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Axelluxationer – Handläggning 

på akutmottagningen 

Förändringar sedan föregående 

version 
Tydligare selektion av patienter som behöver kontakt med ortoped 

respektive fysioterapeut. 

2024-12-12. Inga förändringar sedan föregående version. 

Bakgrund och syfte 
Förenkla behandlingsrutin. Minska antalet besök till ortoped på 

ortopedmottagningen. 

Utförande 

Behandlingsplan för axelluxationer 
Patienter med axelluxation kommer rutinmässigt på återbesök till 

ortopedmottagningen för att träffa ortoped. Flertalet fall kan i 

stället handläggas primärt av fysioterapeut för planering av 

rehabilitering. Ortopeder och fysioterapeuter på akutintaget bör 

alltså efter primärt handläggande hänvisa okomplicerade 

axelluxationer till fysioterapeut. 

Förstagångsluxationer 

Främre luxation 

1. Kliniskt okomplicerad luxation: Alltid RTG på akuten före och efter 

reponering. Axelförband (dubbelöglad slynga eller förband/DuoTrain) i 2–7 

dagar och utskriven remiss till fysioterapeut för stabiliserande träning (1). 

Fysioterapeut på akuten hänvisar patienterna rätt. Vid patientrelaterade 

risker och dålig följsamhet kan axelförband som låser rörlighet under en 

veckas tid vara ett alternativ.   
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Yngre aktiva med riskaktiviteter kan i särskilda fall behöva bedömning av 

axelspecialist på artroteamet (2–4). 

 

2. Klinisk misstanke om kuffskada, (speciellt vid förstagångsluxation hos 

patient> 40 år). Subakut ultraljudundersökningen ska beställas och följas 

upp via akutmottagningen. Vid ultraljud verifierad kuffskada diskussion tas 

med axelspecialist inom artroteamet för fortsatt handläggning för eventuell 

subakut operation. 

 

3. Associerad skelettskada    

Skall utredas med akut CT. Tag kontakt med axelspecialist inom trauma- 

eller artroteamet för fortsatt handläggning för eventuell akut/subakut 

operation (6–7).  

 

4. Benig Bankartskada     

Akut/subakut CT och diskussion med axelspecialist inom artroteamet eller 

traumateamet för fortsatt handläggning för eventuell akut/subakut 

operation. I övrigt handläggning som punkt 1. 

 

Bakre luxation 

5. Kliniskt okomplicerad luxation: Alltid RTG på akuten före och 

efter reponering. Efter lyckad reponering ska patienten 

immobiliseras i ett axelförband som håller axeln i utåtrotation, till 

exempel UltraSling ER, under 4 veckor. Syftet är att minska risken 

för reluxation och underlätta läkning av skadade 

mjukdelsstrukturer. 

 

6. Utredning på akuten: Ska alltid kartläggas med subakut CT. Tag 

kontakt med axelspecialist inom trauma- eller artroteamet för 

fortsatt handläggning och ställningstagande till eventuell akut 

eller subakut operation. Utskriven remiss till fysioterapeut för 

successiv rehabilitering och stabiliserande träning 

Recidivluxationer 
 
Patienter med recidiverande axelluxation bör på 

akutmottagningen informeras om att detta ofta kan behandlas 

framgångsrikt med kirurgi. I den mån patienten har haft flera 

luxationer och vill få en bedömning inför eventuell kirurgi bör 

patienten i så fall erbjudas remiss till artroteamet för vidare 

handläggning. Diktera remiss för CT att utföras i samband med 

återbesöket.  
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Vid recidiverande luxationer efter benig Bankartskada: ta i första 

hand kontakt med redan tidigare involverad axelspecialist inom 

artroteamet eller traumateamet för fortsatt handläggning för 

eventuell akut/subakut operation. 
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Information om handlingen 
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