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Forord till uppdaterad upplaga

2010 skapades en forsta upplaga av ett samverkansavtal mellan Primédrvarden och den
ortopediska specialistvarden i Blekinge. En hel del har hint sedan dess vad giller bade
behandlingar, riktlinjer och méjligheter till samarbete. 2022 Reviderades dokumentet av ST-ldkare
Ola Olsson pa ortopedkliniken i samarbete med primarvardens kvalitetsrad. Malet med den
uppdaterade versionen har varit att fortydliga mojligheter till samverkan och att nd ut med denna
kunskap. Vi har dirfor ocksa arbetat med att géra dokumentet mer tillgangligt f6r yttre part
sasom privata aktorer och att fa sokbarhet f6r specifika besvir. Dokumentet skall 1 férsta hand
ses som vigledande och underlitta samarbete fOr patientens bista. Vi ser fortsatt girna en
levande diskussion om savil specifika som allminna fragor nir det géller samarbete kring
patienter med besvir fran rérelseorganen.

Karlskrona 2022-11-01

Ola Olsson ST-lakare, ortopedkliniken, Region Bleking

Tomas Ericsson Verksamhetschef Ortopedkliniken Region Blekinge
Ingemar Lilja Cheflakare, Primarvarden Region Blekinge

Mats Berggren Bestallarchef, Region Blekinge
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Generella riktlinjer for samarbete

Avsikten med samverkansdokumentet ér att skapa klara regler f6r kontakterna mellan specialistklinik och
primirvirden, sd att detta gynnar patienterna i friga om kvalitet och tillginglighet.

Patienter som remitteras ska vara firdigutredda och konservativt firdigbehandlade med primirvirdens
resurser. Huvudsyftet med en remiss till ortopedkliniken maste vara att man dar kan erbjuda ytterligare
behandling, framfor allt kirurgisk sadan. Remiss till ortopedkliniken sker i férsta hand digitalt via aktuellt
virdsystem. Akuta remisser bér dock skrivas ut och skickas med patienten om denna behdver betittas pa
akuten. Ar det oklart om patientens besvir ir av sa pass akut art att den behéver ses pa akuten kontakta
girna dagbakjour dagtid eller primirjour kvillstid.

Indikation for remiss:
Stillningstagande till operation
Second opinion

Oklar diagnos dir korrekt diagnos ger mojlighet till behandling

Med tanke pé bristen pa tillgingliga tider f6r MR-undersékning 4r det 1 dagsliget limpligt att remiss till
ortoped sker f6r bedémning om man ska gd vidare med MR-undersékning i de flesta fall, undantaget de
tillstind didr MR-undersékning krivs f6r vidare beddmning. Framfor allt giller detta besvir frin nacke och
rygg dir MR-unders6kning oftast krivs fOr att avgdra behov av vidare behandling. MR 4r en hégsensitiv
undersokning som ofta kan hjilpa till med diagnostik, dock krivs en aktuell klinisk bild for att avgéra om
det tillfér nagot utifrin behandlingsméiligheter. Overanvindning leder i manga fall till att man hittar icke
signifikanta fynd som dnda inte leder till ndgon dtgird och bor dirfor begrinsas. I dagsliget giller alltsd
foljande:

- Frégestillning diskbrack eller stenos i kotpelaren — alltid MR innan remiss till ortopeden f6r
bedémning]!

- Fragestillning Sarkom enligt SVF Sarkom — undersékande likare bestiller MR, se separat avsnitt
om SVF Sarkom

- Frégestillning knd, axlar, 6vriga leder — slitrontgen vid behov, remiss till ortopeden som tar
stillning till behov av MR (se separata kapitel).
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Litteraturforslag och fordjupning

Karlsson M, Katlsson, ], Roos H. 2018. Ortopedi - patofysiologi, sjukdomar och trauma hos barn och
vuxna. Studentlitteratur

ABC om ortopedi och handkirurgi. 2019. Likartidningen Forlag AB

Svensson, O. Lindgren, U. 2014. Ortopedi. Liber

Hultman L, Jarhult J. 2010. Akut ortopedi. Liber

Lindén, B. 2003. Ortopedi 1 primérvard. Studentlitteratur

Lundborg, G. 1999. Handkirurgi: Skador, Sjukdomar, Diagnos och Behandling. Studentlitteratur
Diippe, H. 2006. Danielssons och Willners: Barnortopedi. Studentlitteratur

Runnqvist Kerstin m.fl. 1992. Handens rehabilitering vol 1, undersékning och behandling.
Studentlitteratur

Runngvist Kerstin m.fl. 1992. Handens rehabilitering vol 2, skador och sjukdomar. Studentlitteratur

Landstinget J6nkopings arbetsterapiprogram

www.lj.se/index.jsfPnodeld=31387&nodeType=12

Socialstyrelsens riktlinjer f6r sjukskrivning www.sos.se

Diagnosspecifika vardprogram kommer efterhand att liggas ut pa intranitet.

Virdprogram enligt Axelina dr ett utmirkt hjdlpmedel for att optimera omhindertagandet av patienter
med besvir fran skuldran utarbetat av dr Jan Nowak, skulderkliniken i Uppsala.

Se www.axelina.com. Genomgangen 2-dagars utbildning krivs for tillgang till Axelina.
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Remisser och svar — innehall

Ortopedens 6nskemal att remiss fran primarvarden innehaller:

Diagnosforslag/ fragestillning

Patientens subjektiva beskrivning av sina symtom
Konsekvenser av tillstindet f6r patienten
Relevanta sjukdomar och aktuell medicinering
Patientens instillning till kirurgi

Tidigare utredning och behandling inklusive, i férekommande fall, radiologi (inom de senaste 12

miénaderna), fysioterapi och arbetsterapi
Lokalstatus och objektiva fynd
Tolkbehov

Lingd och vikt

Blodtryck, ¢j dldre 4n 12 manader

Primarvardens 6nskemal att remisser och remissvar fran ortopeden innehaller:

Diagnos

Prognos

Restriktioner angdende rehabilitering efter operation
Eventuella triningsprogram

Forvintningar pa primirvirden

Planerad uppféljning

Forvintad utlakningstid/rehabiliteringstid

Ansvarig for sjukskrivning

Information om patienten uppmanats att ta kontakt med sin vardcentral
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Halsrygg

Halsryggsmarta med rizopathi

Smiirtor frin halsrygg/nacke ir vanligt forekommande i vuxen alder och degenerativa forindringar i det
nirmaste en folksjukdom. Med smirtor i denna region férekommer ofta utstrdlande smirtor som kan vara
kopplade till specifika nervrotter (tizopathi) men dven ospecifika utstrlningar férekommer och betraktas
da som ’referred pain”.

Klinik:
e  Smirtor frin nacke/halsrygg med utstrilning enligt dermatom fran respektive nervrot
e Eventuellt domningar i samma omrade
e Vid mer uttalade besvir dven motorisk paverkan

e Vid besvir av spinal stenos i halsryggen sillan dermatomspecifika symtom men kan ge paverkan
pa linga bansystem (myelopati)

Primarvard

e Klinisk unders6kning inklusive noggrann neurologisk undersékning
e [ forsta hand fysioterapeutisk bedémning och behandling

e Vid kvarstaende uttalade bekymmer med misstanke om rotpaverkan i 6-8 veckor remiss f6r MRT
halstygg

Indikation f6r remiss
e  Akut — vid misstanke om fraktur, spondylodiskit, cauda equina eller medullir paverkan

e  Poliklinisk — vid kvarstidende eller progredierande besvir trots fysioterapi och adekvata fynd pa
MRT som ska vara utférd innan remiss till ortopeden och inte skall vara dldre dn 12 médnader.

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till operation, alternativt nervblockad

Distorsion i halskotpelaren, pisksnartskada

Pisksnirtskador eller Whiplash Associated Disorders (WAD) dr skador som kan uppsté vid accelerations-
decelerations mekanism dér huvudet férflyttas snabbt i forhallande till kroppen. Typexemplet dr en person
som blivit pakoérd bakifrin i bil men liknande vald kan férekomma i andra situationer.

Klinik:
e Nacksmirtor efter pisksnirtsliknande vald, ofta med viss f6rdrdjning efter skadetillfillet.

e  Majoriteten av patienter med akuta symtom 4r besvirsfria inom ndgon till nigra manader men for
de med langvariga besvir kan detta innebira omfattande funktionsnedsittningar

Primarvard

e Tidig fysioterapeutkontakt enligt nationellt vardprogram f6r W.A.D. vardprogrammmetwad.pdf
(liu.se)
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e Kilinisk bedémning inklusive noggrant neurologisk bedémning
e Eventuellt MR senare i férloppet om rizopathi och ingen skelettskada.
e Vid lingdragna besvir, remiss till smirtrehab

Indikation f6r remiss

e  Akut — misstanke om fraktur, nytillkommen neurologi eller hégriskpatient (uttalad osteoporos,
ankyloserande spondylit).

e Poliklinisk — f6r hjélp med differentialdiagnostik vid oklar diagnos.

Ortopedisk specialistvard

e I normalfallet inte nigon aktuell bedémning om inte tecken till fraktur, instabilitet eller
neurologisk paverkan som kan hirledas till diskbrack eller stenos. Vid misstanke om fraktur DT
halsrygg som bor bestillas av ortoped.
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Landrygg

Lumbago

Lindryggssmirta (lumbago) dr ett mycket vanligt besvir och drabbar enligt berdkningar upp mot 80% av
en normalbefolkning nagon ging under livet. Ofta kommer besviren akut eller subakut i samband med
aktivitet. Akut lumbago har generellt en god prognos dir 60% blir besvirsfria inom 2 veckor och 80-90%
inom 3 ménader. Det 4r dock vanligt med recidiv och av de med besvir mer 4n 3 manader 16per manga
risk att fa besvir dven pa lingre sikt.

