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Barnfrakturer ov

Handlidggningen i1 6ppenvard av de vanligaste barnfrakturerna med
angivande av felstdllningar som inte kréver operativ behandling, samt
handléggningen i 6ppenvérd av de vanligaste luxationerna och
distorsionerna.

Formagan till ombyggnad av felstillningar (re-modellering) vid olika
barnfrakturer, och ddrmed vilka felstillningar som kan accepteras, paverkas
av flera faktorer. Re-modelleringsformégan ir béttre hos yngre patienter
genom deras storre kvarvarande skelettillvixt. Re-modelleringen forbéttras
om frakturen &r beldgen néra en tillvixtzon eller om felstéllningen ar i
intilliggande leds huvudsakliga rorelseplan. Yngre barn har i regel snabbare
lakning av frakturer och ddrmed kortare gipstid dn &dldre barn. For att
undvika misstag har vardprogrammet medvetet en viss sdkerhetsmarginal
avseende gipstider och godkdnda frakturlagen.

Det frakturerade benets intilliggande proximala och distala led ska vara
avbildade pé rontgen i frontal- {or att och sidoprojektion kunna faststélla
skadans hela omfattning. Ett exempel pa detta 4r Monteggiafrakturen
(isolerad ulnafraktur med samtidig luxation av caput radii) som &r en av de
vanligaste missade barnortopediska diagnoserna.

Med helbensgips menas ett cirkuldrt gips som bdrjar proximalt pa laret och
slutar vid tirna. En gipsstovel &r ett cirkuldrt gips som bdrjar omedelbart
nedanfor knédleden och slutar vid tdrna. En knidkappa ar ett cirkulart gips
som borjar proximalt pa laret och slutar c:a 5 cm proximalt om malleolerna.
Collar-n-cuff ér en slynga av skumplastband 1 tygstrumpa runt hals och
handled med armbégen vilande 1 70-90 graders flektion. En mitella kan vara
ett battre alternativ for de yngre barnen for att fa basta smértlindring.

En hog gipsskena pd armen borjar pa utsidan av 6verarmen i hdjd med
armhélan, gér ned pd dorsalsidan av armbagen och svénger sedan fram pa
dorsalsidan av handleden fram till knogarna. Den kréaver
forstarkningsskenor pé in- och utsidan av armbéagen. Med en semi-cirkuléir
gips pa underarmen menas en gipsskena som gar utefter hela underarmens
dorsalsida fram till knogarna och &r sa bred att den tacker hela underarmens
dorsalsida och dessutom ger ett volart stod 6ver radius 1 frakturhdjd, ett s.k.
trepunktsstod. Vid infraktioner och odislocerade radiusfrakturer ricker
oftast en dorsal gipsskena pd underarmen.

Tvillingforband innebir att man tejpar ett skadat finger mot intilliggande
finger (fingrar) genom att linda tejp runt falangerna, men som lamnar
lederna fria. Det skall vara polster (kompress, vadd) mellan fingrarna.
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Forbandet lampar sig bast for dldre barn med stabila frakturer utan storre
felstillning.

Fix-over-rulle kan anvindas vid flera olika fingerfrakturer, framfor allt pa
yngre barn.

Forst laggs en rulle av elastisk linda i handen, och fingrarna far omsluta
rullen med drygt 60 graders flektion i MCP- och IP-lederna och 45 graders
dorsalflektion i handleden.

Glom inte att 1dgga kompress/gasbinda mellan fingrarna! Dérefter lindas
hela handen, utom tummen, in med elastisk binda. Till sist sétts tejpremsor
over forbandet for att halla slyngorna av elastisk binda pé plats.

En form av U-gips kan anvédndas vid framf0r allt instabila fingerfrakturer.
Gipsskenan, som gar upp pd underarmen, omsluter handen och fingrarna
fran ulnarsidan i ett U genom att ticka bdde dorsal- och volarsidan. Handen
ska vara i funktionsstillning (30 graders dorsalflektion i handleden, drygt 60
grader i MCP-lederna och raka fingrar). Glom inte att ligga
kompress/gasbinda mellan fingrarna!

Glom inte heller att i forekommande fall ge rad om hoglége, riktlinjer for
mobilisering och triningsprogram fore hemging. Med markeringsging
menas att patienten fér stédlla ned det ingipsade benet mot underlaget vid
géng med kryckor, men inte belasta med hela kroppstyngden. Skriftliga
gipsanvisningar ges till samtliga patienter som gir hem med nagon form av
gips. Informera ocksa patienten om att hélta kan férekomma langt tid efter
avgipsningen av nedre extremiteterna, ibland flera méanader.

”Undvika risker” innebér att avsta frn aktiviteter med risk for fallolyckor
(gymnastik och idrott, cykling, kléttring i trdd etc.). Full atergang till
organiserad tivlingsidrott kréver avslutad rehabilitering. Tidigare
immobiliserade leder ska ha éterfatt fullt rérelseomfang, vara utan svullnad
samt ha aterstilld muskelstyrka.

