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Skulderens

opbygning og
funktion

Skulderleddet udgeres af
ledskélen pé skulderbladet og
ledhovedet, der sidder pa
overarmsknoglen. Ledskalen
er meget lille i forhold til
ledhovedet. Rundt om
ledskélen sidder en bruskring,
ledlaeben, der gor ledskélen
lidt sterre. P4 gverste del af
ledlaeben feester bicepssenen,
som under udspanding af
bicepsmusklen bidrager til at
holde ledhovedet pa plads
fortil.

Den lille ledskal i forhold til
det store ledhoved giver store
bevagelsesmuligheder, men
stiller til gengeeld store krav til
muskler og ledband om at
kunne holde leddet pa plads.

Stabiliteten i leddet
kontrolleres af fire sma
muskler med tilhgrende sener,
som heefter pa ledhovedet
samt ledband, der er indvavet
ikapslen. De smé
stabiliserende muskler og
sener omkring ledhovedet
sikrer, at ledhovedet er rigtigt
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placeret i ledskalen. Dette
kraver et velfungerende
muskelsamarbejde.

Bevaegelse af skulderen f.eks.
at lofte en arm over hovedet
eller kaste en bold udferes af
store og kraftige
beveegemuskler. Dette arbejde
kreaever god fiksering af
skulderen. Man kan sige, at
skulderbladet virker som et
anker for disse bevagelser.
Korrekt styring og
stabilisering af skulderbladet
er vigtig for optimal
skulderfunktion. Optraening
efter en skulderoperation
tager hensyn til dette.

Hvilken type

SLAP-laesion

Afrivning af det stykke af
ledlaeben pé ledskalen, hvor
bicepssenen hefter.
Bicepsmusklen er den store
muskel pa forsiden af
overarmen, der bgjer albuen.
Denne skade opstar akut f.eks.
ved et fald eller pa grund af
slag eller traek i armen under
sport.
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I forbindelse med skader, der
medforer, at skulderen gar af
led, kan der ske en afrivning af
et stykke af ledlaeben. Dette
betyder, at skulderleddet
bliver ustabilt og ledhovedet
let glider for langt frem, s&
skulderen klikker eller evt.
gentagne gange gar af led.

I andre tilfeelde skyldes lashed
omkring skulderleddet, at der
er en medfedt slaphed i
kapslen. I kombination med
mikrotraumer, dvs. gentagne
kraftige udspaendinger og vrid
i skulderen, medforer dette, at
svaekkelsen og slapheden i
ledkapslen forveerres i en
sadan grad, at skulderen
bliver ustabil.

Patientforlab

I det folgende beskrives
forlgbet i forbindelse med
operationen.Forundersggelse i
Ortopaedkirurgisk
Ambulatorium

En specialleege undersgger din
skulder og afger, om der er
indikation for operation.

Sammen med laegen beslutter
du, om du skal opereres.

Journaloptagelse ved laege

Lagen optager journal,
vurderer dine blodpraver og
gennemgéar din medicin.

Planlaegning af bedgvelse

Du bliver evt. undersogt af en
narkoselage, som sikrer sig, at
du er rask nok til at kunne tale
bedgvelse.

Forberedelse til
operationen

Operationen foregir som regel
ambulant. Lider du af en
kronisk sygdom, specielt
hjerte- eller lungesygdomme
og sukkersyge, kan det veere
nedvendigt med indlaeggelse.

Hvis du er ryger, bor du straks
stoppe dette, da det vil
hamme iltningen og forsinke
helingen efter operation.

Op til operationen skal
du desuden vaere
opmarksom pa folgende:



e Hvis du tager
blodfortyndende medicin,
skal du huske at oplyse
leegen om det og evt.
diskutere, om du skal holde
pause med det.

¢ Der m4 ikke veere sér eller
rifter i huden, da det giver
risiko for infektion.

¢ Forkelelse og feber med
influenzasymptomer gger
risikoen ved fuld bedavelse,
hvorfor du, i sdidanne
tilfeelde, skal kontakte os
hurtigst muligt.

e Se faste-vejledning fra
narkoseafdelingen.

¢ Du skal tage brusebad om
morgenen den dag, du skal
opereres.

e Medbring vanlig medicin i
original indpakning.

Operationen

Operationen kan forega som
en kikkertoperation eller &ben
operation. Ledlaebe og
bicepssene sys ned til
ledranden med kraftig trad og
stifter, som forsankes i
knoglen.
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Efter operationen

Efter operationen observeres
du pé opvégningsafsnittet,
indtil du er Klar til at komme
hjem. Inden du tager hjem,
taler du med den leege, der har
opereret dig. Der sendes en
elektronisk recept pa den
smertestillende medicin, s& du
kan hente medicinen pa
apoteket.

Bemark at du ma ikke selv
keare hjem, og du ber ikke
veare alene det forste degn
efter operationen.

Smerter

Du kan forvente at have
smerter i leengere tid efter
operationen. Det er vigtigt, at
du er tilstraekkeligt
smertedekket. Hvis
smerterne bliver staerke, kan
det vaere svaert at bryde
smerterne igen. For at opna
bedst effekt af den
smertestillende medicin skal
den tages fast i den ordinerede
dosering. Trap gradvist ud af
den smertestillende medicin
evt. i samrdd med egen laege.



Anvend desuden en
kolepakning (kan kabes i
Matas eller pé apotek) til
afkeling af skulderen. Anvend
kolepakningen i ca. 20-30
minutter ad gangen. Kan
gentages flere gange dagligt
efter behov.