Klinik:
e  Ofta hastigt insdttande smirta i lindryggen efter lyft eller vridning.
o Kraftig rérelsekorrelerad smirta dir man ofta kan hitta en relativt smartfri stillning
e Inskrinkt rorlighet, oftast 1 samtliga plan.

e Inga neurologiska bortfall

Primarvard

e [ forsta hand behandling enligt SBU:s rekommendationer, det vill siga ridgivning och
sjukgymnastisk beddmning och behandling Ont i ryggen, ont i nacken (sbu.se)

e Konventionell réntgen vid ett tillfdlle om patienten dr under ca 20 drs dlder och duration mer 4n
en minad eller vid misstanke om kotkompression.

e MRT om patienten dr 6ver ca 20 érs dlder och besvir mer 4n ca 3 manader. OBS! Tidigare MRT
vid ”’réda flaggor” (Tidigare malignitet, allménpaverkan, feber, matleda, viktnedgang, progressiv
pares eller konstant smirta dven 1 vila)

Indikation f&r remiss
e  Akut — Vid misstanke om infektion, fraktur eller Cauda equina syndrom

e Poliklinisk — Vid kvarstiende besvir minst 3 médnader trots adekvat fysioterapi och genomférd
MRT senaste aret f6r bedémning,.

Ortopedisk specialistvard
e Differentialdiagnostik och bedémning

e Stillningstagande till operation eller diagnostisk blockad

Lumbago med ischias

Med ischias menas i normalfallet smartutstralning fran ryggen ner i ett eller bida benen. Om smirtorna
foljer ett specifikt dermatom bendmns detta rizopathi. Den kliniska bilden liknar den vid lumbago (se
ovan) med tilligget av bensmirtor. Neurologisk paverkan i form av domningar, svagheter och nedsatta
reflexer kan férekomma och stédjer misstanke om nervkompression.

Klinik:
e Smirtutstralning i ett eller bada benen med eller utan samtidig lindryggssmirta

e Eventuellt neurologisk paverkan i form av sensoriknedsittning, reflexpaverkan, svaghet, positivt
Straight Leg Raise test.
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e I Gvrigt klinisk bild som vid Lumbago.

Primarvard

e Klinisk bedémning med noggrann neurologisk bedémning

e [ forsta hand behandling enligt SBU:s rekommendationer, det vill siga ridgivning och
sjukgymnastisk beddmning och behandling Ont i ryggen, ont i nacken (sbu.se)

e  MRT bor 6vervigas hos patienter med progredierande neurologisk paverkan eller kvarstiende
dermatomspecifika besvir i 6—8 veckor. Liksom vid Lumbago stillningstagande till snabbare
utférd MRT vid réda flaggor (se ovan).

e Vid misstanke om spinal stenos bér MRT utforas vid uttalade besvir i minst 4-6 médnader dir
patienten vill diskutera operation. Tidigare vid progredierande neurologi.

Indikation f&r remiss
e  Akut — misstanke om Cauda equina syndrom, infektion eller fraktur

e Poliklinisk — Vid kvarstdende besvir minst 3 manader eller progredierande neurologi trots adekvat
fysioterapi och genomférd MRT senaste aret f6r bedémning.

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till operation alternativt blockad

e Planering av pre- och postoperativ rehabilitering

Scolios

Scolios innebir en 6kad vinkel i ryggens kotor som medfér en krékning 1 ryggraden. Oftast S-formad
béjning dir krékningen i lindryggen kompenseras av motsvarande krok 1 brostryggen. Indelas i idiopatisk,
neuromuskulir och kongenital form dir idiopatisk form édr helt dominerande. Alla barn screenas idag i
skolhdlsovarden for detta vid givna tidsintervall och skéts oftast i samverkan mellan skolhilsovard och
ortopedisk specialistvird.

Klinik:
e Krokning i ryggraden som noteras enklast i framatb6jning 1 stiende (Adams test).

e [ stort sett alltid asymtomatiskt vid lindrigare fall. Hogre risk f6r komplikationer vid cobbsvinkel
>45° (mits pd rontgen)

Primarvard

e  Oftast inte fall f6r primérvarden da undersdkning sker via skohilsovérden.
e  Om patienten dnda séker primirvard klinisk beddmning och mitning med scoliometer vid behov.
e Rtg om scoliometer visar avvikelse >6° (rtg skoliostygg)
Indikation f&r remiss
e Akut — Vid plétsligt pakommen scolios och ryggsmirta, kan vara tecken till instabil fraktur

e Poliklinisk - Progredierande scolios 6ver tid, Scolios med cobbvinkel 6ver 25° eller f6r
differentialdiagnostik vid kliniska besvir
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Ortopedisk specialistvard

e  Sikerstilla diagnos

e Stillningstagande till korsettbehandling (eventuellt vid cobbvinkel >25° och kvarvarande tillvixt)
alternativt operativ atgird (>45° Cobbvinkel)
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Axel

Axelsmirta dr vanligt och den vanligaste orsaken till detta ér tillstind som rér det subacromiella omradet.
Dock ir det for patientens skull viktigt att specificera och hitta vilken del av axel/skuldra som smirtan
hirstammar ifran, d4 detta kan dndra stora delar av behandlingsmdéiligheter. Generellt bor patienter med
axelbesvir omhindertas enligt Axelina-konceptet och alla med kliniskt relevanta symtom bor genomgi
tysioterapeutisk bedémning.

Subacromialt smartsyndrom

Tidigare har i forsta hand detta tillskrivits det sd kallade impingementsyndromet, det dr dock oklart 1 hur
hég grad patientens besvir bestir 1 en faktisk inklimning av strukturer och hur mycket som beror pa
annan etiologi i samma omride. Senare tids studier har fastslagit att patienter med subacromiell smirta i
forsta hand skall behandlas med fysioterapi och indikationen f6r kirurgiska atgirder har i stort sett helt
férsvunnit.

Klinik:
e Diffus axelsmirta, ofta relativt hastigt pdkommen och nattliga besvir.

e Vanligare hos patienter med yrken som innebir repetitiva belastningar f6r skuldra och handled
eller arbete ovan axelhdjd.

e  Ofta positivt utslag pa en eller flera inklimningstester (Hawkins-Kennedy, Neer, Painful arc,
empty-can m.fl).

Primarvard

e Fysioterapeutisk bedémning, omhindertagande och rehabilitering enligt Axelina-konceptet

e  Subacromiell kortisoninjektion vid behov f6r att underlitta trining och diagnosticera besviren (1
ml lederspan blandat med 9 ml carbocain, alternativt 2 ml Depo-Medrol blandat med 8 ml
Carbocain).

e Kortisonblockad kan upprepas med minst 8 veckors mellanrum, bér dock inte ges mer dn 3
gor/ar.

e Konventionell réntgen inklusive outlet view och AC-led infér eventuellt besék pa
ortopedmottagning

Indikation for remiss

e  DPoliklinisk - Kvarstdende besvir eller oklar diagnos trots minst 6 manaders adekvat fysioterapi
och subacromiella kortisoninjektioner

Ortopedisk specialistvard

e Sikerstilla diagnosen, utesluta operationskrivande differentialdiagnoser

e Stillningstagande till MRT /ultraljud for differentdaldiagnostik

Rotatorcuffruptur

Skador pa rotatorcuffens muskulatur kan komma akut i trauma men kan ocksa vara degenerativt
betingade. Inte sillan ses en akut skada pé en sedan tidigare degenerad muskulatur, i de fallen finns mycket
begrinsad moijlighet till kirurgi da det helt enkelt inte gar att dterstélla anatomin kirurgiskt.
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Klinik:
e Akut smirta efter trauma mot skuldran dir patienten har svart att lyfta armen.

e TForekommer bide med och utan luxation/skelettskada

Primarvard

e Slitréntgen for att utesluta luxation eller skelettskada.

e  Subacromiell injektion med snabbverkande lokalbedévning (Carbocain). Om patienten efter detta
aterfar fullgod funktion kan behandling enligt subacromialt smirtsyndrom tillimpas

e Fysioterapeutisk bedémning och behandling enligt Axelina, om méjligt ultraljudsundersékning.
Indikation f&r remiss

e Poliklinisk - Misstanke om akut rotatorcuffsruptur hos tidigare visentligen axelfrisk patient

Ortopedisk specialistvard

e Bedomning och stillningstagande till kirurgi
o  Kompletterande radiologi vid behov (ultraljud alt MR).
e  Operation med cuffsutur

e DPostoperativ fysioterapi i samband med vardtillfillet.

Artros i humeroskapularleden

Artros 1 humeroskapulara leden ér inte annorlunda fran artros i andra leder och bor pa samma sitt utredas
och behandlas enligt nationella vardprogram for artros. Det som dock kan vara utmanande ér att det finns
fler differentialdiagnoser och dr mindre vanligt jamfoért med t.ex hoftartros.

Klinik:

e Ofta smygande debut med perioder av besvir och diremellan besvirsfria intervall, ndgot
svarlokaliserad (visar med hela handen 6ver axeln).

e Belastnings- och rorelserelaterad smarta, i senare skede dven vilovirk
e Nedsatt funktion och lasningar, oftast inskrinkt utdtrotation i férsta hand

e Morgonstelhet och stelhet som avtar vid aktivitet

Primarvard

e Slitrontgen ger diagnos

e  Uteslut andra differentialdiagnoser (AC-ledsartros, subacromialt smirtsyndrom, frusen skuldra)
e Fysioterapeutisk bedémning och behandling

e Artrosskola

e Symtomlindrande likemedel, paracetamol och ev NSAID

Indikation for remiss
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e  Poliklinisk - Otillricklig effekt av grund- och tilliggsbehandling. Pataglig paverkan av funktion

och livskvalitet

Ortopedisk specialistvard

e Bedémning och stillningstagande till protesoperation

e Eventuellt intraartikuldr kortisoninjektion i symtomlindrande syfte

AC-leds artros

Acromioklavikularleden drabbas ofta av artros som en del av generell artrossjukdom men med vissa
identifierade riskfaktorer sdsom tidigare skada pa leden eller axelbelastande yrken. Manga ganger ar detta
helt asymtomatiskt.

Klinik:
e  Ofta villokaliserad smirta fran leden (kan peka med ett finger var det gbr ont).

e  Gradvis 6kande belastningssmirta och smirta vid kompression av leden sisom vid adduktion 1
horisontellt lige, senare vilovirk.

