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Malet ar att skapa en tydlig rollférdelning vid omhandertagandet av rérelseapparatens sjukdomar,
underlatta kontakten mellan ortopedkliniken och allmanmedicin samt héja kvaliteten och
patientsdkerheten. Dessutom att optimera resursutnyttjandet - ratt patient pa ratt plats vid ratt

tidpunkt i vardkedjan.

Huvudsyftet med en remiss till ortopedkliniken ar att utréna mojligheterna till ytterligare behandling,
framst kirurgisk sadan. Alla remisser fran 6ppenvardsmottagningar i Region Varmland stalls till

Ortopedmottagningen i Karlstad, varifran de vid behov omriktas till mottagningar vid 6vriga sjukhus.
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Infor remittering till ortopedmottagning

All kirurgi medfor risker for komplikationer. Varderingen av dessa kontra vinsten av operation ar

operatorens (ortopedens) ansvar. Dock utgér manga vanliga tillstand undvikbara/modifierbara risker.

Primarvarden behover darfor innan remiss ha varderat och behandlat féljande sa val som mojligt:

e Kroniska sjukdomar, t.ex. diabetes, hypertoni, hjartsvikt, anemi, inflammatoriska tillstand,
kroniska sar och hudsjukdomar

e Bristtillstand, inklusive generell malnutrition

e Obesitas, det utgor en fara vid anestesi, 6kar komplikationsrisken vid operationer och forsvarar
rehabiliteringen. Ortopediska smarttillstand i nedre extremiteter kan ocksa forbattras om den
faktiska belastningen minskar och viktnedgang kan inte sallan ersatta operation

e ROkning. Fotter opereras inte alls hos rokare, vid flertalet 6vriga tillstand 6kar
komplikationsrisken

e Alkohol, férekomst av riskkonsumtion?

e Ar patienten dverhuvudtaget intresserad av kirurgi? Om inte, virdera om en remiss kan tillféra
nagot till fortsatt behandling i primarvarden

o Kognitiv nedsattning och férmaga till rehabilitering postoperativt

Indikation for remiss

e Stillningstagande till operation
e Oklar diagnos dar korrekt diagnos skulle kunna ge majlighet till behandling

Remissinnehall

o Tydlig fragestallning

e Tillstandets varaktighet, forlopp och paverkan pa patientens 6nskade tillvaro

e Sociala faktorer: yrke, sjukskrivning, rékvanor, alkoholvanor

e Ovriga sjukdomar

o Allergier (uppdaterad symbol i Cosmic)

e Uppdaterad lakemedelslista

e Genomforda atgarder (fysioterapi, medicinering, skoanpassning, aktivitetsanpassning mm...) och
resultat av dessa

o Lokalstatus

e Status — allmantillstand, kognitivt tillstand, hjarta, lungor och blodtryck

e BMI

e Patientens installning till kirurgi. Om patienten inte ar intresserad av kirurgi bor framga i
remissen vad man onskar att ortopedkonsultationen tillfor fortsatt behandling i primarvarden

Innehall i remissvar fran ortoped

e Beddmning och utférda atgarder

e Planerad uppfoljning

o | de fall patienten inte ska foljas upp pa ortopedmottagningen ska dkommans konsekvenser for
arbetsférmagan ha varderats vid sjukskrivningsfall

Telefonkonsultation
Ortopedens dagbakjour finns tillganglig for fragor mandag — torsdag 07.30-16.30, fredagar 07.30-
13.30 telefon 010-831 81 76 (internt 18176). Ovrig tid nas bakjour via vaxeln.

Primarjour anvands inte for radgivning gentemot andra vardgivare.
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Sjukskrivning

Det ar relativt sallsynt att ortopediska diagnoser (férutom akuta skador och vissa tillstand sdsom
diskbrack) som enskild faktor féranleder sjukskrivning dar ett kirurgiskt ingrepp kommer gora
patienten fullt arbetsfor i samma yrke som patienten hade innan insjuknandet. Det ar saledes viktigt
att man redan i priméarvarden startar en rehabiliteringskedja for atergang i arbete om patienten ar
sjukskriven och inte invantar ett besdk pa ortopedmottagningen.

Sjukskrivningsansvaret 6vergar till ortopedlakaren vid besoék pa ortopedmottagningen nar
kompletterande undersokningar eller operation blir aktuell samt under den postoperativa
rehabiliteringsfasen.

Om patienten bedéms av en specialiserad fysioterapeut pa ortopedmottagningen, kvarstar
sjukskrivningsansvaret hos remitterande ldkare, fram till ett eventuellt besék hos ortopedlakare.

Hoft- och knaartros

Vid hoft och knaartros skall Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar foljas
sa langt det 4r mojligt.

