Ledskred i skulder-
hojdeled - (AC-led)

Ledbandsskade mellem
kraveben og skulderblad




Beskadigelse af ledbadndene giver en
forskydning / ledskred i skulderhgjde-
leddet, idet de store muskler, der
haefter pa kravebenet, traekker
kravebenet opad samtidig med, at
armens vaegt traekker selve skulderen
og overarmen nedad. Derved kommer
kravebenet til at stritte opad, og
armens funktion vil feles svagere.

Symptomer pa ledskred
| skulderhgjdeled

Ledskred i skulderhgjdeleddet kan give
symptomer i form af smerter, nedsat
bevaegelighed og en fornemmelse

af ustabilitet i skulderen. Skaden
behandles oftest pa skadestuerne
med en armslynge i 2 - 3 uger, og
derefter tilrades genoptraening af
bevaegelighed og muskelstyrke.

| langt de fleste tilfeelde forsvinder
symptomerne igenilgbetaf 3 - 4
maneder, og skulderen fungerer
uden gener, men kravebenet vil altid
sta en lille smule hojt i leddet. Hvis
ledskreddet fortsat giver uholdbare
smerter eller folelse af ustabilitet efter
4 - 6 maneder, kan man overveje en
operation.

| sjiceldne tilfeelde, hvor der ikke sker
nogen fremskridt de forste 6 uger, kan
operation komme pa tale pa dette
tidspunkt.

Treening af ledskred i
skulderhgjdeled

I langt de fleste tilfeelde har du

gode chancer for at traene dig ud

af din skade, og du bliver henvist til
fysioterapi. Aleris kan tilbyde trae-
ning hos vores fysioterapeut. Du kan
have gener med lette smerter og
nedsat bevaegelighed i op til ¥2 ar
efter skaden, men du vil hele tiden
meerke fremgang. Efter 3 maneder er
skulderen sa stabil, at du ma bruge
den frit og uden begraensninger.

Operation for ledskred i
skulderhgjdeled

Hvis du pa trods af treeningen fortsat
har smerter og muligvis tegn pa, at du
ogsa har beskadiget noget inde i selve
skulderleddet, kan man i nogle tilfeelde
tilbyde dig en stabiliserende operation.
Operationen foregar gennem en

lille &bning fortil pa skulderen, hvor
man flytter et ledband fra forsiden af



skulderbladet hen til kravebenet for at
holde dette nede pa plads.

Det er ogsa muligt at flytte en sene fra
det ene ben op som erstatning for de
beskadigede ledband. Operationstype
aftaler du med specialleegen.

Du skal efterfolgende holde skulderen
i ro og ma ferst belaste den fuldt efter
3 maneder, nar ledbandet er helet. Du
har behov for genoptraening i op til 3 -
6 maneder efter operationen.

Forundersagelse

Inden beslutningen om en operation
kommer du til en forundersagelse
hos en af vores specialleeger i
ortopaedkirurgi. Du har pa dette
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tidspunkt ofte veeret igennem et
leengere forleb med smertestillende
medicin, blokadebehandling og evt.
fysioterapi af din skulder.

Ved forundersggelsen forteeller du
om dine symptomer og gnsker.
Specialleegen underseger din skulder
og vurderer, om der er behov for
yderligere undersggelser fx ultralyds-
scanning, rentgenundersggelse eller
MR-scanning. Har du selv rentgen-
billeder eller MR-scannings billeder af
din skulder, bedes du medbringe disse
til forundersggelsen.

Ud fra den samlede vurdering forklarer
specialleegen dig hvilke behandlings-
muligheder, der foreligger, og
sammen beslutter |, om en operation
er det rette for dig.
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Specialleegen gennemgar i sa fald
forlebet samt mulige bivirkninger og
komplikationer med dig. Derudover
taler | om, hvad du kan forvente dig
af operationen og vigtigheden af
genoptraeningen.

Forventninger

Ca 75 % af de som bliver opereret vil
efter operationen opleve en betydelig
forbedring i form af bedre styrke og
mindskede smerter. Fuldsteendig
normal funktion af skulderen kan

ikke forventes. Du skal veere meget
talmodig i forlgbet efter operationen,
da der gar 6-12 maneder for slut
resultatet er naet.

Forsigtig styrketraening kan lade sig
gore efter 3 maneder. Motionslab forst
efter 4 maneder og kontaktsport kan
tidligst genoptages efter Y2 ar.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Du bliver informeret ved for-
undersggelsen, om mulighederne for
bedovelse.

Faste

Du far enten en lokalbedovelse ogsa
kaldet en nerveblokade (blokade), hvor
hele armen / skulderen er bedavet
eller du far en fuld bedovelse. Evt.
begge bedgvelser kombineret.

Du skal i begge tilfeelde made
fastende.

Pause med medicin

Se angadende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som
dagkirurgi, og du kan forvente at veere
klar til at blive udskrevet nogle timer
senere samme dag.

Operation

Operationen varer 1 - 1%2 time.

Ved operationen tilstreeber vi at
genskabe stabiliteten mellem
kraveben og skulderblad.

Der laves et 6 - 7 cm langt snit over
den yderste del af kravebenet. Den
yderste del af kravebenet fiernes.