Priméarvard
e Kilinisk undersékning, fysioterapeutisk bedémning.

e Kan finnas i kombination med subacromiell smirta, prova dirfor i f6rsta hand subacromiell
blockad.

e Skulle detta inte fungera kan man prova ge injektion i AC-leden (1ml Depo-medrol + ca 2 ml
Carbocain).

e Rontgen Axel for att bekrifta diagnosen.
Indikation for remiss

e Poliklinisk - Otillridcklig effekt av fysioterapi och ev injektion efter tre manader

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till operation (lateral clavikelresektion).

e Avgora behovet av specifika rontgenbilder pa AC-led.

Proximal bicepsseneruptur

Proximala bicepssenerupturer dr nistan alltid en degenerativ skada och f6ljden av en
bicepssenetendinopati. Dessa skador ir ytterst sillan féremal for kirurgisk atgird. Distal bicepsseneruptur
beskrivs under denna rubrik och har en helt annan handliggning.

Klinik:
e Formfdrindrad bicepsmuskulatur, ’pop-eye sign”, svullnad pé framsidan av axeln

e Eventuellt nedsatt kraft och smirta vid supination och armbagsflexion
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Primarvard

e Klinisk diagnos, sillan behov av radiologisk undersékning
e Fysioterapeutisk bedémning och trining
Indikation for remiss

e Akut - Yngre, visentligen axelfrisk patient med ruptur i samband med trauma (tyngre lyft).

Ortopedisk specialistvard
e Stillningstagande till operativ dtgird hos yngre patienter

Recidiverande luxationer med trauma

Axelledsluxationer indelas i frimre och bakre luxation dir den frimre dr den vanligast férekommande.
Om patienten drabbas av strukturella skador 1 samband med en férstagingsluxation 6kar risken att fa flera
luxationer pa sikt.

Klinik:
o Formforandrad axel efter trauma

e Of6rmaga att rora i axelleden, haller ofta armen intill kroppen

Primarvard

e Klinisk undersékning med fokus pa distalstatus, kontrollera sirskilt n.axillaris (sensorik Gver
deltoideus).

e Eventuellt repositionsférsok om tidigare luxationer och senaste réntgen inom ett ar
e Slitrontgen
Indikation for remiss

e Akut - Kvarstidende luxation, misstanke om fraktur, paverkat distalstatus eller oférmaga att lyfta
armen ovan 90° efter reposition.

e DPoliklinisk — instabilitetsbesvir efter genomgéingen recidivluxation och fysioterapeutisk
bedémning forutsatt att patienten 6nskar operativ atgird

Ortopedisk specialistvard

e Reponering i lokalbedévning eller narkos
e  Eventuellt kompletterande radiologi

e Stillningstagande till kirurgisk stabilisering

Recidiverande luxationer utan trauma

Oftast multidirektionell instabilitet pga habituella forutsdttningar. Det finns ocksa en grdzon av patienter
med forvirvad instabilitet efter upprepade mikrotrauma under lingre tid.

Klinik:
e Smirtproblematik och instabilitetskinsla i axelleden

e Positivt apprehension och relocation test.
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e  Ofta bilaterala besvir och 6kad generell ledlaxitet

Primarvard

e Fysioterapeutisk bedémning och trining enligt Axelina
e Slitréntgen

Indikation for remiss

e  Poliklinisk - Kvarstiende besvir trots aktiv fysioterapi i minst 12 manader

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till kirurgisk stabilisering, dock mycket osdkert resultat i dessa fall.

Ovetenskommelse mellan primirvard och ortopedisk specialistvard
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Armbage

Lateral Epicondylalgi (tennisarmbage)

Smirta fran radialsidan av armbagen 6ver handledens extensormuskulatur, ofta efter 6verbelastning,
Sjilvlikande dkomma, 6ver 90 % av patienterna blir bittre pa mindre dn 12 ménader.

Klinik
e Omhet 6ver sjilva laterala epikondylen eller inom 1cm distalt vid armbagen.

e Smiirta vid dorsalextension 1 handleden mot motstdnd férlagd till samma omrade

Primarvard
e Alvedon och NSAID f6r smirtlindring

e Kontrollera arbetsmiljé och om méjligt uteslut utlésande faktorer
e Bedomning/behandling hos fysioterapeut
Indikation f6r remiss

e Poliklinisk - Kvarstiende patagliga besvir efter 12 manader eller vid oklar diagnos.

Ortopedisk specialistvard

e Kontroll av andra orsaker till besviren till exempel nervus radialisinklimning eller skador pa
armbagsleder.

e [ undantagsfall stillningstagande till operation

Ovrigt
e Resultaten av kirurgi dr inte uppmuntrande varfor det i de flesta fall inte 4r att rekommendera.

e Kortisoninjektioner ger smirtlindring i 4—6 veckor men fotlinger annars totala smirtperioden.
Dirfér rekommenderas inte behandling med kortisoninjektioner.

Ulnarisinklamning

Parestesier och eventuell kinselnedsittning i lill- och ringfinger ibland kombinerat med motorisk paverkan
orsakat av irritation av ulnarisnerven vid armbagen. Ulnarnerven har tvé kinda problemomraden:
armbdagen och handleden (Guyons kanal).

Klinik
e Den viktigaste hjilpen for att diagnostisera denna dkomma 4r patientens beskrivning av sina
symtom. Patienten klagar 6ver domningar pa ulnarsidan av handen. Som vid
Karrpaltunnelsyndrom édr symtomen ofta virst nattetid och patienten vaknar p g a sina besvir.

Detta speciellt om inkldimningen 4r vid armbdgen.Vid inklimning pd handledsnivad kan symtomen
komma relativt snabbt.

e Hypotenar- och interosseusatrofi. Enklast dr att underséka musklerna pa radialsidan av
metacarpus II.
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e 2PD test skall vara <5 mm i ringfinger och lillfingret. Nedsatt sensibilitet ulnart pa handryggen
vid hég paverkan (armbagsniva).

e  Svaghet vid abduktion i MCP-lederna (interosseusmuskler).

e Lillfingertest, svag flektionskraft vid hég ulnarispaverkan (armbage). Bevarad flektionskraft vid lag
ulnarispaverkan (handled).

e Tinels test 6ver ulnarnerven vid armbagen dr positiv pa 25 % av personer som inte har nagra
besvir frin sin ulnarnerv.

e  Motorisk paverkan oftast sent tecken

Primarvard
¢ Bedomning/behandling hos fysioterapeut/arbetsterapeut

e  Vid besvir i armbédgen, mjuk ortos som forhindrar full flektion av armbégen.
e  Vid besvir 1 handleden, karpaltunnelskena (handledsortos).
Indikation f6r remiss

e Poliklinisk - Om kvarstiende besvir med domningar ut i ulnarisinerverat omrade efter 6—8
veckors ortosbehandling,

e  Vid snabb utveckling av misstinkt nedre inklimning dd subakut remiss. Detta kan vara tecken till
ganglion eller annat expansivitet i Guyons kanal och dr en indikation f6r operativ behandling.

Ovrigt

e Eventuellt Elektroneurografi/EMG for att forsoka bestimma niva pé skadan samt utesluta
nervsjukdomar eller vibrationsskador.

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till operation (nervfriliggning).

e Sikerstillande av diagnos

Distal bicepsseneruptur

Drabbar oftast medelalders man som vid okontrollerad belastning, i samband med lyft, upplevt pltslig
smdrta 1 armbagen med kraftnedsittning i supination och flexion. Ibland ses att bicepsmuskeln dras upp
mot dverarmen.

Klinik
e Ingen palpabel bicepssena distalt, positivt "hook-sign”

e  Svaghet och smirta vid flexion och supination i armbdge, OBS! patienten har en viss f6rmaga till
dessa rorelser p.g.a kompenserande muskulatur i Gverarmen.

Primarvard
e Akut remiss till ortopedklinik utan dréjsmal.
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Ortopedisk specialistvard

e  Stillningstagande till operation med sensutur/reinsertion.

Overenskommelse mellan primirvird och ortopedisk specialistvird Sida 19 av 47



P =y REGION
7N BLEKINGE

Hand

I Blekinge finns inte nagon egen handkirurgisk klinik utan besvir fran hand och handled bedéms pa
ortopedkliniken och direfter vid behov kontakt med handkirurgiska kliniken i Malmé (SUS). Nedan
beskrivna diagnoser dr nigra av de vanligare diagnoser som triffas pa inom primirvard och kan ofta
finnas som Overlappande diagnoser. Viktigt dr att podngtera vem patienten 4r och vilken funktion denna
har haft tidigare. Finns tidigare ledbesvir i anamnesen (trauma, stelhet, svullnad) dr det ofta en férdel att
det finns slitréntgenundersékning infér besék pa ortopedmottagning da en underliggande
artrosutveckling inte séllan kan ge sekundira bekymmer.

Frakturer och akuta skador i hand och fingrar

Akuta skador i hand och handled innebir ibland en diagnostisk utmaning, da besviren kan vara
svartolkade och konsekvenserna f6r missade skador ibland kan bli stora f6r patienterna. Detta dokument
kan inte ses som tickande for alla dessa skador utan kraver god bakgrundskunskap och hég medvetenhet.

Generellt giller hog misstanke om skador pé fingrar och handlovsben vid adekvat trauma och/eller
nedsatt benkvalitet. Det dr av stor vikt att ldra sig ett adekvat handstatus fOr att utesluta dven de skador
som inte alltid ses pé vanlig slitrontgen (ex. Scaphoideumfrakturer, ligament- och senskador m.m). Skador
pa fingrar och hand kan i hég grad leda till kvarstiende besvir hos patienter dér den stora risken bestir av
stelhet pd grund av otillricklic mobilisering eller felaktig immobilisering. Den stora vinsten i att hitta
frakturer, ligamentskador och andra hand/fingerskador i ett tidigt skede 4t framfor allt att patienten kan fa
snabb och adekvat rehabilitering dd f6rdr6jda insatser nistan alltid innebdr storre men for patienten.
Frikostighet med réntgen och remiss till akutmottagning vid behov giller. Vid subakuta frdgor kontaktas
limpligen dagbakjour f6r diskussion, alternativt att remiss skrivs till ortopedmottagning och akutmarkeras.