Fore hemgang ska adekvat och regelbunden smaértlindring for de ndrmaste
2-3 dygnen vara ordinerad, exempelvis paracetamol och/eller NSAID.
Ytterligare rontgenkontroller §vervigs (inom ca en vecka) vid risk for
forsamrat frakturldge Frakturen kan akut vara utan storre felstdllning men
vid aterbesoket ha ett forsdmrat ldge, men fortfarande inom godkénda
granser. Ytterligare rontgenundersokning inom den nérmaste tiden fangar
upp ett frakturldge som behdver atgérdas.

Angivna tider &r rdknade fran olycksfallsdagen om inte annat anges.

Om ett gips byts ut under behandlingstiden och frakturen fortfarande ar
instabil, ska rontgenkontroll av frakturen goras i nytt gips.
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Skada

Fraktur i distala falangen “klimskada”

Behandling

Alla klamskador i distala falanger, som inte vid klinisk undersékning sakert kan frias fran
fraktur, ska rontgas. Ofta ar skadorna kombinerade med nagelskador och behandlas enligt
barnkirurgikompendiet. Oftast tas nageln bort. Eventuell nivaskillnad i nagelbddden ska
avlagsnas. Fraktur i den mest distala delen (Proc. unguicularis) kan lamnas utan behandling.
Fyseolysfraktur (Salter-Harris typ ) i distala falangen med felstallning < 3 mm ad latus
accepteras och fixeras med dorsalt stod (ihoptejpade 6ronpinnar, bit av spatel el dyl.) 6ver
DIP-leden i full extension.

Antibiotika i 3 dygn vid kontaminerat sar. Initialt tdta kontroller, t ex av dsk alt. skolskoterska.

Uppfdljning &

Ab efter 2-3 v for avbandagering och klinisk kontroll i 6ppenvard

Fixationstid

Skada Distal falangfraktur - intraartikuliir

Gransvarde 1) Extensorsenfaste = droppfinger = mallet finger. £ 2 mm diastas i ledytan.
2) Flexorsenfastet-kontakta bakjour for stallningstagande till op.

Behandling Extensorsenfaste:

Hyperextension i DIP-leden med dorsalt stod (ihoptejpade 6ronpinnar, bit av spatel el dyl.)
omfattande distal- och mellanfalang.

Uppfdljning &
Fixationstid

Extensorsenfaste:

Rtg i forband efter 4-6 d. Ab efter 3 v med avbandagering och funktionstest.

Inga ytterligare aterbesok. Vid kvarvarande droppfinger remiss till handterapeut for
ortosbehandling i ytterligare 3 + 3 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avldgsnats.

Skada Mellan- och proximal falangfraktur (bade metafysar och diafysér)

Gransvarde <109 felstéllning och < 2 mm férkortning. Ingen rotations- eller omlottfelstallning
accepteras.

Behandling Yngre barn: Fix-6ver-rulle. Aldre barn: Volar gipsskena som gé&r upp pa underarmen med

handen i funktionsstallning som vid U-gips.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4-6 d. Avgipsning i hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter att férbandet avldgsnats.

Skada Trochleafraktur i mellan- eller proximala falangen

Gransvarde Ingen instabilitet eller dislocerat fragment accepteras. Ta flera vridbilder fér battre tolkning.
Ingen rotations- eller omlottfelstadllning accepteras.

Behandling Kontakta bakjouren for stallningstagande till op.

Uppfdljning & Rtg i forband efter 4-6 d. Avgipsning pa mottagningen efter 3 v.

Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Fyseolys i mellan- eller proximala falangen
Gransvarde < 2089 felstéllning. Ingen rotations- eller omlottfelstallning accepteras.
Behandling Yngre barn, till 7 ar: Fix-6ver-rulle. Aldre barn, fran 8 &r: Volar gipsskena som gar upp pa
underarmen med handen i funktionsstallning som vid U-gips.
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Uppfoljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4-6 d. Avgipsning i hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avlagsnats.

Skada Ulnar kollateralligamentskada pa tummen
Gransvarde Vid eventuellt fragment accepteras ingen dislokation av fragment.
Behandling 1) Intraartikulart odislocerat fragment behandlas med gipsskena.

2) Vid negativ rtg men klinisk radial instabilitet (ledbandet ligger dislocerat och kan inte ldka

fast pa réatt stalle)
3) Vid negativ rtg men med misstankt radial instabilitet vid undersékning av MCP-leden,
laggs gipsskena. (Ett alternativ ar att akut testa instabiliteten i lokalbed6vning.)

Uppféljning &
Fixationstid

1) Ab efter 3-4 v for avgipsning och klinisk kontroll.
2) Operation
3) Ab efter 2 v for avgipsning och ny stabilitetstest.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Subcapitulir metacarpalfraktur
Gransvarde Felstallning i rérelseplanet. MC Il - V £ 30°. Ingen rotationsfelstallning accepteras.
Behandling Yngre barn, till 7 ar: Fix-6ver-rulle. Aldre barn, fran 8 &r: Volar gipsskena som gar upp pa

underarmen med handen i funktionsstallning som vid U-gips.

Uppféljning &
Fixationstid

Rtg i forband efter 4-6 d. Avgipsning i hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter att forbandet avldgsnats.

