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Skeleoperation

Patientvejledning

Skelen (strabismus)

Ved skelen peger gjnene ikke i samme retning. At skele er ikke ualmindeligt - cirka 5 % af b@rn og 1 % af
voksne i Danmark skeler. Det kan vaere medfgdt eller opsta senere i livet.

For at ophaeve en skelen kan der behandles med briller eller gvelser, men hos nogle vil en operation
vaere ngdvendig. En operation finder normalt fgrst sted, ndr skelen har stabiliseret sig, og der ikke kan
opnas tilstraekkeligt resultat med anden behandling som fx briller. Bruges der briller fgr operationen,
skal brillerne typisk ogsa bruges efter operationen.

Skeleoperation udfgres enten af funktionelle grunde - for eksempel ved dobbeltsyn og andre
samsynsproblemer - eller af psykosociale arsager. Operationen kraever oftest fuld bedgvelse for yngre
personer og lokalbedgvelse for zldre eller sveekkede personer. Kirurgen vurderer, hvilken
bedgvelsesform der er bedst og muligt for hver enkelt patient. Operationen foregar ambulant, sa du
kommer hjem samme dag.

I nogle tilfeelde kan skelen ikke rettes ved en enkelt operation, og det kan blive ngdvendigt at operere
igen pa et senere tidspunkt. Skelen kan ogsa andre sig senere i livet, og det kan da blive ngdvendigt at

operere igen.

Hvad kan du forvente?

For at korrigere skelen opererer skelekirurgen pa gjenmusklerne, som sidder udvendigt pa gjet.
Musklernes laengde og/eller tilhaeftningssted pa gjeaeblet aendres, hvormed gjenstillingen bliver
parallel. Indgrebet foretages med klassisk avanceret mikrokirurgi og suturer.

Der anvendes en skjult, justerbar suturteknik, sa resultatet kan justeres efterfglgende inden for 48
timer, hvis det viser sig ngdvendigt. Dette er tilfaeldet hos cirka 1 %. Suturerne under slimhinden og i
slimhinden er selvoplgselige og forsvinder inden for 8 uger.

Efter operationen kan gjenstillingen vaere under- eller overkorrigeret, og dette kan rettes inden for 48
timer ved justering af suturerne. Supplerende operation kan senere blive ngdvendig, da gjenmuskler
giver sig og slappes med tiden.

Det er normalt at opleve forbigaende dobbeltsyn efter operationen. Dette kan veere tilsigtet for at
opna bedre langtidsresultat og forsvinder sadvanligvis efter 1-2 uger. Der kan ogsa tilkomme lettere
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og forbigaende "steril" gjenbeteendelse (inflammation) som reaktion pa tradene i slimhinden. Enkelte
kan reagere allergisk over for trad eller gjendraber, hvorfor det kan vaere ngdvendigt at skifte
antibiotikadraberne ud med steroidholdige draber.

Egentlige komplikationer er sjaldne - kun cirka 1 ud af 50.000 patienter oplever infektion, blgdning
eller nedsat syn efter operationen.

Patienter med sarte hornhinder kan en sjaelden gang opleve at lokalbedg@velsesdraber forarsager en
mindre overfladisk rift pa hornhinden. Dette giver anledning til forbigaende smerter i nogle timer, men
heler altid hurtigt op uden fglger.

Hvis man tidligere har gennemgaet skeleoperation pa den muskel som skal opereres, kan man ikke
forvente fuld opretning af skelevinklen, pa grund af de anatomiske forhold. Det er derfor vigtigt at
patienten giver fuld information om tidligere skeleoperationer m.h.p. forventningsafstemning.

Realistiske forventninger - hvad kan man som patient forvente?

Formalet med operationen er at forbedre gjnenes stilling og dermed reducere eller fjerne dobbeltsyn,
forbedre samsynet og/eller opna et bedre kosmetisk resultat. Resultatet afhanger imidlertid ikke
alene af selve operationen, men ogsa af hjernens evne til at samarbejde mellem de to gjne (fusion og
samsyn).