Vid sirskador 1 handregionen krivs extra uppmirksamhet dd det aterkommande missas undetliggande
skador pa senor och nerver d4 man underskattat sirets djup. Aven hir ir undersdkningsteknik, kunskap
om anatomi och distalstatus av yttersta vikt.

Karpaltunnelsyndrom

Mycket typiska subjektiva symtom med domningar pa radialsidan av handen, oftast i bdda héinder.
Patienten vaknar pd nitterna och blir snabbt bittre nir hen har rért handen. Kan kinna av symtomen vid
anvindning av telefon, nir patienten liser tidning/bok eller nir patienten cyklar.

Klinik:
e Trycktest dr mest kinslig av olika tester som finns f6r CTS. Tryck med tummen volart 6ver
karpaltunneln i 30 sekunder. Patienten klagar 6ver domningar pa radialsidan av handen, ofta mest
1 langfingret. Tinells test och Phalens test som kompletterande undersékning.

e Tenaratrofi samt nir patienten har domningar hela dagen ir daliga tecken. Det dr tecken till
nervskada och det ir risk att patienten har kvarstiende domningar i handen efter operation.

Primarvard

e  Ortosbehandling nattetid i 2-3 mdnader om mattliga besvir.

e Hos gravida kvinnor med snabb progress, speciellt om symptomen bérjar tidigt 1 graviditeten
samt hos patienter med konstanta besvir 6vervig remiss direkt.

Indikation for remiss
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e  Poliklinisk — Vid typisk anamnes och symtom dir patienten 6nskar operativ atgird.
Ovrigt

e Neurografi behovs sillan, men kan anvindas vid oklar diagnos.

Ortopedisk specialistvard

e  Operation med friliggning av nervus medianus i handledsnivd, detta gbrs 1 férsta hand som
mottagningsoperation i lokalbedévning

Dupuytrens sjukdom

Fortjockning av palmara aponeurosen utan kind orsak, finns en genetisk komponent som innebir att
sjukdomen ofta finns i sldkten. FOrsta tecknet dr ofta sma harda, ibland émmande knutor i handflatan,
dessa ska ej behandlas pga risken for recidiv och komplikationer. Senare kommer den typiska stringen
med kontrakturer i fingerleder.

Klinik
e Portjockning av palmara aponeurosen. Senorna dr aldrig engagerade.

e  OBS! Dupuytrens kontraktur innebit en kontraktur savil passivt som aktivt och innefattar inte
triggerfenomen.

e Kan dven fi fortjockning pd baksidan av PIP lederna, baksidan av penis samt under fotterna.

Primarvard

e Ingen behandling, kontraindicerat med kortisoninjektion mot Dupuytrens kontraktur.

e Bedémning hos arbetsterapeut vid funktionspaverkan

Indikation for remiss

e Poliklinisk - Kontraktur éverstigande 30° i nigon eller nagra av fingetlederna, skriv ner graden av
kontraktur i remissen.

Ortopedi
e Bedomning kring behov/méjlighet av kirurgisk atgird.

e Nalfasciotomi i utvalda fall

e  Uppfdljning pd Handteamet, Blekingesjukhuset efter operation

Malletfinger/droppfinger

Trauma (kan vara mycket diskret) mot finger och dérefter of6rmaga att aktivt stricka 1 DIP-leden
indikerar skada pa stricksenan. Denna skada kan ibland vara kombinerad med fraktur pa yttersta
fingerbenet.

Klinik
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e  Of6rmaga att stricka fingrets ytterled (fingret droppar).

Primarvard

e Inled omedelbar behandling med strickskena f6r DIP-leden (viktigt att Gvriga leder dr fria och att
patienten instrueras noggrant att trina samtliga hand och fingetleder som ej dr skadade).

e Rontgen for att utesluta skelettskada

e  Om ingen skelettskada - remiss till arbetsterapeut f6r ortosbehandling med hyperextension i DIP-
leden dygnet runt i 6 veckor samt ytterligare 6 veckor nattetid.

Indikation for remiss
Akutremiss - Vid skelettskada vidare handliggning av ortopedkliniken.

Poliklinisk — Vid sent upptickt skada for stillningstagande till kirurgisk dtgird

Ortopedisk specialistvard
e  Stillningstagande till kirurgisk atgird

e Remiss till arbetsterapeut f6r skena och traningsprogram.

Tumbasartros (CMC-1 ledsartros)

Svullnad och smirta 6ver tumbasen, ofta bilaterala besvir. Patienten klagar 6ver svaghet 1 handen, t. ex
svart att 6ppna burkar, svirt med arbete som kriver anvindning av tummen och pekfingret.

Klinik
e  Svullnad och kraftig 6mhet 6ver CMC I leden.

e  Grind test positivt (tryck ner tummen mot CMC I- leden samt rotera).

Primarvard
Stegvis behandling enligt vardprogram for artros

e Steg 1 — Symtomatisk behandling med information, virktabletter och artrosskola.

e Steg 2: Remiss till arbetsterapeut for utprovande av hjilpmedel och ortoser samt ergonomisk
radgivning.

e  Steg 3: Intraartikulir kortisoninjektion om tekniken behirskas. Kan upprepas vid god effekt.

e Steg 4: Remittera till ortopedklinik om allt ovan prévats och patienten 6nskar kirurgisk dtgird och
har kvarstiende stora besvir i det dagliga livet med rérelse- och belastningssmarta.

Indikation for remiss

e Poliklinisk - Otillrdcklig effekt av grundbehandling. Réntgen utford.

Ortopedisk specialistvard

e [ undantagsfall operation (olika metoder beroende pi patient).
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e  Uppfdljning via handteamet.

Fingerledsartros DIP-led (Heberdens artros)

Smiirta och svullnad 6ver DIP-led, ofta en del 1 generell artrosutveckling och drabbar vanligen flera
fingrar.

primarvard
e Kilinisk och eventuellt radiologisk diagnos.
e [ forsta hand symtomatisk behandling med information och virktabletter.
e Virken avtar som regel nir den inflammatoriska reaktionen lagt sig.
Indikation f6r remiss

e Poliklinisk - Stora besvir i det dagliga livet med belastnings- och greppsmirta/virk och 6nskar bli
stelopererad i berérd led. Rontgen utford.

Ortopedisk specialistvard
e Stillningstagande till steloperation.

Ulnar kollateralligamentskada vid tummens MCP-led
(Skidakartumme/Stenertumme)

Vid vridvild/hyperabduktionsvild mot tummen finns en risk att skada det ulnara kollateralligamentet.
Detta ligament dr mycket viktigt f6r tummens stabilitet och sdledes en férutsittning for ett vil fungerande

handgrepp.

Klinik
e Smarta och eventuellt svullnad 6ver ulnarsidan av tummens MCP-led

e Okad rorlighet i abduktion jimfért med andra handen, vid smirta kan detta undersokas i
tumbasblockad.

Primarvard

e Konventionell réntgen.
e Remiss till ortopedklinik utan dréjsmal vid misstinkt instabilitet, oavsett rontgenfynd.
e Remiss till arbetsterapeut f6r ortos och triningsprogram om tummen ar stabil.

Indikation f&r remiss
e  Akut — vid misstanke om instabilitet i tummens kollateralligament

Ortopedisk specialistvard
e  Vid instabilitet — operation med efterféljande gipsbehandling och uppfdljning hos handteamet
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Morbus de Quervain

Ett smarttillstand 6ver férsta extensorsenfacket dir senorna som f6r ut tummen frin handen I6per. Oklar
etiologi, det finns en subgrupp av kvinnor som fir detta inom ett dr efter sitt férsta barn. Denna grupp
svarar bra pa kortisoninjektioner.

Klinik
o Svullnad och 6mhet 6ver radialsidan av handleden.

e Finkelstein test positivt.

Primarvard

e Remiss till arbetsterapeut f6r utprovning av vilanpassad vilo-skena (ortos).
e Antiinflammatorisk medicin (NSAID).

e Kortisoninjektion (om tekniken behirskas) i anslutning till forsta senskidfacket, dock ¢j i senan!
(0,3 — 0,5 ml depo-medrol), informera patienten om risken for hudatrofi/pigmentférandringar i
omradet

Indikation for Remiss

e Poliklinisk - Kvarstdende smittor i over 6 manader. Réntgen handled inf6r besoket.

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till operation (Klyvning av forsta senskidfacket som utfors i lokalbedévning
som mottagningsoperation i férsta hand).

Triggerfinger (Tendinitis nodosa)

Lasningsfenomen di ett finger eller tummen fastnar i bojt ldge alternativt endast med svarighet kan
strickas och dd med smirta. Fingret kan dock strickas med hjilp av andra handen.

Klinik
e Upphakningsfenomen vid f6rsok till strickning.
e Ombhet 6ver senskidan i niva med knogen pa handflatesidan.

e  OBSI Triggerfinger innebir inte kontraktur i fingret utan ska vara férknippat med upphakningar,
annars misstink dupuytrens kontraktur (se ovan).

Primarvard

¢ Bedémning hos arbetsterapeut fér ortos och triningsprogram
e Antiinflammatorisk medicin.

e Kortisoninjektion (om tekniken behirskas) i anslutning till senskidan.

Indikation for remiss

e Poliklinisk - Uttalade besvir, osikerhet kring kortisoninjektion eller osidkerhet kring diagnos
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Ortopedisk specialistvard

e Eventuell kortisoninjektion

e  Operation med klyvning av annularligamentet polikliniskt i lokalanestesi

Handledsganglion

Viitskefylld férindring i anslutning till led eller senskida, ofta fluktuerande besvir.

Klinik

e lokal avgrinsad svullnad i nirhet av led eller senskida, kan ibland vara litt mmande.

Primarvard
e Klinisk diagnos

e Eventuellt punktion och aspiration om tekniken behirskas

Indikation for remiss

e  Poliklinisk - Symtomgivande besvir dir patienten 6nskar punktion alternativt operation

Ortopedisk specialistvard

e Sikerstilla diagnos, eventuellt MR vid oklar diagnos

e Stillningstagande till punktion, eventuellt kortisoninjektion alternativt operation.
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Hoft

Hoftledsartros

Artros dr idag en av de vanligaste orsakerna till smérta och nedsatt fysisk férmaga hos medelalders och
dldre. Idag finns vil utarbetade vardprogram for strukturerat omhindertagande av patienter med artros.
Viktigt att komma ihdg dr att artrosutveckling inte dr ndgon statisk process utan besviren kan vara
fluktuerande Sver tid. Det finns goda beldgg f6r att samtliga patienter ska erbjudas grundliggande
behandling och pa det sittet minska fysiskt lidande och behovet av kirurgiska atgirder.

