Egenvard

Att kdnna smarta i axeln/skuldran &r
vanligt. Det finns manga olika
skador och tillstand som kan orsaka
smartan. Smartan kan t ex bero pa
sjukdom eller skada i sjélva leden,
inflammation i senor eller ledkapsel
eller slemséacksinflammationer. De
allra flesta fall av axel/
skuldersmaérta beror pa
overbelastning eller felbelastning
dar seninflammation ar vanligast.
Oftast gar smartan dver av sig sjalv
efter ett par veckor.

!

- Nér du ror pa dig minskar
smartkansligheten och
blodcirkulationen 6kar vilket
paskyndar lakningen. Ror dig sa
normalt som majligt men undvik att
provocera smartan med sadana
aktiviteter som gor ont, tex
armarbete ovan axelhdjd och
belastande armarbete, och ténk pa
din hallning/arbetsstallning.

Allmdnna rad

- Om du har sa ont sa att det ar svart
att anvanda armen eller om varken
stor somnen kan du ta vanliga
varktabletter. Du kan fa rad om
receptfria varktabletter
(Paracetamol och
inflammationsdampande) pa
apoteket.

- Behandling med varme, kyla och
liniment kan ge smartlindring.

!

Nar ska man séka vard?

- Om axel/skuldersmartan ar
besvarande och inte ger med sig pa
ett par veckor kan man kontakta
vardcentral och da i forsta hand en
fysioterapeut for en bedémning av
besvaren.

- Om man efter ett trauma far
kraftiga smartori axeln/skuldran
som inte avtar kan man kontakta
vardcentral eller akutmottagningen
direkt for att utesluta t.ex. fraktur.

- Ring sjukvardsradgivningen (1177)
for rad.

Patientinformation

1177.se om Ont i nacke och axlar

Axelproblem

Primarvard

Distriktsskéterska:

hanvisar till fysioterapeut i flertalet fall, men vid misstanke
fraktur eller allvarlig sjukdom primart till 1akare.
Fysioterapeut:

- Undersokning och bedémning.

- Information/radgivning/ergonomi.

- Instruktioner om egen traning och/eller behandling. FaR.
- Kontakt med familjeldakare v b.

Familjeldkare:

- Undersokning och bedémning. Ev lakemedel, t.ex.
injektion.

- Stallning till vidare utredning (rtg, lab) och ev
sjukskrivning.

Grundldggande klinisk undersokning: vad boringa?
- Aktiv och passiv rorlighet

- Muskular funktion

- Palpation

- Halsryggsstatus

- Riktade undersokningar beroende pa misstankt diagnos.

v

- AC ledsartros: Leden uppdriven och 6m.
Cross body test.

Vanliga diagnoser:

- Glenohumeral artros: Aldre. Smarta och stelhet,
kapsuldart monster (utatrotation mestinskrankt,
abduktion dven inskriankt men mindre, inatrotation minst
inskrankt).

- Adhesiv kapsulit (frusen skuldra): Ovre medelaldern,
vanligare vid diabetes, 6vervag kontrollera p-glucos. Ofta
akut-subakut debut -> allt mer stel 1-6 man, sedan avtar
smartan men stelhet kvarstar ofta underlang tid.
Kapsuldrt monster (se Glenomhumeral artros).

- Impingement (inklamning subacromiellt): Vanlig.

Smartor nar man lyfter armen (painful arc ca 60-1200)
men adven vilovark. Hawkins test pos. Kan innefatta bursit
och kalkutféllningar i senan (kalkaxel).

OBS! Yrkesanamnes.

- Supraspinatustendinit: smartorvid belastning, t ex
abduktion mot motstand.

- Recidiverande axelledsluxation: oftast unga mén,
trauma.

- Multidirektionell instabilitet: hypermobilitet, oftast
unga kvinnor, ingen traumatisk bakgrund.

- Akut cuffruptur (supraspinatus vanligast): smarta och
svaghet i affekterad muskel efter trauma. Pseudoparalys
indikerar stor ruptur.

-Degenerativ cuffruptur: Aldre. Ringa eller okant
trauma.

- Biceps longussenruptur: Aldre. Ger mjuk bulle pa
overarmens framsida. Endast kosmetiska besvar, ingen
behandling.

- Artrit: Olika orsaker. Smarta, vilovark, inskrankt
utatrotation.