Operationen andrer gjenmusklernes traek og dermed gjnenes stilling og bevaegelighed, men kan ikke i
sig selv forbedre hjernens evne til at sammensmelte billederne fra de to gjne. Det endelige resultat
afhaenger derfor i hgj grad af, hvor steerkt og stabilt samsynet er fgr operationen. Patienter med et
steerkt og stabilt samsyn har generelt de bedste muligheder for et mere varigt resultat, mens patienter
med et svagt eller ustabilt samsyn har stgrre risiko for, at skelen aendrer sig igen over tid.

Hos patienter med svagt samsyn eller mangelfuld fusion er risikoen for restskelen, tilbagevendende
skelen (recidiv) og behov for en eller flere supplerende operationer derfor gget. Dette skyldes den
underliggende funktion af synssystemet og ikke ngdvendigvis selve operationen.

Hos patienter, der tidligere er opereret for samme type skelen, som der gnskes korrigeret, kan
mulighederne for fuld korrektion af skelevinklen vaere begraensede. Hvis der eksempelvis tidligere er
udf@rt operation for udadskelen pa det gje, som @gnskes opereret igen, kan det veere, at gjenmusklerne
allerede er udnyttet teet pa deres anatomiske graense. En lateral rectus-muskel kan ikke flyttes
ubegraenset bagud, da dette kan medfgre nedsat udadfgring af gjet, inkomitant skelen og dobbeltsyn i
sideblik. Tidligere opererede muskler kan desuden vaere pavirket af arvaev eller udtynding, hvilket kan
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reducere deres traekkraft og gge risikoen for recidiv. Ved gentagne skeleoperationer er det derfor ikke
altid muligt at opna en fuldsteendig parallel gjenstilling.

Malet med operationen er at opna den bedst mulige gjenstilling og de bedst mulige betingelser for
samsyn. Det er ikke muligt at garantere parallelle gjenakser, et fuldsteendigt normalt samsyn eller
fuldstaendigt ophgr af dobbeltsyn. Hos mange patienter opnas en betydelig lindring af symptomerne,
men der kan fortsat forekomme dobbeltsyn i bestemte blikretninger eller under fysisk og mental
treethed. Operationen har derfor til formal at forbedre de psykosociale gener og samsynssymptomerne
mest muligt, men kan ikke love fuldstaendig symptomfrihed.

Det primaere mal ved skelekirurgi hos patienter med dobbeltsyn er at opna enkeltsyn i ligeudblik og
inden for det funktionelle synsfelt, som anvendes ved almindelige daglige aktiviteter sdsom laesning,
gang, bilkgrsel, computerarbejde og social kontakt. Det er almindeligt og forventeligt, at der fortsat kan
forekomme dobbeltsyn i yderstillinger, ved hurtige blikskift eller under treethed. Dette betragtes ikke
ngdvendigvis som et utilfredsstillende operationsresultat, sa laenge patienten opnar en vaesentlig
forbedring af de daglige synsgener.

Malet med operationen hos dobbeltsynspatienter er ikke ngdvendigvis at ggre gjnene anatomisk helt
parallelle, men at opna den bedst mulige balance mellem gjenstilling, enkeltsyn, gjenbevaegelighed og
livskvalitet. | nogle tilfaelde accepteres en mindre restskelen, hvis dette giver det mest stabile og
funktionelle resultat med mindst risiko for vedvarende dobbeltsyn.

Hos langt de fleste patienter opnas en betydelig forbedring, men nogle vil fortsat have en mindre
restskelen eller dobbeltsyn i bestemte blikretninger. Enkelte patienter vil fortsat have behov for
prismer i brillerne eller lejlighedsvis at deekke det ene gje i seerlige situationer.

Skelen er en dynamisk tilstand, og gjnenes stilling kan sendre sig med tiden som led i sygdommens
naturlige udvikling og aldringsprocessen med tab af akkommodation. Der er derfor risiko for, at skelen
senere vender tilbage, eller at der udvikles en over- eller underkorrektion. Dette kan ske maneder eller
ar efter operationen og kan medfgre behov for en eller flere supplerende operationer.

Nar den dominerende skelen korrigeres, kan en hidtil skjult (latent) skelen i en anden retning blive
synlig. Dette forekommer hos cirka 5 % af patienter efter skelekirurgi. Den nyfremkomne skelen kan
vaere horisontal, vertikal eller torsionel og kan, hvis den giver symptomer, kraeve yderligere behandling
eller operation. Dette kan ikke forudses, men er mere sandsynligt ved store skelevinkler.