Klinik
e Belastningssmirta fran ljumsken hos patient oftast dver 45 ars dlder
e Inskrinkt rorlighet, frimst indtrotation och flexion
e Smirta vid inatrotation

e Jgingsittningssmartor

Primarvard
e Stilla diagnos kliniskt

e  Ombhindertagande enligt regionalt vardprogram for artros (finns dven som kortversion) Regionalt
vardprogram for artros.pdf (Itblekinge.org)

e Rontgenremiss om utebliven effekt av behandling, behov av differentialdiagnostik eller infor
remiss till ortoped

Indikation for remiss

e  Poliklinisk - Otillrdcklig effekt av grund- och tilliggsbehandling samt pétaglig paverkan av
funktion och livskvalitet

Ortopedisk specialistvard

e Utredning av operationsindikation
e Behov av utvidgad radiologi/differentialdiagnostik
e Operation — héftplastik

e Pre- och postoperativ fysioterapeutbedémning

Trokanterit

Smirttillstind Gver trochanterregionen av oklar etiologi, ses ofta efter Gverbelastning eller som
kombinationstillstind med samtidig hoftartros.

Klinik
e Smiirta och palpationsdmhet 6ver trochanter major (lateralsidan av proximala larbenet) ibland
med utstrdlning saval proximalt som distalt.
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e Smartan forvarras av belastande rorelser.

Primarvard
e Klinisk diagnostik, eventuell differentialdiagnostik (hoftartros, FAI m.m)

e Strukturerad fysioterapeutisk bedémning och behandling
e  Smirtlindring med NSAID vid behov

e Eventuellt kortisoninjektion med lokalanestesi

Indikation for remiss

e Poliklinisk - Langvariga besvir som inte svarat pa behandling dir man 6nskar
differentialdiagnostisk utredning

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till kompletterande utredning

e Kirurgisk atgird endast i undantagsfall
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Kna

Generellt kan noggrann klinisk beddmning baserad pa status, anamnes och eventuell slitrontgen vara
tillrickliga fOr att avgora patientens vardniva gillande kndpatienter. MR undersdkning visar ofta
patologiska avvikelser av oklar klinisk signifikans och bor dirfor i férsta hand utforas efter ortopedisk
konsultation.

Knaledsartros

Artros dr idag en av de vanligaste orsakerna till smarta och nedsatt fysisk férméga hos medeldlders och
dldre. Idag finns vil utarbetade vardprogram for strukturerat omhindertagande av patienter med artros.
Viktigt att komma ihdg dr att artrosutveckling inte dr ndgon statisk process utan besviren kan vara
fluktuerande 6ver tid. Det finns goda beldgg f6r att samtliga patienter ska erbjudas grundliggande
behandling och pa det sittet minska fysiskt lidande och behovet av kirurgiska atgirder.

Klinik
e Belastningssmirta fran knidet dr det vanligaste debutsymtomet, vanligast frin medialsidan av
knileden
e Jgingsittningssmartor

e Svullnad (inte hos alla), palpationsémhet, nedsatt rérelseomfang och instabilitetsbesvir kan ofta
ses.

e Tilltagande varus- eller valgusfelstillning med 6kade besvir

Primarvard
e Stilla diagnos kliniskt

e  Ombhindertagande enligt regionalt virdprogram for artros (finns dven som kortversion) Regionalt
vardprogram for artros.pdf (Itblekinge.org)

e Eventuellt kortisoninjektion hos patienter med mycket synovit (oftast mycket besvir med
svullnad).

e Rontgenremiss om utebliven effekt av behandling, behov av differentialdiagnostik eller infér
remiss till ortoped. OBS! Belastade bilder!

Indikation for remiss

e DPoliklinisk - Otillrdcklig effekt av grund- och tilligesbehandling, och pétaglig paverkan av
funktion och livskvalitet

e Alla patienter skall ha gatt igenom grundliggande behandling enligt vardprogrammet f6r att vara
aktuella f6r bedémning kring operation.

Ortopedisk specialistvard

e Utredning av operationsindikation
e Behov av utvidgad radiologi/differentialdiagnostik

e  Operation — kniplastik
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e Pre- och postoperativ fysioterapeutbedémning

Knatrauma kontusion

Med kontusion mot knd menas hir ett vald dér patienten har slagit emot knidet mot marken eller annat
signifikant véld.

Klinik
e Palpationsdmhet Gver patella eller ledspringorna
e Hydrops vid ledutgjutning

o  Of6rmaga att extendera fullt, kan tyda pa patellafraktur eller skada pa Quadriceps- eller
patellarsenan — alltid akutremiss f6r bedomning.

Primarvard

e Klinisk undersékning
e Punktion om kraftig svullnad — om hemartros alltid akutremiss f6r beddmning
e Slitréntgen

e  Om ingen skelettskada och ej hemartros, bedémning hos fysioterapeut

Indikation for remiss
e  Akut - Skelettskada/hemartros

e Poliklinisk - Utebliven forbittring trots strukturerad trdning hos fysioterapeut

Ortopedisk specialistvard
e Utreda skadans svarighetsgrad

e MR vid oklar diagnos

e Operation/stabiliserande ortos

Knatrauma distorsion

Med distorsion avses hir ett vacklings- eller vridvald mot knileden som ibland kan upplevas som relativt
milt men dér patienten upplevt en tydlig vackling eller vridning och efterféljande smirta. Pafallande ofta
kan anamnesen ge tydliga signaler om eventuella allvarliga ligamentira skador och misstankegraden ska dé
vara hég. Knidistorsion, vardprogram.docx (Itblekinge.org)

Klinik
e Palpationsdmhet
e Hydrops

e Instabilitet (sidovackling viktigast i akut skede for att hitta akuta kollateralligamentskador som ska
behandlas med stabiliserande ortos).
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Primarvard

e Klinisk undersékning inklusive stabilitetstest (se virdprogram).

e  Alltid punktion vid hydrops — hemartros tecken till allvarlig intraartikuldr skada och ska féranleda
akut remiss.

e Slitréntgen

e Tidig kontakt med fysioterapeut f6r bedomning och trining

Indikation fOr remiss
e  Akut - Skelettskada/hemartros eller sidoinstabilitet

e  Poliklinisk - Misstanke om korsbandsskada, remiss till ortopedklinik parallellt med fysioterapi.

Ortopedisk specialistvard

e Avgora skadans omfattning
e MR vid behov

e Vid ligamentira skador eller meniskskador utvirdera behovet av operation

Meniskskada eller akut extensionsdefekt

Akuta meniskskador drabbar oftast yngre i samband med vridvild vid idrottsutdvande men férekommer
ocksd hos dldre patienter efter minimalt trauma, det dr dock viktigt att skilja akuta meniskskador 1 friskt
kni fran skador pd menisken som en del i en degenerativ process i knileden, vilket har ett helt annat
behandlingspanorama. Viktigt dr dock att konstatera om det foreligger en akut mekanisk lasning dé tiden
till atgird kan vara av betydande vikt for att undvika framtida men 1 bada fallen.

Klinik
e  Vid akut lasning of6rmaga att stricka i knileden savil passivt som aktivt. I sillsynta fall foreligger
oférmaéga att béja 1 kndleden
e Palpationsdmhet 6ver ledspringor medialt eller lateralt

e Positiva menisktester om dessa gir att utfora akut.

e  Observera att patienter med degenerativa meniskrupturer utan mekaniska lasningar inte har visats
ha storre nytta av operation dn av fysioterapi.

Primarvard

e Kliniskt bed6ma om akut lisning foreligger
e Slitréntgen

¢ Bedémning hos fysioterapeut om ej mekanisk lasning foreligger

Indikation for remiss

e  Akut — Vid mekanisk lasning for stillningstagande till mobilisering eller subakut operation
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e Poliklinisk - Yngre patient (ca <40 ars dlder) med misstanke om meniskruptur och ej patagligt
bittre efter 4—6 veckor trots fysioterapi samt patient med anamnes pa upprepade mekaniska
lasningar dir man 6nskar diskutera operation

Ortopedisk specialistvard

e  Subakut artroskopi vid ldst kniled
e MR vid behov

e Diskussion kring operation om yngre patient eller upprepade ldsningar i anamnesen

Framre knasmarta (PFSS)

Langvarig men godartad dkomma som oftast debuterar i tondren. Vanligare hos kvinnor. Ingen siker
etiologi dven om manga faktorer verkar paverka sisom svaghet i vissa muskelgrupper, stramhet och
belastningsgrad.

Klinik
e  Smirta som forliggs pd framsida knd, ofta lings 6vre eller nedre delen av patella.

e  Ofta bilaterala besvir som férvirras av huksittande, hopp och évningar som belastar
patellarsenan.

e  Ofta ont ffa efter idrottsaktivitet

Primarvard

e Klinisk diagnostik baserat pd anamnes och avsaknad av dvriga patologiska statusfynd frin
knileden.

e Rontgen endast om smirtorna borjat i samband med trauma eller vid svarigheter att
differentialdiagnosticera.

e Fysioterapi den klart viktigaste atgirden.

Indikation for remiss

e  Poliklinisk - Langvariga besvir (minst >6 manader) dér fysioterapeutisk behandling inte givit
resultat eller vid svérigheter att stilla diagnos

Ortopedisk specialistvard

e Sillan involverade i behandlingen

e [ undantagsfall hjilp med diagnos, eventuellt kompletterande radiologi

Patellaluxation

Nistan uteslutande lateral luxation da patienten har kndet i hyperflekterat lige. I de flesta fall
spontanreponerade innan kontakt med sjukvirden dd reponeringen bestér i att fa ut benet i extenderat lige
da patella nistan alltid reponeras av sig sjilv.
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Om kvarstiende luxation tydligt lateraliserad patella

Om reponerad oftast hydrops, dmbhet, positivt apprehension test.