- Nackutl6 st skuldersmarta

- muskular

- nervrotspaverkan (Cervikal rizopati). Foramen
kompressionstest.

- Malignitet: ofta successiv forsamring alt. patologisk
fraktur, vilovark, trotthet m.m. Efterfraga tidigare
behandlad malignitet (vanligast brdst- och
prostatacancer).

Traning, steroidinjektioner, smartlindring e.dyl.
enligt remiss fran ortoped.
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Akut remiss
- Misstanke fraktur eller luxerad axel (bestall
aven slat-rontgen).

- Misstanke septisk artrit.

T

Elektiv remiss

OBS! Pa samtliga elektiva remisser ska framga
om patienten arintresserad av att bli opererad.

- Akut cuffruptur: vid pseudoparalys med
oférmaga att lyfta armen ca 90 grader 1-2 veckor
efter axeltrauma bestalls slat-rtg och MR via
vardcentral. Samtidigt initieras traning med
fysioterapeut. Om MR visar cuffruptur skrivs remiss
till ortoped, fortsatt traning under vantetiden. Aldre
patienter med sedan tidigare lag funktionsniva ar ej
aktuella for kirurgi — MR och remiss till ortoped avstas
i dessa fall ifran. | tveksamma fall telefonkontakt med

ortoped.

- Degenerativ cuffruptur: Pseudoparalys efter
mindre trauma eller avsaknad av trauma. Remiss
enbart for tidigare hogfungerande patienter med krav
pa god axelfunktion. Slat-rtg och MR via vardcentral.
Traning hos fysioterapeut initieras samtidigt. Remiss
till ortoped om traning inte givit effekt och MR visar
cuffruptur. Under vantetiden innan ev. operation
fortsatt traning.

- Recidiverande axelluxationer/
subluxationer efter en férstagangsluxation:
Slat-rontgen innan remittering till ortopedklinik.

P - Multidirektionell instabilitet: Remiss kan

Overvagas efter omfattande traning med stod av
fysioterapeut. Slat-réntgen innan remiss.

- Impingement: Remiss om otillricklig effekt av
konservativ behandling, dvs. 3-6 manaders traning
hos fysioterapeut, samt minst tva subakromiella
injektioner (steroid+okalanestetikum) med
Overgaende god effekt (om dalig effekt av injektion ar
op sallan aktuell, 6vervag annan diagnos/atgard).
Slat-rontgen innan remiss.

- AC-ledsartros: Handikappande kliniskt AC-
ledsutlost smarta i kombination med artrosfynd pa
slat-rontgen. Remiss kan aktualiseras vid 6vergaende
god effekt av injektion av kortison + lokalanestetika.

[Om dalig effekt av injektion &r op sallan aktuell, 6vervag da
annan diagnos/atgard). Enbart radiologisk artros i AC-led
tillsammans med ospecifika axelsmartor ar inte
remissindikation, finns hos majoritet av medelalders
manniskor.]

- Glenohumeral artros: Remiss vid radiologisk
uttalad artros i kombination med svar vilovark.
Genomgangen fysioterapi och intraartikuldra
kortisoninjektioner med otillracklig effekt. Vilja att
genomga protesforsorjning. Slat-rontgen innan.

Ny-/aterremittering till primarvard.

Specialistvard

Till akutmottagning for
bedémning —

- Bedomning av
ortopedlakare

(operation eller ej?).
Information till patient om
vinster och risker med op.
Forvantad rehabilteringstid.

- Operation med eftervard:
Ortoped — Vid behov aterbesok
eller telefonuppféljning med
operator. Ofta remiss till
fysioterapeut i specialistvard
eller primarvard ang. traning och
uppfoljning.

Fysioterapeut — Postoperativ
information ang. traning. Vid
operation med cuffar, proteser,
instabilitetsoperation samt viss
frakturkirurgi uppféljning inom
specialistvarden.

- Konservativ behandling:
Ortopedldkare — Vid behov
remiss

till fysioterapeut i primarvard
eller specialistvard ang. traning
och

uppfoljning.

Vid behov aterbesok till
ortopedIadkare.

Fysioterapeut — Information
ang. traning.

Rekommendation kring
sjukskrivning (SoS

forsakringsmedicinsk |

Fordjupning

Instruktionsfilm Skulderstatus

Instruktionsvi for

ABC om axelsmarta, artikel Lakartidningen 2013
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