Skada Diafysir metacarpalfraktur
Gransvarde <209. <2 mm férkortning. Ingen rotations- eller omlottfelstallning accepteras.
Behandling Yngre barn, till 7 ar: Fix-6ver-rulle. Aldre barn, fran 8 &r: Volar gipsskena som gar upp pa

underarmen med handen i funktionsstallning som vid U-gips.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rtg i forbandet efter 5-7 d. Avgipsning i hemmet efter 3 v.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Proximal fraktur/fyseolys metacarpale I

Gransvarde <4592

Behandling Gipsskena omfattande MCP- och IP-leden samt handleden.
Uppfdljning & Rtg i forband efter 4-6 d. Avgipsning i hemmet efter 3 v.
Fixationstid

Undvika risker

2 v efter avgipsning.
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Skada Proximal fraktur metacarpale V
Gransvarde < 30¢
Behandling Gipsskena omfattande intilliggande fingrars samtliga leder.
Uppfdljning & Rtg i forband efter 4-6 d. Avgipsning i hemmet efter 3 v.
Fixationstid
Undvika risker 2 v efter avgipsning.
Skada Scaphoideumfraktur
Gransvarde <1 mm. (Vanligvis uppkommer ingen stérre felstallning)
Behandling Scaphoideumgips med MCP | fixerad.
Uppfoljning & 1) Vid tuberositas avulsion, elastisk binda eller gips i 2 v som smartlindring. Tas av i
Fixationstid hemmet.

2) Vid proximal- eller midjefraktur, vdlmodellerat scaphoideumgips (=cirkulart
underarmsgips som innefattar MCP led |, men ldmnar IP leden fri), Aterbesck efter 4 — 6
v for rtg utan gips och klinisk undersoékning pa ortopedmottagningen (remiss skrives).
Om ej lakt fraktur far patienten ny gips med aterbesok for rtg utan gips och klinisk
undersokning avseende frakturlakning efter ytterligare 6 v. Aterbesok 4 — 6 v efter
avgipsning for slutkontroll.

Undvika risker 2 v efter avgipsning.

OBS Vid negativ rontgen i det akuta skedet, men kvarstdende misstanke om fraktur (lokal 6mhet):
Gips radiusskena med tumsla, aterbesok efter nagra dagar till ort mott efter MR
undersokning

Skada Distal radius/ulnafyseolys (SH 2)
Gransvarde < 25°. < % benbredd ad latus <10 ar flickor, <12 ar pojkar
<15°. <£1/4 benbredd ad latus dorsalt >10 ar flickor, >12 ar pojkar
Behandling Semicirkulart gips pa u-armen (trepunktstéd). Vid volart metafysfragment (volarbockad

fraktur), laggs gips volart med dorsalflekterad handled.

Uppfoljning & Rtg i gips efter 5-7 d. Avgipsning i hemmet efter 3-4 v (den kortare gipstiden for barn i
Fixationstid forskolealder).

Undvika risker 2 v efter avgipsning.

OBS Om frakturen har férsamrat lage vid aterbesok, dven om det dr inom gransvardet, tas ny rtg
efter 1 v. Vid volart metafysfragment, laggs gips volart med dorsalflekterad handled.

Skada Distal metafysar radiusinfraktion (=dorsal eller volar kortikal kompression)

Gransvarde Har inte signifikant felstallning

Behandling Gipsskena pa underarmen eller elastisk linda, sméartan avgor

Uppfdljning & Avgipsning i hemmet efter 3 v. Inga aterbesdk.

Fixationstid

Undvika risker 3 v efter avgipsning.

OBS Vid tveksamhet om genomgaende fraktur, behandla som distal radiusfraktur!
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Skada Distal metafysar radiusfraktur

Gransvarde < 25° dorsalt. < 15° volart. % benbredd ad latus. < 2 cm fran fysen, < 10 ar
<20 dorsalt. < 10° volart. 1/4 benbredd ad latus. £ 2 cm fran fysen, 11-14 ar
<15 dorsalt. £ 10° volart. % benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, < 10 ar
<10 dorsalt. £10° volart. % benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, 11-14 ar

Behandling Semicirkulart gips pa u-armen (trepunktstod).

Uppfdljning & Rtg i gips efter 9-11 d. Avgipsning i hemmet efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Om frakturen har forsamrat lage vid aterbesok, dven om det ar inom gransvardet, tas ny rtg
efter 1 v.

Skada Diafysar radius-ulnafraktur

Gransvarde < 10°, kontakt mellan frakturandarna utan forkortning.

Behandling Hog gipsskena med armbagsled i 90° flexion och ordentlig bredd pa gips pa underarm.
Uppfdljning & Rtg i gips efter 12-14 d. Avgipsning och rtg efter 5-6 v (den kortare gipstiden for barn i
Fixationstid forskolealder), eventuell dagskena i 2 v eller cirkulart softcast. Inga ytterligare dterbesok efter

kliniskt lakt fraktur.

Undvika risker

8 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera underarm + armbage med rontgen.

Om frakturen har forsamrat lage vid aterbesoket, dven om det &r inom gransvarde, tas ny rtg
efter 1 v. Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Information om
att 6 v efter avslutad gipsbehandling ska normalt rérelseomfang foreligga. Om sa inte ar fallet
bestaller man tid for snabbt aterbesok.