De almindelige gener efter operationen omfatter redme, haevelse, irritation, lette smerter,
fremmedlegemefornemmelse og forbigaende dobbeltsyn, som oftest aftager i Igbet af dage til uger.
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Mulige komplikationer omfatter infektion pa gjets overflade (under 1 %), vedvarende eller nyt
dobbeltsyn, restskelen, over- eller underkorrektion, tilbagevendende skelen samt behov for en eller
flere efterfglgende operationer. Meget sjaeldne alvorlige komplikationer omfatter blgdning,
nethindelgsning (amotio retinae) eller synsnedsaettelse med en samlet risiko pa under cirka 0,02
promille.

| forbindelse med forundersggelsen og efterfglgende konsultationer har patienten mulighed for at
stille spgrgsmal vedrgrende operationens formal, muligheder, begraensninger, risici og forventede
resultater.

Inden operationen skal patienten have lzest denne patientinformation, som udleveres ved
forundersggelsen. Patienten afgiver inden operationen informeret mundtligt og skriftligt samtykke og
bekraefter at have forstaet de beskrevne forhold og gnsker operationen gennemfgrt pa et
velinformeret grundlag.

Forundersggelse

For operationen skal du til forundersggelse hos gjenkirurgen Helena Hesgaard og skeleterapeuten i
klinikken. De udmaler, hvor meget du skeler, og gjenkirurgen, som foretager skeleoperationen, afggr
hvilken operation der er mest hensigtsmaessig.

Pa forundersggelsesdagen kan der typisk forekomme ventetid i op til ca. 2 timer, sa det anbefales at
medbringe underholdning - for eksempel en bog eller computer.

Hvis du skal opereres i fuld bedgvelse, skal du ogsa tale med en anaestesilaege. Det er vigtigt, at dit
blodtryk er velreguleret og normalt pa operationsdagen - ellers risikerer du, efter anaestesilaegens
vurdering, at operationen aflyses. Det er derfor hensigtsmaessigt, at du konsulterer din egen laege med
henblik pa blodtrykskontrol og eventuel regulation 1-2 maneder fgr operationen.

Du far gennemgaet operationsprincippet, det forventede forlgb og det forventelige resultat. Du
informeres ogsa om mulige komplikationer, bivirkninger og senfglger. Du far mulighed for at stille
sp@rgsmal, og hvis du gnsker operationen gennemfgrt, kan forlgbet herefter planlaegges.

Samtykke og eventuel pris/egenbetaling
Inden operationen skal du underskrive en samtykkeerklaering.

Ved kosmetiske eller ikke-regionsberettigede indgreb skal du desuden underskrive "Samtykke til pris
og egenbetaling".
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Hvis samtykkeerklzeringen og eventuelt samtykke til pris og egenbetaling er underskrevet fysisk
hjemmefra, skal de medbringes pa operationsdagen. Vi vil altid tilbyde henvisning til det offentlige
mhp. gratis behandling. Hvis dette ikke gnskes, eller hvis det ikke er muligt at opna godkendelse hertil
af hospitalet/regionerne - til trods for patientrettighederne, jf. behandlingsgaranti pa 30 dage - kan
man anvende sin sundhedsforsikring eller fa refusion via Sygeforsikringen "danmark", hvis man er
medlem.

Vigtigt i ugen for operationen

Efter forundersggelsen laegger vi recept pa forebyggende antibiotika-gjendraber og smertestillende
tabletter op til dig pa apotekets receptserver. Recepten gaelder til i alt 5 udleveringer med 1 uges
interval. Husk at indlgse recepten pa apoteket inden operationen, sa du har draberne klar fra dagen
efter operationen.

