-

kommunen. 

 

Hvis du har behov for sykemelding ordnes dette før hjemreise. Ålle nødvendige 

skjema for transport blir ordnet av oss.   

Bestill time hos din fastlege for a  fjerne stingene 2 uker etter operasjonen. 

 

Kontroll etter utskrivelse 

Kontrollene utføres hos ortoped pa  poliklinikken etter 3 ma neder . 

Røntgen tas dagen etter operasjonen og etter 3 ma neder.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Åktivitetsforslagene er kun veiledende, og det vil være individuelle forskjeller.  

Dager etter operasjonen 
Åktivitet 

0 1 2 3 4 

Sitte pa  sengekanten      

Sta  ved siden av sengen      

Ga  med «prekestol» inne pa  rommet      

Ga  lengre turer med «prekestol»      

Ga  med krykker      

Komme deg i eget tøy      

Spise alle ma ltider i spisestua      

Ga  til toalettet      

Kan bruke alle hjelpemidler      

Komme deg inn/ut av sengen uten hjelp      

Ga  i trapper      

Utskrives      
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Sjekkliste – husk å: 
 

Før innleggelse: 

 
⎕ Ånskaffe hjelpemidler 
⎕ Levere urinprøve hos fastlege 2 uker før innleggelse  
⎕ Kontakte fysioterapeut for opptrening før og etter operasjonen 
⎕ Ha mat hjemme 

 

Pakke: 

 
⎕ Toalettsaker 
⎕ Krykker 
⎕ Evt øyedra per, salver eller inhalasjonsmedisin 
⎕ Fastsittende, romslige sko/sandaler med sklisikker sa le 
⎕ Tøy til trening 
⎕ Dette heftet 
 

Notater 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

hǊƛƎƛƴŀƭ ǇǊƻŘǳǎŜǊǘ лтΦлнΦнлмф мрΥлс 
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Øvelser for hofteproteseopererte 
Gjør disse øvelsene i tillegg til gangtrening. Du bør gjennomføre programmet minst 2 ganger daglig. 

 

.Ǆȅ ƻƎ ǎǘǊŜƪƪ ŀƴƪƭŜƴŜΦ мл ƎŀƴƎŜǊ 

 
.Ǆȅ ƻǇǇ ŀƴƪƭŜƴŜΣ ƪƴƛǇ ōŀƪŜƴ ǎŀƳƳŜƴ ƻƎ ǇǊŜǎǎ ƪƴŋǊƴŜ 
ƘŀǊŘǘ ƴŜŘ Ƴƻǘ ǳƴŘŜǊƭŀƎŜǘΦ IƻƭŘ р ǎŜƪ ς ǎƭŀǇǇ ŀǾΦ р 
ƎŀƴƎŜǊΦ 

 

¢ǊŜƪƪ ƘŋƭŜƴ ǊƻƭƛƎ Ƴƻǘ ǎŜǘŜǘ ƭŀƴƎǎ ǳƴŘŜǊƭŀƎŜǘ ƻƎ ǎǘǊŜƪƪ 
ōŜƛƴŜǘ ǳǘ ƛƎƧŜƴΦ YƴŜŜǘ ǎƪŀƭ ƘŜƭŜ ǝŘŜƴ ǇŜƪŜ ǊŜǧ ƻǇǇ Ƴƻǘ 
ǘŀƪŜǘΦ р Ǉň ƘǾŜǊǘ ōŜƴΦ 

 
CǄǊ ōŜƛƴŜǘ ǳǘ ǝƭ ǎƛŘŜƴ ƭŀƴƎǎ ǳƴŘŜǊƭŀƎŜǘ ς ŦǄǊ ǎň ǝƭōŀƪŜ ǝƭ 
ƳƛŘǘǎǝƭƭƛƴƎΦ ¢ŋǊƴŜ ǎƪŀƭ ǇŜƪŜ ƻǇǇ Ƴƻǘ ǘŀƪŜǘΦ р Ǉň ƘǾŜǊǘ 
ōŜƴΦ 

 

tǊŜǎǎ ǎŜǘŜōŀƭƭŜƴŜ ǎŀƳƳŜƴ ƻƎ ƭǄƊ ǎŜǘŜǘ ƻǇǇ ŦǊŀ 
ǳƴŘŜǊƭŀƎŜǘΦ {Ŝƴƪ ǊƻƭƛƎ ƴŜŘ ƛƎƧŜƴΦ р ƎŀƴƎŜǊ 

{ǘǊŜƪƪ ōŜƴŜǘ ƎƻŘǘ 
ōŀƪƻǾŜǊΦ IƻƭŘ ƪƴŜŜǘ 
ǊŜǧ ƻƎ Ǉŀǎǎ Ǉň ň ƛƪƪŜ 
ōǄȅŜ ƻǾŜǊƪǊƻǇǇŜƴ 
ŦǊŜƳƻǾŜǊΦ  
р Ǉň ƘǾŜǊǘ ōŜƴ 