Skada Isolerad diafysar ulnafraktur

Gransvarde < 10°, kontakt mellan frakturandar utan forkortning.

Behandling Hog gipsskena med armbagsled i 90° flexion och ordentlig bredd av gips pa underarm.
Uppfoljning & Rontgen efter 12-14 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Om ej kliniskt I3kt fraktur fortsatt
Fixationstid immobilisering med cirkulart softcast pa underarmen i 3 v, foljt av aterbesok med ny rtg.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera alltid underarm + armbage med rtg.

Om frakturen har férsamrat lage vid aterbesodket, dven om det dr inom gransvarde, tas ny rtg
efter en vecka. Frakturen kan vara en del i en Monteggiafraktur (ulnafraktur + caput radii-
luxation) som behdéver reponeras pa operation. Distalstatus, inklusive neurologi skall
kontrolleras vid avgipsning. Information om att 6 v efter avslutad gipsbehandling ska normalt
rorelseomfang foreligga.
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Skada Isolerad diafysar radiusfraktur

Gransvarde < 10°, kontakt mellan frakturandar utan forkortning.

Behandling Hog gipsskena med armbagsled i 90° flexion och ordentlig bredd av gips pa underarm.
Uppfdljning & Rontgen efter 12-14 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Om ej kliniskt 13kt fraktur fortsatt
Fixationstid immobilisering med cirkulart softcast pa underarmen i 3 v, foljt av aterbesok med ny rtg.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera alltid underarm + armbage med rtg.

Om frakturen har férsamrat ldge vid aterbesoket, dven om det dr inom gransvarde, tas ny rtg
efter en vecka. Frakturen kan vara en del i en Galeazzifraktur (radiusfraktur med luxation av
caput ulnae) som behdver reponeras pa operation. Distalstatus, inklusive neurologi skall
kontrolleras vid avgipsning. Information om att 6 v efter avslutad gipsbehandling ska normalt
rorelseomfang foreligga.

Skada Caput radii fyseolys-fraktur/Collum radii fraktur

Gransvarde < 20°, < 2mm ad latus.

Behandling Hog gipsskena med armbagsled i 90° flexion och ordentlig bredd av gips pa underarm.
Uppfdljning & Rontgen i gips efter 6-7 d. Avgipsning och rtg utan gips efter 3 v.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Remiss till arbetsterapeut
for klinisk kontroll 2 v efter avgipsning. Information om att 6 v efter avslutad gipsbehandling
ska normalt rérelseomfang foreligga.

Skada Caput radii-luxation

Gransvarde Radius langsaxel ska pa rontgen ga genom capitellum humeri centralt bade pa frontal- och
sidobild av armbagsled.

Behandling Kontakta barnortopedbakjour for stallningstagande till op.

Uppfdljning & Rtg efter 7-10 d och 3 v i samband med avgipsning.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Dokumentera underarm + armbage med rtg da luxationen kan vara del av Monteggiafraktur.
Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Information om att 6 v efter
avslutad gipsbehandling ska normalt rérelseomfang foreligga.

Skada Armbaégsluxation
Gransvarde
Behandling Sluten reposition och hog gipsskena med armbagsleden i 902 flexion. Reponering kan goras

pa akutmottagningen med adekvat smartlindring (beroende pa barnets alder).
Armbagsluxation kan vara kombinerad med avulsion av ulnara humerusepikondylens apofys.
Rtg utan gips utfors direkt efter reposition for att bekrafta repositionen och for att utesluta
att apofysen inte ligger inslagen i leden.

Uppfdljning &
Fixationstid

Avgipsning vid aterbesok efter 1 v. Vid eventuell avlésning av ulnar epikondyl bér patienten
ha gips i 3 v. For handlaggning se Ulnar epikondylfraktur (vid armbagsluxation).

Undvika risker

3 v efter avgipsning.
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OBS Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Armbagsluxationer kan som
resttillstand fa begransad rorlighet. Inga ytterligare aterbesdk men patienten remitteras efter
avgipsning till sjukgymnast for hjalp med full mobilisering. Remissvar fran sjukgymnast efter 8
v. Vid inskrankt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.

Skada Olecranonfraktur

Gransvarde <2 mm diastas och £ 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.

Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 70° flexion.

Uppfdljning & Rtg efter 7-10 d och 4 v i samband med avgipsning.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Information om att 6 v efter
avslutad gipsbehandling ska normalt rérelseomfang foreligga.

Skada Radial humeruskondylfraktur

Gransvarde < 2mm diastas, < 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.

Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.

Uppfdljning & Rtg efter 4 — 6 d och efter 12 — 14 d. Rtg utan gips vid osdakerhet om frakturldaget. Avgipsning
Fixationstid utan rtg vid aterbesok efter 4 v.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Radiala
humeruskondylfrakturer kan som resttillstand fa begransad rorlighet. Inga ytterligare
aterbesok men patienten remitteras efter avgipsning till sjukgymnast fér hjalp med full
mobilisering. Remissvar fran sjukgymnast efter 8 v. Vid inskrankt rérlighet ordnas snabbt
aterbesok. Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning.