Det er ogsa en god idé at sikre dig, at du har fglgende klar hjemme:

almindelig smertestillende handkgbsmedicin (Paracetamol 500 mg + Ibuprofen 400 mg)

vatrondeller eller fnugfri gazeservietter

sterilt saltvand eller koldt kogt vand (til rensning af gjenomgivelser)

ved naleskreek: Emla-plaster (lokalbedgvende plaster, fas i handkgb)

Blodfortyndende medicin

Hvis du tager blodfortyndende medicin, er det vigtigt, at du i god tid taler med din egen laege om din
forestaende operation. Der findes forskellige typer blodfortyndende medicin, som skal pauseres
forskelligt fgr operation.

Hvis du er i antikoagulationsbehandling med blodfortyndende medicin som Marevan og har vaskulaere
proteser, kunstige hjerteklapper eller tidligere har haft blodpropper, kan du fortsaette behandlingen
uden pause, dog saledes at din INR-veerdi er 3 eller derunder ved operationen.

Ellers geelder nedenstdende retningslinjer med henblik pa at mindske blgdning under indgrebet:
Hold pause i 7 dage for
e Acetylsalicylsyre-praeparater, fx Magnyl, Kodimagnyl, Hjertemagnyl, Treo, Albyl, Idotyl m.fl.

e Gigtmedicin/NSAID-praeparater, fx Ipren, lbumetin, Ibuprofen, Diclofenac, Voltaren, Diclon,
Todolac, Bonyl, Naproxen, Meloxicam m.fl.

¢ Kosttilskud og naturmedicin med fx fiskeolie, Ginkgo biloba, ginseng og hvidlgg
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Hold pause i 5 dage for
¢ Plavix og Clopidogrel

Hold pause i 3 dage for

e Marevan, hvis du alene har atrieflimmer og aldrig har haft en blodprop. Du kan opereres, hvis
INR er 1,5 eller derunder ved indgrebet.

Hold pause i 2 dage fgr

¢ Pradaxa og Xarelto
Hold pause fra og med dagen fgr
¢ Eliquis og Arixtra

Du ma aldrig holde pause med antikoagulationsbehandling eller anden blodfortyndende medicin uden
forudgaende aftale med din egen laege.

Operationsdagen

Forberedelse hjemmefra
Tidspunktet for operationen tilrettelaegges efter alder og tilstedevaerelsen af sukkersyge.

Hvis du tager medicin til daglig, skal du medbringe den - ogsa inhalationsmedicin for astma, selv hvis
den kun tages sporadisk. Hvis du lider af sgvnapng, skal iltapparat medbringes. Vanddrivende medicin
skal ikke tages om morgenen pa operationsdagen.

Smykker, ure, makeup, kontaktlinser og piercinger i ansigt og mundhule skal vaere fjernet inden
ankomst. Makeup skal iszer veere helt fiernet af hensyn til din sikkerhed under bedgvelsen.

Ved fuldbedgvelse: Du mgder fastende og tgrstende fra midnat. Det er vigtigt af hensyn til din
sikkerhed, at fastereglerne overholdes.

Ved lokalbedgvelse: Det er vigtigt at spise og drikke som vanligt for at undga lavt blodsukker og
ildebefindende under operationen.

Ved naleskraek (bgrn og unge 10-14 ar samt voksne med nale-/stikfobi): Du kan med fordel anvende et
Emla-plaster - et lokalbedgvende plaster, som mindsker ubehag ved selve stikket. Szet plastrene pa 2
timer for operationen pa begge handrygge og begge albuebgjninger. Plastrene fjernes lige efter
ankomsten til klinikken. Emla fas i handkgb pa apoteket.
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Ankomst og bedgvelse

Ved lokalbedgvelse:

Du bliver tilbudt en beroligende tablet (Zopiclone 3,75 mg), som kan fravaelges, og far pafgrt
bedgvende gele og draber i det gje, der skal opereres. Der gar cirka 20 minutter, fgr tabletten og
bedgvelsen virker optimalt. Under operationen suppleres der med bedgvende draber regelmaessigt.

Ved fuldbedgvelse:

Inden bedgvelsen taler du med anaestesileegen, der spgrger om helbredstilstand, allergi, medicin og
saerlige forhold ved teender og mundhule. Du far mulighed for at stille spgrgsmal om bedgvelsen.
Anzestesilaegen informerer om bedgvelsen, hvordan den bedst tilpasses dine behov, og om eventuelle
risici.

