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Kaare Midtgaard og medarbeidere gir en god og nyttig oversikt over utredning og
behandling av fremre skulderluksasjon i Tidsskriftet (1). Det er gledelig & se at norske
ortopeder er i front i utviklingen. Ettersom problemstillingene kan veere mange og
komplekse, finner jeg det hensiktsmessig & etterlyse noe mer informasjon og diskusjon
om enkelte ngkkelpunkter.

Dagens konsepter utfordres nok noe ved at man etter farste gangs luksering anbefaler
tidligere og oftere stabiliseringsoperasjoner (2, 3, 4). Jeg forstdr det slik at man
«skjerer gjennom» og oftere foreslar operasjon hos fagrstegangs lukserere pasienter
under 30 ar med forstegangs skulderluksasjon.

Eiji Ttoi hevder at forstegangsluksering oftest ikke medfgrer kronisk instabilitet og
anbefaler ofte a vente med stabiliserende prosedyrer til en eventuell annengangs
luksering fordi man ellers risikerer a utfgre ungdvendig preventivstabiliserende kirurgi
hos et betraktelig antall - serlig lavniva-atleter (Invited special guest lecture:
«Milestones in management of anterior shoulder instability» ved Berlin International
Shoulder Course (BISC) 7-9 januar 2021). Jeg finner det hensiktsmessig her a8 minne
om blant annet Hovelius' mange verdifulle bidrag og diskusjoner om nar man ber
operere eller ikke operere. Er pasienten 17 ar, 25-30 ar, eller eldre enn 30 ar?

Med andre ord: skal man anbefale kirurgi til en ung forholdsvis ukomplisert
farstegangslukserer, eller skal man fortsatt vere litt tilbakeholden? Tkke minst etisk er
disse overveielsene viktige. Det er ikke uten grunn at nesten alle stgrre
skulderortopedkonferanser i en arrekke har hatt «minibattles» om hva du gjar/ikke gjor
med en fgrstegangs luksering — og dette notabene blant verdens fremste
skulderortopeder. Noen entydig fasit har ingen — og iallfall ikke en ikke-ortoped som
undertegnede. Det er som kjent nok av forsknings- og evidensutfordringer. Og hva er
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det naturlige forlapet etter en luksering? Hvor viktig er det a forsgke best mulig a
reetablere den opprinnelige anatomien? Uansett vil best mulig kartlegging og utredning
av den enkelte pasient ligge i bunn far beslutninger taes om kirurgi/ikke-kirurgi.

Et lite hjertesukk tilslutt: jeg haper at tiden er forbi for fglgende pasienthistorier:
Farstegangs fremre skulderlukasjon hos en 50-aring med en oversett massiv ledsagende
cuffruptur. Darlig resultat etter flere maneders trening. MR-resultat etter lang ventetid.
Etter mange maneder er skulderen for darlig til & kunne reddes fra a skulle trenge
protese. I dag vet vi dertil at et slikt resultat kunne ha veert avverget ved en god rask der
og da ultralydundersgkelse.
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