Skada Ulnar epikondylfraktur

Gransvarde <1 cm. Ej roterat eller nedanfor ledspringan i frontalprojektion.

Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.

Uppfdljning & Rtg i samband med avgipsning efter 4 v. Vid samtidig armbagsluxation skall rontgen goras
Fixationstid efter 1 v och rtg och avgipsning efter 3 v.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Inga ytterligare &terbesok.
Patienten ska remitteras efter avgipsning till sjukgymnast for hjilp med full mobilisering.
Remissvar fran sjukgymnast efter 8 v. Vid inskrankt rorlighet ordnas snabbt &terbesok.
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Skada Suprakondyldar humerusfraktur

Gransvarde < 20° dorsalt/volart. < 10° varus/valgus. Minimal rotationsfelstallning tillats.
Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.

Uppfoljning & Rtg i gips efter 7-9 d, beroende pa barnets alder. Avgipsning i hemmet efter 3-4 v fran
Fixationstid skadedatum

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Kontrollera karl- och nervstatus fore respektive efter gipsning och dokumentera i journal.
Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid aterbesdket och efter avgipsning.
Information om att 6 v efter avslutad gipsbehandling ska normalt rérelseomfang foreligga.

Skada Distal humeruskondylfraktur, typ Y eller T
Gransvarde Ingen dislokation accepteras.

Behandling Hog gipsskena med armbagsleden i 90° flexion.
Uppféljning & Rtg kontroll efter 7-9 d och vid avgipsning och efter 6-8 v.
Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid aterbeséken. Remiss till sjukgymnast for
rorelsetraning. Remissvar fran sjukgymnast efter 8 v. Vid inskrédnkt rorlighet ordnas snabbt
aterbesok.

Skada Diafysar humerusfraktur

Gransvarde <1089 (Storre vinkelfelstallningar accepteras pa yngre barn, 0 - 9 ar). <1,5 cm férkortning.
Kontakt mellan fragment.

Behandling U-gips 1 v + byte till ortos alt cirkular hylsa (softcast) pa dverarm 3v

Uppfdljning & Rtg efter 12 - 14 d och 4 v. Vid tecken pa komplikationsfri lakning pa rtg och kliniskt vid 4 v,

Fixationstid kan forsiktig mobilisering paborjas. Full mobilisering efter aterbesok vid 6 - 8 v och kliniskt

helt l1akt fraktur.

Undvika risker

4 v efter sista aterbesok.

OBS

Distalstatus, inklusive neurologi skall kontrolleras vid avgipsning. Information om att 6 v efter
avslutad gipsbehandling ska normalt rérelseomfang foreligga.

Skada Proximal metafysir humerusfraktur

Gransvarde < 302 (Storre vinkelfelstallning accepteras pa yngre barn 0-9 ar). Forkortning < 1,5 cm.
Behandling Collar-n-Cuff, immobiliseringen avslutas efter 10-14 d

Uppfdljning & Rtg efter 7-9 d samt vid stora felstallningar aterbesok 3-4 v med ev rtg,

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avslutad immobilisering.

OBS

Information om att man 4 v darefter ska vara besvarsfri och kunna stracka armar rakt upp
och kunna ldgga handen p& ryggen med armbégsleden i flektion 902. Aldre barn kan behdva
remiss till sjukgymnast for hjalp med full mobilisering.
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Skada Proximal humerusfyseolys

Gransvarde <459, Forkortning < 1,5 cm. Kontakt mellan fragment.
Behandling Collar-n-Cuff, immobilisering avslutas efter 10-14 d
Uppfdljning & Rtg efter 7-9 d.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avslutad immobilisering.

OBS

Information om att man 4 v darefter ska vara besvarsfri och kunna stracka armar rakt upp
och kunna ldgga handen p& ryggen med armbégsleden i flektion 902. Aldre barn kan behéva
remiss till sjukgymnast for hjalp med full mobilisering.

Skada Axelledsluxation

Gransvarde -

Behandling Sluten reposition.

Uppfoljning & Adekvat smaértlindring och mitella 3 d. Undvika utatrotation 3 v.
Fixationstid

Undvika risker

4 v fran trauma.

OBS

Rtg fore och efter reponering. Kontroll av distalstatus fore efter reponering. Vid upprepade
luxationer 6vervag poliklinisk MR pga misstanke om labrumskada.

Skada Diafysir klavikelfraktur

Gransvarde Operation endast da klavikelfragmenten penetrerar huden eller riskerar att orsaka
hudnekros.

Behandling Adekvat smartlindring (exempelvis mitella) och vila avarm under 3-4 v.

Uppfdljning & Inget planerat aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker

6 v fran trauma.

OBS

Informera om ”calluskno6l”

Skada Medial klavikelfyseolys (Sternoklavikulir luxation)

Gransvarde Kartlaggning med CT. Operation endast da klavikelmetafysen trycker pa karl alternativt
trachea och férorsakar andningshinder.

Behandling Arm fixerad mot kroppen med armbagsled i 902 flexion i 3 v.

Uppfdljning & Klinisk kontroll pa mottagningen efter 3 v. Kontroll med DT vid behov.

Fixationstid

Undvika risker

6 v fran trauma.