Pa operationsstuen saettes elektroder pa huden (hjerteovervagning), manchet pa overarmen
(blodtryksmaling) og en lille blgd klemme pa en finger (maling af ilt i blodet). Der lzegges et drop i en
blodare pa handen eller armen. Bedgvelsen indledes ved indsprgjtning af sovemedicin gennem
droppet, og du falder hurtigt i sgvn. Anaestesilaegen og anaestesisygeplejersken overvager dig under
hele bedgvelsen. Nar operationen er slut, vagner du pa operationslejet.

Risikoen for bivirkninger ved bedgvelse er lille. Kvalme og opkastninger forebygges med tabletter, der
gives inden narkosen, og skulle du have kvalme efterfglgende, behandles det let medicinsk. Allergiske
reaktioner forekommer yderst sjaeldent. Ved normal helbredstilstand er risikoen for komplikationer
meget lille; anaestesilaegen informerer dig under samtalen om en eventuel risiko og betydningen heraf.

Selve operationen

Selve operationen varer cirka 60 minutter - derudover tager det tid at blive bedgvet og vaekket igen.
Skelekirurgen opererer pa gjenmusklerne, som sidder udvendigt pa gjet, og andrer deres leengde
og/eller tilhaeftningssted pa gjeaeblet, sa gjenstillingen bliver parallel. Der anvendes klassisk avanceret
mikrokirurgi med selvoplgselige suturer og skjult, justerbar sutur-teknik.

Hvile og hjemtransport

Efter operationen laegges en gjenklap over det opererede gje. Denne kan som regel fjernes efter cirka
3timer.

Du fglges til opvagningsstuen lige ved siden af operationsstuen, hvor du overvages af en
anaestesisygeplejerske i cirka 1 time, indtil alle parametre er stabile. Nar du har spist, drukket og haft
vandladning, og anaestesilaegen vurderer dig klar, ma du tage hjem. Inden hjemsendelse bliver du tilset
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af gjenkirurgen Helena Hesgaard, som informerer om operationen, forholdsregler og videre
kontrolprogram.

Du ma ikke selv kgre bil eller bruge offentlig transport det fgrste dggn

Som fglge af mulige eftervirkninger af bedgvelse og operation ma du ikke selv fgre bil eller benytte
offentlige transportmidler det fgrste dggn efter operationen. Det er derfor ngdvendigt at aftale, at en
pargrende henter dig pa operationsdagen. Af forsigtighedsgrunde anbefales det fgrst at genoptage
egen bilkgrsel en uge efter operationen.

Afhentning skal veere aftalt inden operationen, da du ikke ma tage alene hjem. En pargrende bedes
mgde i klinikken med henblik pa afhentning cirka 1 time efter den aftalte operationstid. Der vil typisk
vaere ventetid i opvagningen, indtil du er klar til udskrivelse.

Den fgrste tid efter indgrebet

Nar operationen er overstaet, kan du selv ggre meget for at undga ungdige komplikationer og opna
det bedst mulige resultat. Det er vigtigt, at du fglger vejledningen ngje.

1. Forebyg smerter

| de fgrste timer efter operationen aftager virkningen af bedgvelsesmidlerne. Sygeplejersken kan give
ekstra smertestillende, hvis ngdvendigt.

De naeste dage kan du ved behov tage milde smertestillende midler:

Voksne: 2 tabletter Paracetamol 500 mg (Pinex, Pamol, Panodil) x 3 dagligt i 3 dage, eventuelt
suppleret med 1 tablet Ibuprofen (Burana) 400 mg op til x 3 dagligt i 3 dage ved behowv.

Born og unge (10-14 ar) samt voksne med vaegt under 40 kg: Doseringen er efter vaegt.

2. Forebyg infektion

Forebyggende antibiotiske gjendraber skal anvendes regelmaessigt 3 gange dagligt i 3 uger i det
nyopererede gje. Draberne forebygger infektion og mindsker haevelse af slimhinden, som typisk ses i
tiltagende grad i den fgrste uge - denne slimhindehaevelse bgr ikke lede til bekymring.