Vid artros skall behandling ske i foljande steg:

o Information, utbildning, traning. Foretradelsevis genom artrosskola och med hjalp av
fysioterapeut. Egenvard

e Viktnedgang vid overvikt

e Likemedel och hjalpmedel

e Operation

Remiss till ortopedens protessektion kan ske vid:

e Patagligt livskvalitetssdnkande smarta och funktionsnedsattning ursprungen fran aktuell artros-
led under minst 6 manader

o Nar icke-operativa behandlingar uttomts

e Nar patienten kan tanka sig kirurgisk atgard

Nar remiss 6vervidgs onskas foljande:

e Att patientens generella medicinska tillstand ar varderat och optimerat sa langt det ar moijligt —
detta for att minska de inte obetydliga risker en operation medfér, samt att patientens vag
genom vardkedjan ska bli sa rak som mojligt

e Att rontgen av aktuell led dr genomford och aktuell <1 ar gammal

o Att remissmall for proteskirurgi anvands. — Detta for att relevant information skall finnas
tillhanda vid vardering och prioritering av remiss. GIom inte att motivera varfér en eventuell
avvikelse anda accepteras

Preoperativ inventering av riskfaktorer

For kinnedom. De faktorer ortopeden tittar pa preoperativt, géller framforallt riskfaktorer for
infektion och andra tidiga komplikationer som ar mer eller mindre atgérdbara. | dagslaget ar det
foljande

o Aktiv infektion och hudbarridrskada

e Diabetes, HbAlc >63

e Anemi— utredning om ej normalvarde

o Overvikt och malnutrition. BMI >35 — relativ kontraindikation. Strukturerad, assisterad
viktminskning féresprakas

e ROkning — rokfrihet 6 v pre och postoperativt

e Alkohol — alkoholfrihet 6 v pre och postoperativt
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e Tandstatus — vid uppenbart dalig tandstatus med misstanke om kronisk, eller akut infektion skall
tandlakare kontaktas

e Ortopeden ar medveten om att dessa mal ej alltid ar atgardbara av olika orsaker. Da ar det
viktigt att vardering &r genomférd och framgéar. Aven pa ortopeden kan den sammanlagda
riskvarderingen i individuella fall leda till att operation inte rekommenderas trots att
ovanstaende ar uppfyllt.

Knatrauma (distorsion/kontusion)

Primarvard

o Vid storre trauma med frakturmisstanke skall knat rontgas. Rontgen och akutremiss till
ortopedakuten.

e MR hariallmanhet ingen plats i utredningen av knabesvar. Klinisk undersékning och anamnes
utgor grund for bedomning.

e Vid annat akut trauma och akut svullet kna bor knat punkteras och tappas, garna lateralt ifran i
niva med patellas 6vre kant med knét avslappnat strackt. Hemartros med fettparlor indicerar
fraktur. Ledvatskan ger annars ofta blodet lite glansande skimmer.

o Indirekt eller oklart vald mot kndt med hemartros. Misstank korsbandsskada — fysioterapi direkt
och remiss till ortoped for uppfdljning efter 2—3 v.

e Flexions- eller rotationsvald med strackdefekt >15 grader framforallt hos yngre patient — remiss
till ortopedmottagningen for uppfoljning om 1 v.

¢ Om aterkommande upphakningar eller 6vergaende lasningar — fysioterapi med belastning i
staende och gaende undvikande av belastad rotation och belastad knaboj > 45 grader.

e Vid smarttillstand utan trauma — fysioterapi. Om adekvat rehabilitering utférts under 6 manader
utan tillracklig battring — remiss till ortoped.

e Aldre med knasmartor utan sarskilt trauma med eller utan ledsvullnad ska behandlas
konservativt med fysioterapi, anpassning och eventuella analgetika minst ca 6 manader. Hydrops
kan tappas, eventuellt kortison intraartrtikuldrt. Eventuell Iasning behandlas enligt ovan.

Ortopedi

e Handlaggning av eventuell fraktur.

e Om korsbandsskada och ej degenerativt kna — rehabilitering 2-3 manader. Darefter uppfoljning.
Om god rehabilitering men otillracklig funktion beroende pa krav och anpassning —
stallningstagande till stabiliserande operation.

e Om fortsatt strackdefekt >15 grader — stallningstagande till subakut artroskopi.

¢ Vid aterkommande upphakningar/lasningar trots rehabilitering — stillningstagande till
artroskopi.

e Eventuell MR vid oklarhet, ej for att bekrafta klar diagnos.

Axelled

Subacromiella smartor inklusive impingement
Primarvard

e Diskussion med patienten om arbetsmiljén (vid hogt armarbete) och kontakt med
foretagshéalsovarden

e Handledd traning i minimum 3 manader av fysioterapeut

e Subacromiell diagnostisk blockad och eventuellt kortisoninjektion

e Slatrontgen

e Vid aterkommande besvar kan ytterligare 1-2 subacromiella injektioner ges

e Vid besvadr> 6 manader trots arbetsanpassning, adekvat fysioterapi enligt Axelina
(www.axelina.com) och subacromiella kortisoninjektioner — remiss till ortopedkliniken
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Ortopedi

o Vid oklar symtomatologi kan MR och ultraljud vara av varde

o Vid terapiresistenta symtom 6verensstimmande med rontgenbild kan patienten erbjudas
subacromiell dekompression

e Arbete ovan axelh6jd ar fortsatt olampligt dven efter en operation

Akut rotatorcuffruptur
Primérvard

e Person som efter trauma mot skuldran fatt en uppenbar kraftnedsattning, ofta med oférmaga
att lyfta armen som féljd

e Diagnostisk subacromiell injektion med lokalbeddvning

e Om patienten efter diagnostisk subacromiell injektion far tillbaka kraften i axeln kan man
fortsatta behandla enligt impingementmodell

e Om patienten inte kan lyfta armen trots blockad, har vilovark samt inte ar biologiskt aldrad -
remiss till ortoped.

