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Syfte och omfattning

Syftet med det har vardprogrammet ar att skapa klara riktlinjer for patienter med
axelbesvir och kontakterna mellan specialistkliniken och primérvarden, s att det
gynnar patienterna i fraga om kvalitet och tillgdnglighet.

Malet ér att de patienter som remitterats till ortopedkliniken ocksa ska kunna ha
nytta av att triffa en ortoped.

Ansvar och roller

Patienter som remitteras till ortopedkliniken ska vara fardigutredda och
konservativt fardigbehandlade med primérvéardens resurser.

Indikation for remiss till specialistkliniken:
e Stéllningstagande till operation.
e Second opinion.
e Oklar diagnos.

Remiss fran priméarvarden gillande axelbesvir skickas till ortopeden 1 Gévle eller
Hudiksvall for bedomning av axelsektionen. Géller remissen primér/sekundar
artros eller cuffartropati for trolig proteserséttning kan remiss dven skickas till
Bollnis.
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Beskrivning

Axel- Impignement

Priméirvard
e Fysioterapeut helst enligt Axelina
e Subacromiell cortisoninjektion (Lederspan).
e Vanlig slitrontgen
e Vid fortsatta besvér efter 6 manader trots adekvat behandling enligt ovan -
remiss till Ortopedkliniken.

Ortopedi
e Overviga artroskopisk operation
Overviiga MRT vid oklarhet
Uppf6ljning med rehabilitering och sjukskrivning
Efter operation sker uppfoljning via axelmottagningen/sjukgymnast eller
operator.

Axel — AC-ledartros

Primiirviarden

e Manga har rontgenverifierad artros i AC-leden men fa har kliniska besviér.

e Vanlig Sldtrontgen

e Relativt ofta 1 kombination med inkldmning. Prova att ge subacromiell
blockad (10 ml 1%-ig Carbocain).

e Hjilper inte detta prova att ge injektion i AC-leden (Depomedrol).

e Om aktiv sjukgymnastik behandling och injektionsbehandling inte
fungerar efter 6 manader — remiss till Ortopedkliniken.

Ortopedi
e Operation med artroskopisk lateral klavikelresektion
e Uppfoljning sker via Axelmottagningen/Sjukgymnast eller till operator

Handlaggning av traumatisk cuffruptur

Allmént

Diagnosen cuffruptur &r svér att stélla och ibland stélls den for sent. Det dr av stor
vikt att dessa patienter diagnostiseras och kan behandlas tidigt dd man annars
16per risken att cuffrupturen blir irreparabel.

Misstanke om diagnosen traumatisk cuffruptur stélls kliniskt i samband med en
kontroll cirka 2 veckor efter axelkontusion eller luxation och déir patienten har
rorelseinskrankning och svaghet. Diagnosen ska da stéllas via
ultraljudsundersdkningar, alternativt magnetkameraundersékning. Vilken metod
man véljer en frdga om lokala tillgangen péa dessa undersokningar. Generellt kan
sdgas att magnetkameraundersokning ar reproducerbar och sidker medan
ultraljudet ar undersokarberoende. I Géstrikland remitteras patienterna till

Utskriftsdatum: 2021-03-29
Page 2 of 5



Y Region Vardprogram
X Gavleborg o

Dokumentnamn: Axelbesvar Lansdvergripande Vardprogram halso- och sjukvarden Gavleborg
Dokument ID: 09-43920 Giltigt t.o.m.: 2026-04-24

Revisionsnr: 9

ultraljudsundersokning som utfors av dr Magnus Hjelm vid rontgenavdelningen 1
Givle.

I Halsingland forefaller for narvarande tillgdngen pa magnetkameraundersokning
vara béttre och ddr gor man foretrddelsevis magnetkameraundersokning. I en
framtid kommer axelsektionerna i Givle respektive Hudiksvall att utvecklas och
sjdlva gora ultraljudsundersdkningar.

Vid positivt svar pa ultraljudsundersokning alternativ MR skrivs
operationsforberedande remiss till ortopedmottagningen i Gévle eller Hudiksvall
varefter vi kallar patienten och erbjuder en snabb operationstid. Cuffruptur bor
opereras inom 3 manader fran skadetillfillet men strivan ar att forkorta denna
véntetid.