Bivirkninger ved gjendraberne kan inkludere en sur smag i munden cirka 10 minutter efter drypning.

| de fgrste uger efter operationen vil gjet veeske en del, og gjenomgivelserne kan med fordel hver
morgen vaskes med en fnugfri vatrondel eller gazeserviet vaedet med sterilt saltvand eller koldt kogt
vand. Brug en ny ren vatrondel hver gang. Efterfglgende dryppes gjet med antibiotika.

Kgbenhavns @jen- og Skeleklinik - v/Hesgaard - Jaegersborgvej 66A, 2. Th. - 2800 Lyngby - TIf: 39 64 10 66 eyedoc@kbhskelen.dk -
www.kbhskelen.dk

SKELEOPERATION. REVIDERET 07.2026 / REVIDERES 07.2028 / VERSION 1.8



K@BENHAVNS @JEN- OG SKELEKLINIK

v/iHesgaard

3. Sandkornsfornemmelse og réedme

Det er normalt at maerke en sandkornsfornemmelse i gjet de fgrste 1-3 uger, fordi slimhinden er syet
sammen med selvoplgselige trade. Ubehaget gges ved gjenbevaegelse, saerligt ved blik til siderne.

@jet er ofte rgdt - i tiltagende grad den fgrste uge og derefter i aftagende grad over 6-9 maneder.

4. Dobbeltsyn

Du kan opleve forbigdende dobbeltsyn efter operationen. Det kan skyldes haevelse i gjet eller
tilvaenning til den nye gjenstilling og forsvinder oftest i Igbet af de fgrste 1-2 uger. Hvis du ser dobbelt,
ma du ikke f@re motorkgretgj. Dobbeltsyn ved sideblik kan dog i visse tilfaelde, afhaengigt af skeletype
og stgrrelse, vaere uundgaeligt som naturlig fglge af musklernes laengde, og vil aftage med tiden.

5. Fysisk aktivitet

@jenmusklerne er cirka 3 uger om at vokse fast igen efter operationen, og i denne periode skal
voldsom fysisk anstrengelse undgas - inklusive sport og cykling. Du skal ogsa undga at gnide i det
opererede gje.

Almindeligt skole- eller lettere arbejde kan som regel genoptages efter cirka 1 uge. Du ma laese, se TV,
bruge computer og ga almindelige ture.

6. Vand og snavs

Du skal undga at fa vand og snavs i gjet de fgrste 3 uger efter operationen. Du ma ikke komme i
svgmmehal, havvand, karbad, spabad eller lignende. Du ma heller ikke opholde dig i meget stgvede
eller snavsede omgivelser - for eksempel hestestald - i 4 uger.

7. Sminke og kontaktlinser

Du ma ikke anvende sminke i 3 uger efter operationen. Kontaktlinser ma ikke anvendes pa det
nyopererede gje i 4 uger.

8. Mad og drikke

Se¢rg for at fa rigeligt at drikke, gerne omkring 1,5 liter vand dagligt. Alkohol bgr begraenses de fgrste
dage.
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9. Personlig pleje

Du kan med forsigtighed ga i bad og vaske har fra dagen efter operationen. Du skal forsgge at holde
gjet lukket og undga at rette vandstrale, shampoo, balsam eller stylingprodukter direkte mod det
opererede gje. Dryp med antibiotikadraber i det nyopererede gje efter badet.

10. Sygemelding

Sygemelding er typisk 1 uge ved kontorarbejde. Ved fysisk arbejde aftaler du med gjenlaegen, hvor
laenge det vil veere fornuftigt at vaere sygemeldt.

Kontroller og opfglgning

Du skal mgde til kontrol hos gjenkirurgen Helena Hesgaard dagen efter operationen, hvor en eventuel
justering af suturerne kan finde sted, hvis det viser sig ngdvendigt (gzelder cirka 1 % af patienterne
med justerbar suturteknik).

Derudover foretages kontrol 1 uge efter og 4 uger efter operationen samt efter behov. Alle kontroller
foregar i gjenklinikken - samme sted som operationen.

Ved kontrollerne tages eventuelle efter-fotografier til journalen til ss mmenligning med fgr-billederne. |
nogle tilfaelde tilrades fortsat kontrol i skeleklinikken, i andre tilfeelde afsluttes forlgbet.