Det ledband, som gar mellem 2
knoglefremspring pa selve skulder-
bladet frileegges og l@snes i den ene
ende sammen med en lille knogle-
klods. Enden af ledbandet traekkes ind
i den yderste ende af kravebenet, hvor
den gores fast ved hjaelp af en kraftig
trad. Derved skabes en ny ledbands-
forbindelse mellem kraveben og
skulderblad. For at aflaste det dannede
ledband, mens det heler ind, traekkes
et baendel rundt om kravebenet og



ned under kravenaebsbenet. Dette
baendel forsvinder af sig selv i lgbet af
2 - 3 maneder.

Der bliver lagt lokalbedgvelse i saret
ved operationens slutning. Saret
lukkes, og der saettes plaster pa.

Armen er fikseret i en armslynge.
Armslyngen skal du bruge i 4 uger.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken,
som informerer om planen

og forholdsregler i tiden efter
operationen.

Smerter

Du far smertelindring fra blokaden, der
er lagt i forbindelse med operationen.
Din arm vil veere delvis lammet af
blokaden. Blokaden klinger af i l@bet af
12 - 24 timer.

Der kan pa trods af blokaden

vaere smerter umiddelbart efter
operationen, og vi anbefaler, at du
pa operationsdagen starter med fast
smertestillende medicin.

Det vil veere handkebsmedicin

evt. suppleret med noget staerkere
medicin. Det er vigtigt, at du starter
med at tage fast smertestillende
medicin, inden virkningen af blokaden
opharer. Derved har du smerte-
stillende medicin i blodet, nar
virkningen af blokaden forsvinder.

Hvis der ikke er lagt en blokade, skal
du ogsa have fast smertestillende
medicin.

Efter udskrivelsen

Smerter

Efter operationen ma du forvente
omhed og smerter i skulderen. Du har
behov for smertestillende medicin i en
periode.

Det anbefales at tage smertestillende
medicin, sa du kan treene skulderen og
fa sd god bevaegelighed som muligt.

Der er brug for stor talmodighed fra
din side, da der kan ga 2 - 3 maneder,
inden smerterne er faldet til ro, og der
kan ga mellem %2 - 1 ar, inden generne
er helt vaek.

Is- / kuldebehandling

Vi anbefaler brug af en kolende
bandage / ispose de forste dage. Det
kan bruges 20 - 30 minutter hver
anden time.

Haevelse

Du skal tage armen ud af slyngen
flere gange dagligt for at lave gvelser
for hand, albue og skulder efter
instruktion af specialleegen. Dette er
bade for at bevare bevaegeligheden
og for at mindske hzevelsen af fingre,
hand og armen.

Forbinding og bad
Forbindingen / plaster kan du fierne
naeste dag (efter 24 timer) og tage



brusebad. Nar sarene er torre, skal du
ikke have plaster pa leengere.

Restriktioner

Du skal bruge den fikserede armslynge
i 4 uger. Du skal bruge den bade

dag og nat. Den ma tages af under
kontrollerede forhold, nar du skal i

bad og skifte t@j. Du skal forvente at fa
brug for hjeelp til dette.

Du ma ikke lofte armen over vandret =
skulderniveau de forste 6 uger.

Arbejde / sygemelding

Du ma forvente at veere sygemeldt i
en periode efter operationen. Hvor
leenge der er behov for, er dog meget
afhaengig af, hvor skulderbelastende
ditjober.

I nogle tilfeelde kan der ga op til 3
maneder, for du kan genoptage
arbejdet.

Du taler med specialleegen om, hvad
du skal forvente i din situation.

Kore bil

Du kan ikke kere bil, s& leenge armen
er i bandage og heller ikke umiddel-
bart efter, at den er fijernet.

Du kan kere bil, nar du kan reagere
normalt i enhver situation og har fuld
kontrol over armen. Du skal desuden
vaere ude af behovet for staerk smerte-
stillende medicin.

Fjernelse af trade og opfelgning
Tradene skal du have fjernet efter 10
- 12 dage hos os samt du far taget et
rgntgen billede af skulderen.

Efter 4 - 6 uger kommer du til
opfelgning hos specialleegen. Derefter
bliver der arrangeret genoptraening
hos fysioterapeut.

Efter ca. 4 maneder kommer du til
afsluttende samtale hos specialleegen
samt rongtenkontrol af skulderen.

Genoptraening kan forega i privat
eller offentligt regi, og vi skriver en
henvisning til dig.

Genoptraening
Genoptraeningen varer typisk 3 - 4
maneder.

Har du en sundhedsforsikring,

skal du undersgge hos dit
forsikringsselskab, om de daekker
fysioterapeutisk behandlingw efter
operationen, da dette kan variere
forsikringsselskaberne imellem.



Mulige bivirkninger og
komplikationer

Bristning af det nye ledband

Den mest almindelige komplikation
er, at det nye ledband brister, og
kravebenet rykker op igen. Det sker
hyppigst under genoptraeningen 3 - 4
maneder efter operationen. Det kan
betyde, at operationen ma laves om.

Infektion
Infektion er sjeelden.

Stivhed af skulderen

Stivhed som en frossen skulder
kan opsta, men er ligeledes meget
sjeelden.
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