Primarvard

Reponering vid behov och méjlighet

Kliniskt status

Slitrontgen med patella axial

Patellastabiliserande ortos — kan bestillas via OTC
Fysioterapeutisk bedémning och trining

Avlastande kryckkippar vid behov

Indikation for remiss
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Akut - Férstagiangsluxation ffa hos yngre patient med tanke pd risk f6r osteochondrala skador.

Poliklinisk - Upprepade luxationer och kvarstiende instabilitet

Ortopedisk specialistvard

MR vid misstanke om ligamentira skador/osteochondrala skador hos yngte patient

Stillningstagande till operation

Ovetenskommelse mellan primirvard och ortopedisk specialistvard
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Fot

For bakgrund gillande de flesta vanliga fotbekymmer finns utarbetade nationella riktlinjer sedan ndgra ar
tillbaka: nationella-rekommendationer-fotkirurgi.pdf (slf.se)

Frakturer och akuta skador i foten

Frakturer i fot och fotled dr bland de vanligaste frigestillningarna vi star infér pa en ortopedisk
akutmottagning, virt att notera dr det 4r stor skillnad i anatomisk lokal hur allvatligt detta kan drabba
patienterna. Fotledsfrakturer dr i regel relativt enkelt att uppticka med sedvanlig rontgenbild och klinisk
misstanke. Frakturer i mellanfoten kan vara desto svarare att uppticka, till och med efter slitréntgen.
Finns adekvat trauma och status i mellanfoten (ofta rejdl smirta, svullnad, ibland plantart hematom) bor
patienten undersdkas av ortopedlikare for stillningstagande till kompletterande datortomografi. Frakturer
i fotens falangben (tafrakturer) dr ddremot sillan nagot som behéver utredas om ingen tydlig felstillning
ses. Separat viardprogram fOr misstinkta tafrakturer finns pa ortopedklinikens sida f6r PM (Tifrakturer
vardprogram.docx).

Fotledsinstabilitet (distorsion)

Fotledsdistorsion dr en mycket vanlig skada, framfor allt i samband med idrottsutévning och ir en vanlig
kontaktorsak pd ortopedakuten. Skadan uppkommer nir man trampar snett och fotleden viker sig indt och
nedét, dvs i supination. Den vanligaste skadan som uppkommer i detta véld 4r ligamentskador pa
ligamentum fibulo-talare anterior (FTA-ligamentet). Vid kraftigare vald kan dock skelettskador uppkomma
av olika grad.

Klinik
e Svullnad, ev hematom &ver laterala malleolen
e Smirta vid belastning
e Ombhet 6ver FTA-ligamentet och laterala malleolen

e  Vid kronisk instabilitet kan noteras 6kad rotlighet vid draglddetest

Primarvard

e Klinisk undersdkning, penetrera anamnesen med avseende pa skademekanismen (supinationsvald
eller pronationsvild). Noggrannhet med lokalisation av smirtan, gldm ej proximala fibulal

e Rontgen vid behov (Ottawa ancle rules f6r att underlitta beddmning kring behov av réntgen)
e Fysioterapeutbeddmning, viktigt med tidig belastning och strukturerad rehabilitering
e Stabiliserande linda vid lindrig stukning (svullnad, ej hematom).
e  Semirigid ortos 6 veckor vid allvarligare stukningar (hematom, avlost fragment)
Indikation f&r remiss
e Akut - Skelettskada

e Poliklinisk - Upprepade distorsioner med kvarvarande besvir efter minst sex manader trots
tysioterapi eller kraftig instabilitet (réntgen fotled belastad inf6r besoket).
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Ortopedisk specialistvard
e Bedo6ma skadans allvatlighetsgrad

e  Kompletterande radiologi vid behov (provokationsréntgen eller MR)

e Stillningstagande till operativ dtgird

Halsenebesvar

Den vanligaste orsaken till kroniska hilsenesmirtor dr Gverbelastning, det dr dirfoér av stor vikt att hjilpa
patienten att hitta anpassad aktivitetsniva tills smartorna forbittras. Ett specialfall 4r akut pakommen
hilsenesmairta dir akut total hilseneruptur maste uteslutas. Observera att kortisoninjektion aldrig ska ges i
eller i ndrheten av hilsenan med tanke pa 6kad risk fér ruptur.

Klinik
e Vid kroniska besvir ofta en smirta som ir virre pA morgonen och efter aktivitet
e Ombhet 6ver hilsenan eller dess infistning pa calcaneus
e Fortjockning och uppdrivning 6ver senan kan ofta férekomma

e Vid akut hilseneruptur positivt Thomsons test och eventuellt palpabel grop.

Primarvard

e  Kliniskt status — uteslut akut total hilseneruptur. Jamfér med frisk sidal
e Strukturerad fysioterapeutisk bedémning och behandling
e Rad om inldgg och anpassad fysisk aktivitet

e Slitrontgen (belastad) om besviren sitter ner vid infastningen till calcaneus och patienten ér
aktuell £6r bedémning pd ortopedklinik

Indikation f6r remiss
e  Akut - Misstanke om akut total hilseneruptur

e Poliklinisk — Vid lingvariga besvir i minst 6 manader trots regelbunden fysioterapi under minst 3
manader

Ortopedisk specialistvard

e Behandling av akuta rupturer
e Stillningstagande till ultraljudsundersékning vid langvariga besvir

e [ undantagsfall operation eller remiss fOr sklerosering

Hallux Valgus

Ordagrant ”’sned stortd”, innebir att stortan har vinklats ut mot foten (Valgusstillning). Problem uppstar
ibland d4 en del patienter fir en pataglig pseudoexostos pa distala metatarsale 1 vilket innebir att en del far
bekymmer av att skor trycker och klimmer pa knélen. I normalfallet innebir detta inga bekymmer da
patienten gar barfota, varpd annan orsak bor utredas.
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Klinik
e Valgusstillning av stortin

¢ Kndl pd medialsidan av stortans grundled som ibland dr 6mmande och rodnad

Primarvard

e Rid om inldgg med frimre pelott, tispridare eller att ldsta ur sina skor for att undvika tryck
e Fysioterapeutbeddmning
e Rontgen (fot, belastade bilder) inf6r eventuell remiss till ortopedklinik

Indikation f6r remiss

e  Poliklinisk - Patagliga bekymmer med tryckémhet som inte gar att undvika med konservativa
atgirder

Ortopedisk specialistvard

e Bedoéma behovet av kirurgisk korrektion

Hammarta

Flexionsdeformitet som inte kan ritas ut aktivt. Drabbar oftast 2: a tin men samtliga tar kan drabbas. Kan
1 vissa fall orsakas sekundirt av Hallux valgus, finns dven varianter dir neurogen sjukdom kan ge dessa
besvir. Patienten besviras ofta av skav och tryck 6ver PIP-leden pga att skorna trycker.

Klinik
o En eller flera krokta tir
e  Ombhet och eventuellt klavusbildning 6ver dorsalsidan pa PIP-leden

e Ofta 6mhet plantart under motsvarande MTP-led till motsvarande ta

Primarvard

e Rad till patient om limpliga skor, avlastande plaster, skumgummiring, inligg med frimre pelott
eller utldstning av skor

e Remiss till ortopedtekniker vid behov
e Rontgen med belastade fotbilder infér eventuell remiss till ortopedklinik.
Indikation f6r remiss

e Poliklinisk - Uttalade besvir med smirta och klavusbildning dir konservativ behandling inte haft
tillridcklig effekt.

Ortopedisk specialistvard
e  Stillningstagande till kirurgisk atgird
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Hallux rigidus — Artros i MTP-led 1

Stelhet och smirta frin stortins grundled. Som vid all artrosutveckling multifaktoriell. Ses ibland i
kombination med uttalad Hallux valgus.

Klinik
e Stelhet och nedsatt dorsalextension i stortins grundled
e Smirta vid belastning och rérelse (Aven barfota)
e Pseudoexostos pi ledens dorsalsida

e Eventuellt indrat gingmonster dér patienten belastar laterala fotranden for att undvika smarta.

Primarvard

e Rid om passande skor och inligg.
e Remiss till ortopedtekniker 61 rullsula alternativt stel fotbadd
e Smirtlindring med paracetamol och/eller NSAID
e Eventuellt intraartikulir kortisoninjektion i stortins grundled (0,3 ml depo-medrol 40mg/ml).
e Slitrontgen med belastade bilder vid remiss till ortopedklinik.
Indikation f&r remiss

e Poliklinisk - Uttalade besvir med belastningssmairta dir konservativ behandling inte haft tillrdcklig
effekt

Ortopedisk specialistvard
e Stillningstagande till kirurgisk atgird

Plantar fasciit och halsporre

Overbelastningsskada av senspegeln under foten, ofta multifaktoriellt orsakad med lingvarig
Overbelastning eller upprepade mikrotrauma. Efter lingdragna besvir eller upprepade skador ses ibland ett
tillvixande benutskott pa frimre kanten av Calcaneus som benimns som hilsporre. Detta dr dock inte
nigon egen diagnos utan kan ses dven hos asymtomatiska personet.

Klinik
e Palpationsémhet och belastningssmarta ver plantarfascian
e Morgonstelhet och smirtsam belastning vid de forsta stegen pd morgonen

e Varierande grad av besvir, frin litta besvir vid 16pning till uttalade besvir vid littare belastning.

Primarvard

e Rad om anpassad aktivitet, bra skor, ev avlastande inligg. Information till patienten att det ofta tar
ling tid att lika ut

e Fysioterapeutisk bedémning och behandling vid behov inklusive tejpning

e  Om inte detta ir till fyllest remittera patienten till OTC {6r avlastande inldgg.
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e Aldrig behandling med kortisoninjektion i eller i nirheten av plantarfascian
Indikation f&r remiss

e  Poliklinisk — Vid osdkerhet kring diagnos

Ortopedisk specialistvard
e Sikerstilla diagnos vid behov, ingen aktuell kirurgisk atgird

Mortons neurom

Fortjockning av nervvivnad i framfoten av sensoriska nerver som kan ge smirtsamma parestesier mellan
tarna, ofta mellan dig 2 och 3 eller mellan dig 3 och 4. Okind etiologi.

