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Hammertå 

 

Alle operationer i klinikken foretages i lokalbedø-

velse, og man skal derfor ikke møde fastende til 

operation. Lokalbedøvelsesmidlet indsprøjtes en-

ten direkte i operationsområdet eller ved de ner-

ver, der forsyner operationsområdet med smerte-

sans.  

Lokalbedøvelsesmidler virker på den måde, at led-

ningsevnen i de smerteførende nerver blokeres. 

Der anvendes et hurtigtvirkende stof i kombination 

med et langtidsvirkende, således at bedøvelsen er 

hurtigt indtrædende og effektiv i 4-8 timer efter 

operationen.  

Lokalbedøvelse påvirker kun operationsområdet - 

man vil derfor kunne mærke og fornemme berø-

ring og bevægelser, men ikke smerte.  

Lokalbedøvelsesmidlerne er meget sikre! Bivirk-

ninger er yderst sjældne. Man kan godt blive ope-

reret, selvom man er gravid, idet fosteret ikke på-

virkes.  

Man skal være opmærksom på, at det tager lokal-

bedøvelsen nogle minutter at "slå an", således at 

virkningen er tilstrækkelig. 

Efter at bedøvelsen er lagt, går der derfor ca. 15 - 

20 minutter, før operationen påbegyndes.  

Kirurgen tester altid lokalbedøvelsens effektivitet, 

inden operationen påbegyndes. 

Lokalbedøvelse (lokalanalgesi) 
Patientinformation 

Speciallæge Horsager 

Klinik for ortopædkirurgi 

 

Speciallæge Horsager 

 



 

Hvad er hammertå? 

Der er tre led i de små tæer: et grundled, et 
mellemled og et yderled. Hammertå de-
formiteten består i, at grundleddet bøjer for me-
get bagover (strækkes), mellemleddet bliver 
derfor tvunget i bøjet stilling, hvorved spidsen 
af tåen presses ned i skoen.  

Årsager og udvikling 

Hammertå kan opstå på grund af fx: 

• Lang tids stillestående arbejde (de musk-
ler, der strækker tæerne ud, er inaktive, 
når man står op). 

• Snævert fodtøj (tæerne presses sammen). 

• Har man lang 2. tå kan den støde mod 
skoen og dermed bøjes. 

• Nervepåvirkning (som det kan ses ved 
sukkersyge). 

• Visse medfødte knoglemisdannelser. 

• Følger efter ulykker. 

Symptomer 

Som følge af hammertåen trykkes grundleddet 
ned mod underlaget. Trykket får huden til at re-
agere med dannelse af hård hud (ligtorn). Der 
kan ligeledes forekomme ligtorn på undersiden 

Hammertå 

af tåens yderled, fordi mellemknoglen i tåen 
trykker mod underlaget.  

Hvis yderleddet er ramt, vil den fikserede bøj-
ning ske i yderleddet. Man vil da gå på forsiden 
af tåen og ikke undersiden. Det medfører et 
øget tryk på forsiden af tåen og igen er resulta-
tet, at der dannes en smertefuld ligtorn, ofte 
lige under neglen. Denne variant af sygdom-
men rammer hyppigt sukkersygepatienter med 
nervebetændelse. Har man sukkersyge, vil føl-
somheden i området generelt være nedsat og 
risikoen for at der udvikles sår på hammertåen 
er forøget.  

Behandling 

Behandlingen af hammertå består i en opera-
tion. I lette tilfælde overskæres tåens bøjes-
ener, således at tåen kan rettes ud. I svære til-
fælde, hvor der er blivende forandringer i tåens 
mellemled, er det nødvendigt at fjerne et stykke 
af knoglen i tåens mellemled, hvorved tåen bli-
ver lidt kortere.  

Operationen foregår i lokalbedøvelse. Under 
operationen sørger en manchet omkring anklen 
for at skabe blodtomhed i foden.  

Efterbehandling og sygemelding 

Efter operationen tapes den opererede tå sam-
men med nabotåen, for at stive den af mens 
den gror sammen.  
I nogle tilfælde vil patienten få en såkaldt 
hælsko på, som skal bruges ved belastning af 
foden i to uger efter operationen.  
 
Du skal holde foden i ro og eleveret de første 
1-2 døgn efter operationen. Hvis forbindingen 
bliver gennemblødt indenfor de tre første døgn, 
skal den skiftes ved egen læge eller vagtlæge. 
Tre dage efter operationen skal du fjerne den 
store forbinding, skylle såret, duppe det tørt og 
sætte et lille plaster på, samt tape tåen 

sammen med nabotåen. Denne procedure 
gentages, når plasteret er vådt eller snavset. 
Det er vigtigt, at såret er rent, tørt og får luft. 
 
Efter to uger kommer du til kontrol på klinik-
ken, hvor vi fjerner trådene og kontrollerer 
tåen. Tåen skal være tapet sammen med na-
botåen i seks uger. 
Du må ikke køre bil de første to uger efter 
operationen, hvor du i det hele taget skal be-
grænse din fysiske aktivitet.  

Hvis du har arbejde, hvor du bruger kroppen 
aktivt, skal du regne med at være sygemeldt i 
6-8 uger efter operationen. Fysisk lettere ar-
bejde kan genoptages efter 3-4 uger. 

Smertebehandling  

Ved eventuelle smerter efter operationen an-
befales du at tage 2 stk. tabl. paracetamol 
500 mg max 4 gange i døgnet. Du kan even-
tuelt supplere med ibuprofen tabl. 200 mg 
max 3 gange i døgnet. Begge dele kan købes 
i håndkøb. Du skal være opmærksom på 
eventuelle bivirkninger og allergi, læs ind-
lægsseddel.  

 
Risici ved operationen: 

Det hyppigste problem efter operationen er 

ømhed i/omkring arret, hvilket konstateres 

hos 10-20 pct. af patienterne. 

Som ved enhver operation, uanset hvor om-

hyggeligt den forberedes og udføres, kan 

der opstå utilsigtede hændelser bl.a. i form 

af betændelse. Ofte er der tale om en over-

fladisk infektion i trådkanalerne i huden. Evt. 

betændelse går sædvanligvis hurtigt i ro, når 

trådene fjernes og der gives antibioticum. 

Opsøg læge ved mistanke om infektion. 