OBS

Informera om risk for ”callusknol”

Skada Lateral klavikelfyseolys

Gransvarde Felstallning 6verstigande 2 cm.

Behandling Adekvat smartlindring (exempelvis mitella) och vila av arm under 3-4 v.
Uppfdljning & Fyseolysen kan anses ldkt efter 6 v.

Fixationstid

Undvika risker

6 v fran trauma.

OBS
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Skada Kilformade kotkompressionsfrakturer i brést- och landrygg

Gransvarde < 50 % av kotans hojd i framkanten. Vid hogenergivald, neurologiska symptom eller
oklart frakturlage utredning med DT.

Behandling Symptomatisk. Vila och analgetika.

Uppfoljning Inga aterbesok.

Fixationstid -

Undvika risker

4-8 v fran trauma.

OBS

Successiv mobilisering allt eftersom smartan slapper, i bérjan med hjalp av kryckor.
Remiss till sjukgymnast kan behdvas for hjalp med mobilisering efter det akuta
skedet. Det kan ta 8-12 v innan patienten ar besvarsfri.

Ovriga kotfrakturer och multipla kotkompressioner diskuteras med
Ryggortopedbakjouren Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.

Skada Proximal och diafysir femurfyseolys/fraktur
Gransvarde
Behandling Dessa frakturer skall behandlas operativt, var god se

PM Riktlinjer for skador i rorelseapparaten hos barn som genomgatt operativ behandling

Uppféljning &
Fixationstid

Undvika risker

OBS

Skada Distal metafysar femurfraktur

Gransvarde < 3 ar frontal och sagittal vinkelfelstallning < 202, > 3 ar frontal och sagittal vinkelfelstallning <
109. Bajonettstallning bor ej accepteras.

Behandling Kndkappa i gips. Far mobilisera direkt men full belastning efter 4 v.

Uppfoljning & Rontgen efter 10-14 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Aterbesdk 1 ar efter trauma.

Fixationstid

Undvika risker

8 v efter avgipsning.

OBS

Om barnet &r dldre 4n 9 ar och det samtidigt foreligger kniledshemartros bor barnet MR-

efter traumat.

undersdkas inom 2 veckor. Kontrollera benldngd och ev. vinkelfelstdllning vid aterbesok 1 ar

Skada Distal femurfyseolys SH 1 och 2

Gransvarde Vinkelfelstallning <102, ad latusfelstallning < 1 cm.

Behandling Kndkappa i gips. Mobilisera direkt, full belastning efter 4 v.

Uppfdljning & Rontgen efter 5-7 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Aterbesok 1 &r efter trauma.
Fixationstid

Undvika risker

8 v efter avgipsning. Full rorlighet i kndleden fére atergang till tavlingsidrott.

OBS

Om barnet ar dldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger knidledshemartros bor barnet MR -

efter traumat.

underdkas inom 2 veckor. Kontrollera benldngd och ev. vinkelfelstdllning vid aterbesok 1 ar
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Skada Distal femurfyseolys SH 3 och 4

Gransvarde < 2 mm diastas, < 1 mm nivahak i ledytan.

Behandling Knakappa i gips. Mobilisera direkt, full belastning efter 4 v.

Uppfoljning & Rontgen efter 5-7 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Aterbesok 1 ar efter traumat.
Fixationstid

Undvika risker

8 v efter avgipsning. Full rorlighet i knat fére atergang till tavlingsidrott.

OBS

Om barnet ar dldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger kndledshemartros bér barnet MR-
undersdkas inom 2 veckor. Kontrollera benldngd och vinkelfelstallning vid aterbesoket 1 ar
efter traumat.

Skada Patellafraktur
Gransvarde Nivahak < 1 mm, diastas < 2-3 mm (géller dven vid s.k. sleeve fraktur).
OBS! Broskfragment innebar ofta betydligt storre skada, ej synlig pa konventionell rtg.
Behandling Knakappa i 4 v. Far belasta med gips.
Uppféljning & Rontgen efter 5-7 d. Avgipsning och rtg efter 4 v.
Fixationstid

Undvika risker

8 v efter avgipsning.

OBS

Remiss till sjukgymnast for rehabilitering.

Skada Kniledsdistorsion med hemartros utan skelettskada pa rtg <9 ar

Gransvarde -

Behandling Fri mobilisering, inga forband.

Uppfoljning & Uppmanas aterkomma om man inte ar fullt aterstalld och har full rorlighet i knat efter 4 v.
Fixationstid

Undvika risker

2-3 v efter trauma.

OBS

Skada Eminentiafraktur

Gransvarde Ett ringa dislocerat fragment med benkontakt (framkanten av fragmentet upplyft hogst 2
mm)

Behandling Kndkappa med extenderat kna 4 v. Full belastning med gips.

Uppfdljning & Rontgen i gips efter 9-11 d. Avgipsning och rtg efter 4 v Remiss till sjukgymnast efter

Fixationstid avgipsning for “korsbandsrehabilitering”. Aterbesok for klinisk kontroll av rérlighet och

stabilitet 2 m efter avgipsning.

Undvika risker

4-6 v efter avgipsning och i samrad med sjukgymnast. Full rérlighet i kndled fore atergang till
tavlingsidrott.