Klinik
e Smirtutstralning mellan tdrna vid belastning och vid palpation av berért omride mellan respektive
metatarsalben.

e  Mulder’s klick

e Ofta samtidig metatarsalgi (6mhet 6ver metatarsalhuvuden)

Primarvard

e Rid om rymliga skor, frimre pelott f6r avlastning
Indikation f6r remiss

e Poliklinisk - Langvariga besvir (>6 manader). Rontgen fot (belastade bilder) infér bescket.

Ortopedisk specialistvard

e Sikerstilla diagnos
e Ev kortisoninjektion (ofta gott men kortvarigt resultat, risk for atrofi av fettkudden).

e Stillningstagande till operation

Plattfothet

Plattfothet kan vara medfott och dr i de flesta sidana fall bilateralt och helt godartat vilket inte féranleder
ndgon sarskild dtgird. Utveckling av ensidig plattfothet hos vuxna kan bero pa dysfunktion av m.tibialis
posterior vilket bér bedémas pa ortopedmottagning

Klinik
e Utslitat fotvalv i stdende

e Vid ensidig utveckling hos vuxna ofta smirta och émhet i planta och lings medialsidan av
underbenet

Primarvard

e  Skilj pa rigid och flexibel plattfothet. G6rs genom att patienten far ga upp pa td, om di fotvalvet
ir bevarat i tistdende finns funktion i fotvalvet och betraktas som flexibel plattfot
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e Rad om bra skor, eventuellt inligg om problem med smirtor. Inte regelmassigt inldgg till barn
med bilateral plattfot

e Fysioterapeutbeddmning
e Slitrontgen (bilateralt stdende belastade bilder) infor ev. remiss till ortopedklinik
Indikation f6r remiss

e DPoliklinisk - Ensidigt smirtande plattfothet ffa hos vuxen individ eller lingvariga besvir med
svarigheter att stilla diagnos

Ortopedisk specialistvard
e Stillningstagande till operation

e Kompletterande radiologi vid behov

Diabetesfotsar

Fotkomplikationer 4r vanligt hos patienter med diabetes. En hég amputationsrisk foreligger.
Komplikationer inkluderar fotsir, infektioner, deformiteter samt ischemiska skador, dessa drabbar ca 10
% av alla patienter med diabetes, framférallt typ 2-diabetiker >604ar. Handliggandet av patienter som
drabbas bor ledas av diabetolog med st6d fran ortoped, infektionslikare, kirlkirurg, ortopedtekniker och
fotvardare.

Diabetesfot, vardprogram.docx (Itblekinge.org)

Klinik
e Neuropati — av olika grad med allt fran littare parestesier till uttalad f6rlust av samtliga neurogena

funktioner

e Angiopati — ofta distalt med normala pulsar pa fotryggen och falskt f6rhéjt AB-index pga stela
kirl. Oftast ingen ischemisk vilovirk.

e Infektion — Overvig alltid infektion vid fotsir hos diabetiker, behéver inte ha sirskilt ont och har
ofta ingen feber och endast litt f6rhojt CRP.

Primarvard

e Klinisk undersdkning inklusive sensibilitet, tatrycksmitning och sirbedémning,.
e  Optimering av diabetes, kontakt med endokrinolog vid behov
e Remiss f6r medicinsk fotvard enligt PM.
e Remiss till OTC {6r avlastande skor
e Sarvard, odling, antibiotika vid behov
o Overvig slitrontgen for att utesluta osteit.
Indikation f&r remiss
e  Akut - Vid misstanke om Charcotfot eller plantarabscess

e DPoliklinisk - I forsta hand remiss till diabetesfotmottagningen, eventuellt remiss
ortopedmottagning vid behov av omfattande revision/amputation
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Ortopedisk specialistvard

e Avgora behovet av revision/amputation efter vidare diskussion med diabeteslikare och
kirlkirurg.

e Stillningstagande till avlastande behandling (gips, ortos eller liknande)
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Barnortopedi

Barn med besvir fran rérelseapparaten dr vanligt férekommande inom savil primérvard som ortopedisk
specialistvard. En utmaning med barn kan vara att de ofta sjilva kan ha svart att savil lokalisera som att
beskriva sina symtom. Det dr ddrfér av stor vikt att man férsoker skaffa sig en vana att underséka barn
och ha ett Oppet sinne for att besvir kan komma fran delar av kroppen som barnen sjilva inte kan
torklara. Forildrars observation kan ibland hjilpa en pé vigen men man ska ha f6r vana att skaffa sig en
egen bild och vara noga med att undersoka intilliggande leder vid sin kliniska undersékning.

Infothet (intoeing)

Indtvridning av fotterna orsakas strukturellt pd tre olika nivaer: fot/metatarsus (nyfodda), tibia (smabarn)
eller hoft (barn <10 ar). Vanligen dr besviren bilaterala, ett observandum ér ensidiga besvir. I de allra
flesta fallen 4r detta helt benigna dkommor som vixer bort med tiden men som upplevs som ett kliniskt
besvir med klumpighet och att barnet snubblar 6ver sina egna ben. Det finns inga beldgg for att
specialskor eller ortoser har nagon roll i att forbittra besviren (fransett behandling f6r klumpfot som f6ljs
regelbundet via barnortopedisk mottagning).

Klinik:
e Inatvridna fStter och en upplevelse av klumpighet.

e Vid ensidiga besvir — mer viktigt att avgora vilken niva indtvridningen orsakas av (fot, underben,
hoft)

Primarvard

e Anamnes och klinisk status.

e Normal utveckling fér aldern i dvrigt? Vid ett fatal fall kan rotationsproblem vara sammankopplat
med neuromuskulir sjukdom.

e Information om tillstindet 4r den viktigaste behandlingen. Sa linge barnet vixer korrigeras
felstillningen av sig sjilv.

Indikation for remiss

e  Poliklinisk remiss vid ensidiga besvir eller uttalade bekymmer hos ildre barn som nirmar sig
slutvixt didr man 6nskar diskutera operativ atgird.

Ortopedisk specialistvard

e Faststilla diagnos

e Stillningstagande till korrigerande kirurgi

Utfothet

Liksom vid infothet kan utfothet strukturellt orsakas pé olika nivaer. Vanligast dr dock 6kad utitrotation i
héften, foljt av torsion i tibia respektive femur. Aven utfothet ir i de allra flesta fall helt benignt och vixer
med tiden bort. Det finns inga beldgg for att specialskor eller ortoser har ndgon roll i att férbittra
besviren.

Klinik:

e Fotterna utitroterade bilateralt (observandum med ensidiga besvir).
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e Ibland patellofemoral smirta pga felstilld patello-femural rorlighet

Primarvard

e Anamnes och klinisk status

e Normal utveckling fér aldern i dvrigt? Vid ett fatal fall kan rotationsproblem vara sammankopplat
med neuromuskuldr sjukdom.

e Information om tillstindet 4r den viktigaste behandlingen. Sa linge barnet vixer korrigeras
felstillningen av sig sjilv.

Indikation for remiss

e Poliklinisk - vid ensidiga besvir eller uttalade bekymmer didr man &nskar diskutera operativ atgérd.

Ortopedisk specialistvard

e Vid behov sikerstilla diagnos

e Stillningstagande till korrigerande kirurgi

Tagang

Tagang ar vanligt hos sma barn nir de lir sig gd. Vanligen avtar denna tendens relativt snart men kan hos
ett antal barn bestd som en vana. Hos barn 6ver 2 ar som fortsitter ga pa ta bér man gora en klinisk
unders6kning dir det viktigaste dr att avgdra om det finns en begrinsad passiv rotlighet eller ej. Principiellt
skiljer man pa 3 orsaker: habituell tiging utan rérelseinskrinkning, medfédd férkortning i
vadmuskulaturen samt bakomliggande neurologisk sjukdom med spasticitet.

Klinik:
e Barnet gir pa td, kan ibland pd uppmaning belasta hela foten
e Vilutvecklad vadmuskulatur

e Vid neurologisk orsak andra tecken sdsom avvikelser i utveckling, andra neurologiska symtom.

Primarvard

e Klinisk status med fokus pa neurologi och ledrérlighet i fot-, knd- och héftleder. Silfverskidlds
test kan vara virdefullt for att avgéra om eventuell stramhet aterfinns i hilsena eller
gastrocnemius.

e Fysioterapeutkontakt vid behov om habituell tdgang f6r instruktioner, stretching och
stillningstagande till skenor.

Indikation for remiss

e  DPoliklinisk - vid nedsatt rérlighet i nigon led eller kvarstiende tdging hos barn >5 ars alder.

Ortopedisk specialistvard
e Stillningstagande till immobilisering eller kirurgisk atgird.
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Plattfothet

Se bakgrund under plattfothet i fotdelen. Ovanligt med icke-flexibel plattfothet hos batn, i dessa fall bor
bakomliggande orsak undersokas.

Klinik:
e Totvalvet ir platt i stiende men framtrider vid tastdende eller nir barnet sitter och dinglar med

benen.

e Kan ibland ge besvir i form av smirta under mellanfoten eller pa framsida underben.

Primarvard

e  Undersékning med fokus pa om fotvalvet framtrider vid tdgang eller ej.

e I normalfallet behovs inte inldgg eller speciella skor men kan ibland vara symtomlindrande hos
barn dir man upplever kliniska besvir

Indikation for remiss

e DPoliklinisk - Rigid plattfothet utan tecken till normalisering vid tdstdende. Rontgen fot (belastade
bilder) infor besoket.

Ortopedisk specialistvard

e  Utesluta annan orsak till plattfothet (vanligen tarsal coalitio).

e Stillningstagande till immobilisering eller kirurgisk atgird.

Inatvriden framfot

Inétvriden framfot kan vara en av orsakerna till intoeing (se separat del). Oftast medfott tillstind, kan
orsakas av intrauterin position och ir i regel en helt ofarlig dkomma som korrigeras med tillvixt. Vid tidig
upptickt kan man instruera foraldrar 1 stretching alternativt behéva behandla med ortos eller gips under
en period. Vid sen upptickt ingen dtgird utan expektans tills besviret korrigeras med tillvixt.