Det gér inte att ge helt generella regler t ex en 85-arig kvinna som haft axelbesvir
senaste 20 dren och som nu rakar ut for ett ovan ndmnt trauma och dér ultraljud
visar cuffruptur dr det knappast ndgon id¢ att ens forsoka operera da hon med stor
sannolikhet haft sin ruptur sedan ldnge och det hela ir irreparabelt. Motsatsen blir
forstas den tidigare helt axelfriske 35-40 aringen som kan ridkna med i princip helt
aterstdlld funktion efter operation. Mélséttningen dr siledes att operera dessa
patienter inom 2-3 manader efter skadetillfallet.

Primirvirden

e Tidigare axelfrisk person som efter trauma fatt ont och svért att lyfta eller
anvinda armen och har inkldmningsliknande besvér. Vanlig slatrontgen

e Om patienten efter diagnostisk subacromiell injektion (10ml 1%-ig
Carbocain) far tillbaka fullgod funktion kan man fortsétta behandlingen
enligt impignementprogrammet.

e Om patienten inte fér tillbaka fullgod rorelseférméga och ar uttalat svag
kan cuffruptur misstinkas, samma giller om dropp-arm sign.finns. Da gors
radiologisk utredning och om positivt fynd — remiss till ortopedkliniken
Givle eller Hudiksvall. Rekommendation att tid mellan skada och remiss
till Ortopedkliniken &r 3-5 veckor.

e Operationsindikationer minskar med stigande alder patienter dver 65 ar.

Ortopedi
e Eventuell operation med artroskopisk cuffsutur
e [ vissa fall stillningstagande till omvénd protes
e Uppfoljning med rehabilitering via axelmottagningen/sjukgymnast eller
operatdr och sjukskrivning

Axel - Recidiverande axelluxationer efter trauma
Priméiirviard
e Vanlig sldtrontgen
e Hos medelalders och éldre patienter kan sjukgymnastik under 3 manader
fungera tillfredsstédllande. OBS risk for cuffruptur vid luxation hos patient
over ca 35 ar. Vid terapisvikt — remiss till Ortopedkliniken
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e Hos yngre patienter upp till 30 &r — remiss till ortopedkliniken.

Ortopedi
e Eventuellt stabiliserande kirurgi dppet eller artroskopiskt.
e Uppfdljning via axelmottagningen och sjukskrivning.
e Kontroll efter operation sker hos sjukgymnast och operator.

Axel — Artros —humeroscapular artros

Primérvarden

e Konventionell rontgen ger diagnos

e Utesluta andra akommor som kan ge besvir till exempel inklamning/AC —
ledartros

e Symtomatisk behandling med sjukgymnastik for att om mdjligt undvika
tilltagande stelhet.

e Om aktiv sjukgymnastik fallerar och patienten har fortsatt mycket besvir
med virk och rorelsesmirta efter 5 — 6 manader — remiss till
Ortopedkliniken.

Ortopedi
e Operation med axelprotes
e Uppfoljning sker via Axelmottagningen

Axelkirurgi

Impignement Acromioplastik, artroskopiskt, opereras polikliniskt.

AC-ledartros Lateral clavikelresektion artroskopiskt, opereras
polikliniskt.

Cuffkirurgi Artroskopisk cuffsutur, vanligen poliklinisk operation.

Recidiv/Luxation Oppen eller artroskopisk stabilisering, gors vanligen
polikliniskt.

Artros, artrit,

cuffatropati Protes. Anatomisk totalprotes alternativt omvand
protes. Anatomisk protes gors ibland polikliniskt
medan omvénd protes vanligen 1-2 varddygn.

Foljande protestyper anviandas pa VO Ortopedi:

1. Anatomisk totalprotes
2. Omvind protes
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Kvalitetsuppfoljning

Kvalitetsuppfoljning sker genom gemensam score protokoll pa all axelkirurgi

e Preoperativ score
e Postoperativ score ett ar efter operation
e Reluxation pa opererad axel skall alltid registreras.

Axelproteser rapportering sker till Svensk Axel Artroplastikregistret

Dokumentinformation

Vardprogrammet utarbetat av Sektion Axel OL Bjorn Sandstrom granskat av
Sektion Axel.
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