Skada Avulsionsfraktur av tuberositas tibiae

Gransvarde <2 mm diastas.

Behandling Kndkappa 4 v. Far belasta med gips.

Uppfdljning & Rontgen i gips efter 9-11 d. Avgipsning och rtg efter 4 v Remiss till sjukgymnast efter
Fixationstid avgipsning. Aterbesok for klinisk kontroll efter 12 m pga risk for tillvaxtstérning (recurvatum).

Undvika risker

8 v efter avgipsning och i samrad med sjukgymnast. Full rorlighet i knéled fore atergang till
tavlingsidrott.
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Skada Proximal tibiafyseolys
Gransvarde SH 1 och 2 hogst 102 vinkelfelstallning och 1 cm ad latusfelstallning.
SH 3 hogst 1 mm nivahak i ledyta och hégst 2 mm diastas.
Behandling Knakappa. Partiell belastning 2 v darefter belasta med gips.
Uppfdljning & Rontgen efter 9-11 d. Avgipsning och rtg efter 4 v. Aterbesok for klinisk kontroll efter 12 m
Fixationstid pga risk for tillvaxtstorning.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

Skada Proximal metafysir tibiafraktur

Gransvarde Ingen felstallning i valgus accepteras.

Behandling Helbensgips. Avlasta i 2 v darefter partiell belastning med gips.
Uppfdljning & Rtg i gips 9-11 d, avgipsning efter 4-6 v.

Fixationstid

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Risk for sen komplikation i form av progredierande valgusfelstallning (som kan re-modelleras
under de paféljande aren). Patienterna kontrolleras 12 m efter skada. Vid eventuell
valgusfelstallning avvakta ytterligare 12 m innan operativ atgérd.

Skada Diafysér tibiafraktur (med eller utan diafysér fibulafraktur)

Gransvarde Vinkelfelstallning < 102. Axial rotationsfelstallning < 102. Férkortning € 1 cm. Bajonettstallning
ar ej acceptabel.

Behandling Helbensgips (eventuellt byte efter 4-5 v till underbensgips). Markeringsga under de forsta 2 v.

Uppfdljning & Rontgen efter 2 v och i samband med avgipsning efter 4-8 v.

Fixationstid

Undvika risker

6 v efter avgipsning.

Skada

Tibiafissur odislocerad

Behandling

Hog gipsstovel. Frakturen vanligast i koltaldern (< 3 ar). For de yngsta barnen ar ett alternativ
helbensgipsskena med forstarkning vid fotled. Ibland racker ett mjukt bandage. Full belastning.

Uppfoljning &
Fixationstid

Aterbesok med avgipsning efter 2-3 v. De yngsta barnen som fatt en gipsskena kan avgipsas i
hemmet. Fri mobilisering. Inget planerat aterbesok.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

OBS

Vid diskreta fissurer med mattligt status behovs inget gips utan patienten kan skickas hem med
rad om avlastning i 2 v.

Fissurer syns ibland inte primart pa rtg. Patienten soker akut med halta efter mattligt trauma,
och med 6mhet utan pataglig svullnad lokalt 6ver tibiadiafysen. Om klinisk bedémning blir att
det trots allt foreligger en fissur i tibia kan det vara lampligt att ordna en rtg 10-14 d senare for
att verifiera diagnos, om hélta kvarstar. En fissur i tibia kan da markeras pa rtg eller visar sig
indirekt genom en periostal reaktion.
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Skada Distal metafysiir tibiafraktur

Gransvarde Vinkelfelstallningen bor hogst vara 102 (aldersberoende).

Behandling Helbensgips alternativt underbensgips. Partiell belastning 2 v, darefter full belastning i gips.
Uppfdljning & Rontgenkontroll efter 2 v. Gipsi 4-6 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3 och 4)

Gransvarde Nivahak i ledytan, och darmed ocksa vid fys, £ 1 mm och diastasen < 2-3 mm.
Behandling Gipsstovel. Partiell belastning 2 v, darefter full belastning i gips.

Uppféljning & Rontgenkontroll efter 2 v. Gips i 4 v. Slutkontroll efter ca 1 ar (géller ej barn 6ver 12 ar),
Fixationstid inklusive rontgen, for att upptacka eventuell fyseodes.

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Posttraumatisk fyseodes med atfoljande varusfelstillning av distala tibia ar inte ovanligt.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 2)

Gransvarde Vinkelfelstallning < 102 och ad latusfelstallning < 1 cm.
Behandling Gipsstovel. Partiell belastning 2 v, darefter full belastning i gips.
Uppfdljning & Rontgenkontroll efter 1 v. Avgipsning efter 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3, Tillauxfraktur)

Gransvarde Nivahak i ledytan < 1 mm, diastas < 2-3 mm.

Behandling Gipsstovel. Partiell belastning 2 v, darefter full belastning i gips.
Uppfdljning & Rontgenkontroll efter 2 v. Gipsi 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Gor alltid DT for att avgora grad av dislokation, vilken ar avgorande for val av
behandlingsmetod.

Skada Treplansfraktur

Gransvarde Nivahak i ledytan <1 mm, diastas < 2-3 mm.