Klinik:

e TFoten vriden init frin mellanfotens ben och framat.

Primarvard

e Kilinisk undersékning inklusive ledrorlighet i hela nedre extremiteter.
Indikation for remiss

e  Poliklinisk - vid uttalad felstillning eller tidig upptickt som inte noterats vid nyféddhetskontroller.

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till kirurgisk atgird hos dldre barn som inte korrigerats Gver tid.

Hjulbenthet och kobenthet

I normalfallet 4r barn hjulbenta vid fédsel, nagot som Okar da de borjar std och gi. Mellan 2 och 3 ars
alder 6vergar detta sedan i kobenthet och korrigeras direfter till normalstillning vid ca 4 ars alder.
Avvikelser dr i f6rsta hand asymmetri mellan benen och bakomliggande trauma som bér utredas.
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Klinik:

e Hjulbent: barnet gir med knina utat och fétterna i medellinjen. Kobent: knidna gar inat och kan
ibland sld mot varandra, fétterna ut frain medellinjen.

Primarvard

e I normalfallet ingen utredning. Vid ensidiga besvir eller uttalad felstillning viktigt med klinisk
undersokning.

Indikation for remiss

e Poliklinisk - vid ensidiga besvir eller uttalade felstillningar som inte dr adekvata for dldern.

Ortopedisk specialistvard

e Stillningstagande till radiologisk undersékning, vidare utredning och kirurgisk atgird.

e  Om uttalad felstillning kan detta korrigeras innan barnet slutar vixa, limpligen 1 borjan av
tonaren.

Coxitis Simplex (hoftsnuva)

Coxitis simplex dr ett akut inflammatoriskt men sjdlvlikande tillstind i hoftleden som dr vanligast hos barn
1 aldern 3—6 ar men kan férekomma mellan 2-12 drs alder. Orsaken 4r inte helt kind men ca 70% av
patienterna har anamnes pé nyligen genomgangen 6vre luftvigsinfektion. Viktigt att notera ir att barnen
ofta har svart att beskriva och lokalisera sin smirta.

Klinik:

e Plotsligt pdkommen eller nagot mer smygande smirta fran hoftleden. Ofta ovilja att belasta benet
hos yngre barn som inte kan lokalisera smartan.

e  Ofta smirta vid rotationstest av hoftleden.

e  Opdverkat allmintillstind, ibland subfebrilitet.

Primarvard

e Forsoka kartligga om smirtan kommer fran hoften eller annan del av nedre extremitet.
e Allmantillstand, feber, CRP.

e  Om opiverkat allmintillstind och normala prover information till férdldrarna. Helst vila till
symtomfrihet vilket normalt tar 2-5 dagar. Ibuprofen vid behov.

Indikation for remiss

e  Akut — Vid infektionstecken sasom feber, stegrat CRP for att utesluta septisk artrit. Aven vid
trauma, inskrinkt rorlighet eller besvir som inte gar Gver inom ca 5 dagar. Barn som dr 6ver ca 9
ar bor ocksd undersékas akut for att inte missa eventuell hoftledsfyseolys.

Ortopedisk specialistvard

e  Sikerstilla diagnos, ffa utesluta behandlingskrivande differentialdiagnoser sdsom infektion,
fyseolys eller fraktur.
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Hoftledsfyseolys

Fyseolys 1 héftleden innebir en glidning mellan caput och collum femoris genom mellanligegande
tillvixtzon (fys). Caput behaller da sin position i leden medan resten av femur glider framéat-uppét-utat.
Obehandlat finns da risk for tillvixtstérning och tidig artrosutveckling. Tillstindet uppstar vanligen i
tillvixtspurten vilket innebdr ca 9—15 ér (ofta tidigt hos flickor, senare hos pojkar). Barn som drabbas av
tillstindet har ocksd en kraftigt f6rh6jd risk for utveckling av fyseolys i andra hoften och behandlas dirfor
ofta profylaktiskt bilateralt.

Klinik:
e  Ofta smygande debut hos barn i 9-15 ars dlder med hilta, belastningssmarta frin hoft/ljumske.
e Inskrinkt indtrotation i héftleden

e Kan ibland fa akuta symtom i samband med trauma.

Primarvard

e Barnidenna dlder med hoftsmirtor ska alltid remitteras akut med réntgen under fragestillning
fyseolys. Information om att ej belasta till rntgen och undersékning dr utford.

e  Akut rontgen hos alla barn med héftledssmirtor 1 dlder 9—15 dr oavsett akut eller smygande
debut. Hinvisning till ortopedakut vid misstanke om fyseolys

e Om ¢j synlig fyseolys pa rontgen, lat barnet belasta och férnya réntgen inom 4—6 veckor
Indikation f&r remiss
e  Akut - vid fyseolysmisstanke.

e  Poliklinisk remiss — Vid fortsatta hoftbesvir men ingen synlig fyseolys pd réntgen

Ortopedisk specialistvard
e  Sikerstilla diagnos, operation med LIH-spik, eventuellt bilateralt.

e Vid osiker diagnos upprepad réntgen efter ndgra veckor

Perthes sjukdom

Perthes sjukdom (Legg-Calvé-Perthes sjukdom) ér ett icke-inflammatoriskt tillstind 1 hoftleden som leder
till en omformning av caput femortis. Typisk dlder f6r debut dr 4-8 ar och barnen debuterar med vilovirk
och hilta samt smirta vid hopp och 16pning. Orsaken ir inte kind och behandlingen gér 1 férsta hand ut
p4 att avlasta hoften efter behov for att bibehalla formen pa héftkulan. I enstaka fall kridvs kirurgisk
behandling.

Klinik:

e Barni4-8 drs dlder med hilta och smirta fran ljumsken, oftast 1 aktivitet men kan férekomma
vilovirk.

e  Opdverkat allmantillstind och inga inflammationstecken i Gvrigt.

Primarvard

e Noggrann klinisk undersékning for att avgéra om smirtan kommer frin hoften eller annan led i
nedre extremitet
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e CRP och temp for differentialdiagnostik

e Alltid rontgen av hoftled (barnhéft) £6r att kartligga eventuell f6rdndring i leden.
Indikation f6r remiss

o Akut — om misstanke om infektion, fraktur eller uttalat status

e  Poliklinisk — vid konstaterad Perthes sjukdom 61 diskussion om avlastning och limplig
aktivitetsniva

Ortopedisk specialistvard
e Sikerstilla diagnos — limplig avlastning och aktivitet

e Stillningstagande till behov av kirurgisk dtgird.
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Ovrigt

Osteoporos

Osteoporos innebir nedsatt bentithet, férsimrad skelettmikroarkitektur och 6kad risk f6r frakturer.
Livstidsrisken f6r en vuxen kvinna i Sverige att f4 en osteoporosfraktur dr 50% och t6r min 25%.
Forekomsten och frakturrisken dr starkt dldersberoende. Virdprogrammet £6r osteoporos idr aktivt och
uppdateras regelbundet och behandling skéts i forsta hand av primirvird med stéd av endokrinolog och

ortoped vid behov. Virdprogram osteoporos jan 2021.pdf (Itblekinge.org)

Primarvard

e  Huvudansvar for profylax, diagnostik, behandling och uppféljning vid okomplicerad osteoporos
e Kontakt med medicinkliniken vid komplicerade fall 6+ beddmning
Indikation f&r remiss

e  Akut - Behandlingskrivande frakturer

Ortopedisk specialistvard

e Identifiera riskpatienter inom verksamheten och erbjuda bentithetsmitning och remiss till
primirvard f6r omhindertagande

Tumorer

Skelett och mjukdelstumdérer finns i manga olika former och kan vara bade benigna och maligna och kan
finnas 1 samtliga delar av kroppen. Inom ortopedin har vi en arbetsgrupp fér det standardiserade
vardférlopp (SVF) som kallas skelett- och mjukdelssarkom. Vi har ett nira samarbete med sarkomgruppen
1 Lund kring dessa patienter och utredning och undersékning sker inom angivna tidsramar f6r detta SVFE.
Remissen skrivs polikliniskt men mirks enligt SVF och kommer bedémas inom en arbetsdag SVFE skelett-
och mjukdelssarkom.docx (Itblekinge.org)

Klinik:

e Mjukdelssarkom, ndgot av féljande:

- Stotlek >5cm (om oférindrad under minst 2 drs tid kan dessa dock utredas elektivt utanfér
ramarna f6r SVF)

- Lokalisation under muskelfascia oavsett storlek

- Fynd vid bilddiagnostik som inger misstanke

- Vivnadsbundet diagnostiskt fynd som inger misstanke
e  Skelettsarkom, nagot av foljande:

- Fynd vid bilddiagnostik som inger misstanke

- Patologisk fraktur utan uppenbar orsak

- Vivnadsbundet diagnostiskt fynd som inger misstanke

Primarvard (eller annan lakare utanfor ortopedkliniken)

e Faststill vilgrundad misstanke om sarkom, starta SVF
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Informera patienten om misstanke om allvarlig sjukdom och att snabb SVF utredning startats
Skriver remiss for MR med och utan kontrast, markerad med SVF
Kreatinin ska vara taget innan MR-undersékning

Vid MR-svar som tydligt talar f6r benign orsak — informera patienten om svaret. Vid behov
elektiv remiss till ortopeden om patienten 6nskar diskutera extirpation

Vid svértolkat svar eller vid svar som talar f6r malignitet — skicka remiss till ortopedmottagningen
och ring kontaktskoterska pa telefonnummer 2445.

Det ska finnas ett rontgensvar och remiss till ortopeden inom 10 dagar efter det att vilgrundad
misstanke uppstitt.

Se till att aktuella telefonnummer finns i journalen och informera patienten om att hen kommer

bli uppringd.

Ortopedisk specialistvard

Bedomer SVF-remiss
Klinisk undersékning och anamnes.
Om méjligt sarkom, vidare kontakt med sarkomgruppen i Lund

Om e¢j sarkom men misstanke om annan cancer — skriver SVF remiss CUP eller annat relevant
SVF to6tlopp.

Om benignt fynd — stillningstagande till behov av kirurgi
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