CǄǊ ōŜƛƴŜǘ ǳǘ ǝƭ ǎƛŘŜƴ ƻƎ ǝƭōŀƪŜΦ 
IƻƭŘ ƻǾŜǊƪǊƻǇǇŜƴ ƛ ǊƻΦ  
р Ǉň ƘǾŜǊǘ ōŜƴΦ 

Dň ƻǇǇ ƻƎ ƴŜŘ Ǉň ǘň 
ƳŜŘ ǎǘǊŀƪŜ ōŜƛƴΦ 
мл-мр ƎŀƴƎŜǊΦ 

{ǘň ƳŜŘ ǎǘǄǧŜΣ ǎǘň ƳŜŘ ƭƛǧ ŀǾǎǘŀƴŘ 
ƳŜƭƭƻƳ ōŜƛƴŀ ƻƎ ǘŋǊƴŜ ǇŜƪŜƴŘŜ 
ŦǊŜƳƻǾŜǊΦ  
.Ǆȅ ƛ ƪƴŋǊƴŜ ƻƎ ǎŜǧ ǳǘ ōŀƪŜƴΦ 
{ǘǊŜƪƪ ŘŜƎ ƎƻŘǘ ƻǇǇ ƛƎƧŜƴΦ мл 
ƎŀƴƎŜǊΣ ƻōǎ ƻōǎ Ƙǳǎƪ сл ƎǊŀŘŜǊ 
ǊŜǎǘǊƛƪǎƧƻƴ ƴň ƛ ōŜƎȅƴƴŜƭǎŜƴΦ 
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{ǘň ƳŜŘ ōŜƛƴŀ ƭƛǧ ŦǊŀ ƘǾŜǊŀƴŘǊŜ ƻƎ ŦǄǧŜƴŜ ǇŀǊŀƭƭŜƭƭŜΦ .Ǌǳƪ ǎǘǄǧŜ 
ŦƻǊ ōŀƭŀƴǎŜƴΦ hǾŜǊŦǄǊ ƪǊƻǇǇǎǘȅƴƎŘŜ ŦǊŀ Ŝǧ ōŜƴ ǝƭ ŘŜǘ ŀƴŘǊŜΦ 
DƧŜƴǘŀ ƅŜǊŜ ƎŀƴƎŜǊΦ р ƎŀƴƎŜǊ ǝƭ ƘǾŜǊ ǎƛŘŜΦ 

 

{ƛǧ Ǉň Ŝƴ ǎǘƻƭΦ 
 
¢ǊŜƪƪ ǘŋǊƴŜ ǝƭ ŘŜƎΣ ǎǘǊŀƳ ƻǇǇ ƭňǊƳǳǎƪƭŜƴŜ ƻƎ ǎǘǊŜƪƪ ǳǘ ƪƴŜŜǘΦ 
IƻƭŘ ŎŀΦ п ǎŜƪΦ ƻƎ ǎŜƴƪ ōŜƛƴŜǘ ƴŜŘ ƛƎƧŜƴΦ 
 
DƧŜƴǘŀ мл ƎŀƴƎŜǊΦ 

 

tƭŀǎǎŜǊ ƪǊȅƪƪŜƴŜ ŦƻǊŀƴ ŘŜƎΦ 

tƭŀǎǎŜǊ ŘŜǘ ƻǇŜǊŜǊǘŜ ōŜƛƴŜǘ ƳŜƭƭƻƳ ƪǊȅƪƪŜƴŜΣ ƻƎ ƪƻƳ ŜǧŜǊ ƳŜŘ 
ŘŜǘ ŦǊƛǎƪŜΦ 

  

¢ǊŀǇǇŜƎŀƴƎ ƻǇǇΥ 

¢ŀ ŦǄǊǎǘ Ŝǧ ǎǘŜƎ ƻǇǇ ƳŜŘ ŘŜǘ ŦǊƛǎƪŜ ōŜƴŜǘΦ 

¢ŀ ǎň Ŝǧ ǎǘŜƎ ƻǇǇ ƳŜŘ ŘŜǘ ŘňǊƭƛƎŜ ōŜƴŜǘΦ 

¢ŀ ǎň ƪǊȅƪƪŜƴŜ ƻǇǇ Ǉň ǘǊŀǇǇŜǘǊƛƴƴŜǘΦ 

Dň ƪǳƴ Ŝǧ ǘǊƛƴƴ ŀǾ ƎŀƴƎŜƴΦ 

 
Dň ƴŜŘΥ 

{ǘň ƴŋǊǘ ǘǊŀǇǇŜǘǊƛƴƴΦ .ŜƎȅƴƴ ƳŜŘ ň ƅȅǧŜ ƪǊȅƪƪŜƴŜ Ŝǧ ǘǊƛƴƴ ƴŜŘΦ 

¢ŀ ŘŜǊŜǧŜǊ Ŝǧ ǎƪǊƛǧ ƳŜŘ ŘŜǘ ǎƪŀŘŘŜ ōŜƴŜǘΦ 

¢ŀ ŘŜǊŜǧŜǊ Ŝǧ ǎƪǊƛǧ ƴŜŘ ƳŜŘ ŘŜǘ ŦǊƛǎƪŜ ōŜƴŜǘΣ ǝƭ ǎŀƳƳŜ ǘǊƛƴƴ 
ǎƻƳ ŘŜǘ ǎƪŀŘŘŜΦ 

Dň ŀƭƭǝŘ Ŝǧ ǘǊƛƴƴ ŀǾ ƎŀƴƎŜƴΦ 
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Klinikk Kirkenes  
Finnmarkssykehuset 
Skytterhusveien 2 
9900 Kirkenes 
 
Tlf:  78 97 56 92 (Innkalling kir/orto) 
 78 97 56 56 (Hovedskranke) 