Langsomt tilbage til normalen

Helingen er gradvis. De fgrste dage kan der vaere en del smerter fra gjet, som afhjaelpes med
smertestillende medicin. Redmen i gjet tiltager den fgrste uge og aftager derefter gradvist over 6-9
maneder. Sandkornsfornemmelsen aftager efter 1-3 uger, nar tradene begynder at oplgses.

Du kan se en smule dobbelt efter operationen - det kan skyldes haevelse eller tilvaenning til den nye
gjenstilling og forsvinder oftest i Igbet af de fgrste uger. Efter 2-3 uger kan du som regel langsomt
begynde at vende tilbage til dit normale, aktive liv, medmindre andet er aftalt.

Efter nogle maneder

Du bliver tilbudt en statuskontrol pa klinikken. Her vurderer vi sammen operationsresultatet, og der
tages et efter-foto til sammenligning med fgr-billederne.
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Redmen i gjet fortseetter med at aftage i op til 6-9 maneder. Suturerne falder af sig selv ud inden for 6-
8 uger. Hvis gjenstillingen aendrer sig over tid, kan en supplerende operation senere blive aktuel, da
gjenmuskler giver sig og slappes med tiden.
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Skulle det sjaldne ske - akut kontakt ved komplikationer
Hvis du i dagene efter operationen oplever:

akutte staerke smerter

voldsom haevelse eller redme, der breder sig

pus eller tiltagende sekretion fra gjet gennem hele dagen og i tiltagende grad efter 1 uge

pludselig synsforveerring
¢ vedvarende dobbeltsyn ud over de fgrste 1-2 uger, nar du kigger ligefrem
skal du straks ringe til klinikkens laege pa vagtnummer 61 77 77 93. Kirurgen kan kontaktes dggnet

rundt, ogsa i weekender og pa helligdage de fgrste 3 uger efter operationen ved akut behov.

Har du almindelige spgrgsmal, kan du kontakte os i klinikkens abningstid pa direkte nummer 31 56 25
46.

Egentlige komplikationer ved skeleoperation er sjaldne - kun cirka 1 ud af 50.000 patienter oplever
infektion, blgdning eller nedsat syn efter operationen. Enkelte kan reagere allergisk over for trad eller
gjendraber.

Ved alvorlige akutte tilstande, hvor der mod forventning ikke umiddelbart kan opnas kontakt til
klinikkens vagtnummer, skal nedenstaende telefonnumre benyttes:

Ved livstruende forhold i hele landet: 112

Region Hovedstaden: 1813
Region Sjeelland: 70 15 07 08
Region Syddanmark: 70 11 07 07
Region Midtjylland: 70 11 31 31
Region Nordjylland: 70 15 03 00
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Praktiske oplysninger

Du vil inden for 1 maned efter forundersggelsen fa tiloudt en dato for operationen og kontroller. Du
modtager SMS-pamindelse 2 dage fgr. Afoud kan meldes via vores kontaktformular pa
www.kbhskelen.dk/kontakt eller telefonisk til sekretaeren - dog senest 4 dage inden en planlagt
operation eller 2 dage inden en konsultation. Ved udeblivelse fremsendes en afgift pa 250 kr. for
konsultation og 2.000 kr. for operation.

Ved akut sygdom bedes du melde afbud hurtigst muligt. Der kan kraeves lzegeerklzering for at fritages
for udeblivelsesgebyret.

Kontakt

Direkte nummer (spgrgsmal om indgrebet): 31 56 25 46
Aben alle hverdage kl. 09.00-13.00

Vagtnummer (akut laegebehov, dggnet rundt): 61 77 77 93
Hovednummer: 39 64 10 66

E-mail: eyedoc@kbhskelen.dk

Klinikkens adresse
Jaegersborgvej 66A, 2.th
2800 Lyngby

Parkering

Der er gratis 2 timers parkering langs husets mur. Dagsbillet (udleveres i receptionen) kraeves ved
parkering pa klinikkens fem P-pladser pa den bagerste P-plads.

Venlig hilsen

Helena Buch Hesgaard

@jenlaege, skelekirurg, overlaege, PhD.
Europazeisk certificeret speciallaege i gjensygdomme (FEBO)
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