Forbinding og
operationssar

Forbindingen udskiftes, hvis
der er kraftig gennemsivning.
Der anvendes forbinding,
indtil saret er tort. Clips eller
sting fjernes hos egen leege
efter 12-14 dage. Opstar der
mod forventning kraftig
haevelse, radme, kraftige
smerter, feber, bladning eller
pussiven fra sarene, skal du
straks kontakte egen laege eller
leegevagten.

Hygiejne

Nér du skal vaske dig i
armhulen, lader du armen
hvile p& handvasken. Flyt
derefter kroppen lidt veek fra
vasken, sé der bliver plads til
at vaske.

Genoptraning

Efter operationen skal du
begynde at udfere de gvelser,
der er vist sidst i denne pjece.
Du far desuden udleveret en
genoptraningsplan med
henblik genoptrening i
kommunen. Du vil automatisk
blive indkaldt til dette.

Du ma péregne en
genoptraningsperiode pa op
til Y2-1 ar.

Kontrol i
ambulatoriet

Kirurgen foretager i
forbindelse med operationen
en individuel vurdering af, om
du skal tilbydes en kontrol i
ambulatoriet. Hvis du oplever
problemer med skulderen i
efterforlgbet, kan du i samrad
med egen laege eller den
fysioterapeut, der varetager
genoptraningen, kontakte
ambulatoriet.

Arbejde og aktiviteter

Du kan starte pa arbejde, nar
du foler dig klar og kan
overholde de navnte
restriktioner. Har du et



skulderbelastende arbejde
med mange lgft og monotone
belastninger, mé du péaregne
at veere sygemeldt i mindst 3
maneder.

Snak evt. med laege inden
udskrivelsen om sygemelding
og bilkersel.

Sport: Tidligst efter et Y2 ar.

Resultat

Slutresultatet af operationen
opnas forst efter V2 - 1 ar.
Genoptraningen er vigtig for
at opnd et godt resultat.

Ovelser

Slynge

Efter operationen bliver din
arm fikseret i en slynge for at
holde skulderen i ro, sa
pdheftningen kan hele.
Slyngen skal anvendesi 3
uger. Slyngen tages af i
forbindelse med bad og
ovelser.
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Korrekt anlagt slynge set

forfra og bagfra.

Restriktioner

0-3 uger: Skulderen ma ikke
bruges aktivt, men skal
bevages passivt til skulderens
horisontalplan. Dog tillades
aktiv udaddrejning af armen
med albuen i siden til
smertegransen. Det er vigtigt,
at du bevager hand og albue
aktivt. 3-6 uger: Du mé
bevage armen aktivt ubelastet
til skulderens horisontalplan.
6-8 uger: Du méa beveege
skulderen frit ubelastet i alle
retninger. Drej dog kun armen
udad til smertegraensen.



Inddrag armen i daglige
aktiviteter.

8-16 uger: De ma bruge armen
med langsom stigende
belastning.

Tidligst 4 méneder efter
operationen mé skulderen
belastes med tungere veegt.

Traning

Formaélet med ovelserne er at
bevare bevageligheden og
sikre god funktion af
skulderen samt at nedsatte
smerter. Udforelsen af gvelser
kan i starten godt vaere
forbundet med smerter og
omhed. Evt. smerter skal
fortage sig kort efter, at du har
udfert gvelserne. Du kan evt.
tage smertestillende medicin
inden treening og laegge en
kold pakning pa skulderen
efter treening. Slyngen tages
af i forbindelse med
udforelsen af gvelserne.

@velserne ma de forste 6 uger
kun udferes til skulderens
horisontalplan.

Hver gvelse gentages 10-15
gange.

Du skal udfere
treeningsprogrammet
minimum 2-3 gange dagligt.

Under treeningen holdes
pauser efter behov.

Qvelse 1-6 kan udfores
liggende, siddende eller
stdende.

1.

Skiftevis straek og bgj fingrene
hénden
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2, 4.

Rotér handleddet Skiftevis bgj og straek albuen.
Vaer omhyggelig med at
straekke albuen helt ud. Lad
evt. armen vare udstrakt et
stykke tid

3.

Drej underarmen sa

5.

handfladen skiftevis peger Traek skuldrene op til grerne
mod ansigtet og mod dine og hold spendingen i 4-5
fodder. sekunder, og slap af herefter.




6. 8.

Udfer skulderrulninger i Sta foroverbgjet og stat med
begge retninger. den raske arm pé et bord eller
lignende. Lad traeningsarmen
hange afslappet ned. Saet
armen i svingning vha.
vaegtoverforelse fra benene.

Treaek skulderbladene sammen
og hold spendingen i 4-5
sekunder, og slap af herefter.
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0.

Placer underarmen pa bordet
foran dig. Bgj i knaene og
beveeg kroppen vak fra
bordet, sa skulderleddet
bevaeges passivt igennem.
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Kontakt

Ortopzdkirurgisk Ambulatorium 42-2 (stuen)
Sekreteer, tlf.: 59 48 44 70 (hverdage Kkl. 9-15)
Sygepleje, tlf.: 59 48 44 72 (hverdage kl. 8-8.30)

Sengeafdeling 12-4 og 09-4 (2. sal)
Hovednummer: 59 48 44 85

Ortopaedkirurgisk Afdeling
Holbzk Sygehus, Smedelundsgade 60, 4300 Holbaek
Mail: hol-ortkir@regionsjaelland.dk

Hjemmeside:
https://www.holbaeksygehus.dk/afdelinger/ortopaedkirurgisk-afdeling

Opdateret august 2026 af:
Skulderteamet
Ortopadkirurgisk Afdeling
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