Behandling Gipsstovel. Partiell belastning 2 v, darefter full belastning i gips.
Uppfoljning & Rontgenkontroll efter 2 v. Gipsi 4 v.

Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

OBS

Gor alltid DT for att avgora frakturtyp och grad av dislokation, vilket &r avgorande for val av
behandlingsmetod.
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Skada Distal fibulafyseolys
Gransvarde < % benbredds ad latus
Behandling Gipsstovel. Elastisk binda eller tejpning ar ett alternativ vid sma felstallningar.

Markeringsgang under behandlingstid.

Uppfdljning &
Fixationstid

Aterbesok for avgipsning efter 3 v for dem som erhallit gipsstovel. Mobiliseringsrad. Inget
planerat aterbesok.

Undvika risker

3 v efter avgipsning.

Skada Fotledsdistorsion
Gransvarde -
Behandling Hoglage och elastisk binda under de forsta 2-3 d, forhindrar ytterligare blédning forkortar

darmed atergang till full aktivitet. Sedan elastisk binda dagtid i kombination med tidig
mobilisering. Kryckor till dldre barn. Mobiliseringsrad. | enstaka fall 1ag gipsstovel, t ex vid
avlost fragment i ligamentfaste. Avgipsning efter 3 v.

Uppfdljning &
Fixationstid

Se ”Behandling”.

Undvika risker

3 v fran olyckstillfallet/ 3 v efter avgipsning.

OBS

Det kan for en del patienter ta upp till 6 v, ibland langre tid, innan man ar besvarsfri vid full
aktivitet.

Skada Talusfraktur

Gransvarde Nivahak i ledytan <1 mm, diastas < 2-3 mm.

Behandling Gipsstovel. Avlastning under gipstid.

Uppfdljning & Rtg efter 1 v och efter 6 v. Avgipsning efter 6 v. Aterbesok efter 3 m for klinisk kontroll. Efter
Fixationstid 12 m for klinisk kontroll med réntgen.

Undvika risker

6 v efter avgipsning.

OBS

Gor alltid DT for att avgora grad av dislokation, vilket &r avgorande for val av
behandlingsmetod. En fruktad komplikation till talusfraktur ar avaskuldr nekros som innebér
att trochlea eller caput far stord blodforsorjning, gar i nekros och senare deformeras.

Skada Calcaneusfraktur (Intraartikulir)

Gransvarde <4 mm inagon av de tre subtalara facetterna och kraftigt reducerad Bohlervinkel
Behandling Gipsstovel. Avlastning under gipstid.

Uppfdljning & Gipsbyte efter 3 v, total gipstid 8-10 v. Rtg efter 3 v (efter gipsbyte) och i samband med
Fixationstid avgipsning. Aterbesck 6 m efter avgipsning for klinisk kontroll.

Undvika risker

12 v efter avgipsning.

OBS

Gor alltid DT for att avgora frakturtyp och grad av dislokation, vilket &r avgorande for val av
behandlingsmetod.
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Skada Subcapitulir metatarsalfraktur

Gransvarde < 2092. Kontakt mellan fragmenten.

Behandling Gipsstovel. Full belastning i gips.

Uppfoljning & Rontgen efter 7-9 d. Gips i 3 v, alternativt stadiga skor
Fixationstid

Undvika risker

4 v efter avgipsning.

Skada Diafysir metatarsalfraktur
Gransvarde < 152, Kontakt mellan fragment. Kraven pa ett gott frakturlage &r storst for os MT 1.
Behandling Stadiga skor, kryckor och rad om hoglage racker oftast. Vid fraktur pa flera av metatarsalben

och pa aldre barn kan gips behévas for smartlindring. Full belastning

Uppféljning &
Fixationstid

Successiv mobilisering i vardagsliv och avvecklar ev. kryckor allteftersom smartan slapper.
Lakningstid 2-3 v. Inga aterbesok, ska vara fullt aterstéll efter 6 v. De fatal patienter som
erhallit gips aterkommer for avgipsning efter 3 v.

Undvika risker

4 v efter avgipsning

Skada Avulsionsfraktur MT 5

Gransvarde >3 mm diastas

Behandling Gipsstovel. Full belastning i gips.

Uppfoljning & Avgipsning och klinisk kontroll efter 3-4 v. Vid 6mhet 6ver frakturomradet tas rtg. Diskussion
Fixationstid med ortopedbakjour i forekommande fall.

Undvika risker

2 v efter avgipsning.

Skada Tafrakturer
Gransvarde Kontakt mellan fragment.
Behandling Stadiga skor. Tvillingférband under 2-3 v. Full belastning. Intraartikular fraktur med

felstallning pa dig |, kan ibland krdva reposition och stiftning, kontakta barnortopedbakjour
vid tveksamhet.

Uppfdljning &
Fixationstid

Successiv mobilisering i vardagsliv allt eftersom smarta slapper. Lakningstid 2-3 v. Inga
aterbesok, ska vara fullt aterstallda efter 6 v. Patient som erhallit cirkulart gips aterkommer
for avgipsning efter 3 v.

Undvika risker

3-4 v fran olyckstillfallet/ 2 v efter avgipsning.

Uppfoljning och utvardering

Ny uppfoéljning/revision efter 2 ar.
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