Ortopedi

o Axeldispensar, undersékning med ultraljud, eventuell sutur av rotatorcuff
e Vardprogram enligt Axellina

Bicepsseneruptur
Primérvard

e Proximal bicepsseneruptur i axeln ar nastan alltid en degenerativ skada som man inte kan gora
nagonting at - remiss till fysioterapeut

o Distal bicepsseneruptur i armbagen &r en akut skada och skall vid ADL-massigt sjalvstandig
patient remitteras till ortopedakuten. Tillstandet ger en svullnad 6ver proximala 6verarmen
volart (”Karl-Alfred muskel”) och kraftig smérta i armbagen vid forsok till supination och flexion

Recidiverande luxationer eller instabilitet i axelled
Primarvard

e Slatrontgen
e Behandling av fysioterapeut enligt Axelina
o Vid fortsatta besvar trots fysioterapi— remiss till ortopedkliniken

Ortopedi

e Stillningstagande till stabiliserande kirurgi
e Postoperativt med fordel ater till etablerad fysioterapeutkontakt fér rehab

Humeroscapular artros
Priméarvard

Smarta och stelhet i samtliga rorelseriktningar

Symtomatisk behandling, inklusive fysioterapi, under minst 6 manader

Slatréntgen

Vid terapiresistent smarta (inte enbart stelhet) och operabel patient - remiss till ortoped. En
axelprotes ar framfoérallt smartlindrande, rorligheten forbattras inte alltid
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Akromioklavikular artros
Primarvard

e Manga har rontgenverifierad artros i AC-leden utan kliniska besvar

e Besvar av AC-ledsartros forekommer relativt ofta i kombination med impingement - prova
subacromiell blockad (10 ml 1 % Carbocain)

o Hjalper inte det bor man prova ge blockad (1 ml Carbocain 1 %) och vid effekt ges 1 ml
Lederspan i AC-leden.

e Om besvaren aterkommer trots aktiv fysioterapi och injektionsbehandling och om patienten vill
bli opererad — remiss till ortoped

Frozen shoulder

Frusen skuldra (dven kallad adhesiv kapsulit) ar en form av ledkapselinflammation med tilltagande
fibrotisering av ledkapseln. Inskrénkt utdtrotation ar det klassiska diagnostiska symtomet. Over tid
aterfar den stora majoriteten ett nara nog normalt rérelseomfang.

Forloppet startar ofta smygande och kan delas in i tre faser:

Smirtfas: Okande mattliga-svara smartor och tilltagande stelhet. Ofta nattlig sméarta (1-9 manader).
Stelhetsfas: Avtagande smartor men kvarstaende stelhet (4—18 manader).

Lakningsfas: Lindrig smarta, 6kad rorlighet till normalt (8—36 manader).

Prevalens cirka 2% och drabbar oftast personer i aldern 40-70 ar. Vanligare hos diabetiker och de har
dven nagot sdmre prognos.

Nagon evidens for specifik behandling finns inte. Latt fysioterapi for att underhalla muskulatur och
bevara den rérelseférmaga som finns kan provas. Intra-artikular kortisoninjektion kan ibland ha god
effekt vid intolerabla smartor. Kan om kompetens finns goras i priméarvard (obs, skillnad gentemot
subacromiell injektion).

Vid kvarstaende stelhet och patagliga problem; remiss till ortoped for stallningstagande till
mobilisering i narkos.

Armbagsled

Epikondylit lateral/medial

o Diskussion om arbetsmiljo, belastning mm. Ev. remiss till Foretagshalsovard.

e Fysioterapeutledd traning minst 12 v. inkl skuldra mm.

e Remiss arbetsterapeut for ortos

e Oftast sjalvldkande inom 10-18 manader

e Kortisoninjektion bér undvikas men kan évervagas vid svara akuta besvar

e Om patagliga besvar efter 6 manaders behandling i primarvard, remiss ortopeden. Kirurgi ar
dock séllan indicerat.

Ulnarisinklamning

e Vanligast i armbagsled, forekommer dven i handled

e Vid konstanta domningar och/eller muskelhypotrofi, remiss for neurografi samt ortopeden.

o Vid intermittenta domningsbesvar: remiss till arbetsterapeut for nattskena, utvardering efter 6—
8v

o Vid kvarstadende intermittenta besvar under minst 3 manader trots nattskena: remiss till
ortoped, neurografi vid oklara besvar
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Handled och hand

Dupuytrens kontraktur

o Vid kontraktur overstigande 40 grader i MCP eller PIP-led remiss till ortopeden for
stallningstagande till operation

e Xiapex efterfragas av manga patienter men har i studier inte visat sig vara battre an
nalfasciotomi. Vi erbjuder Xiapex-behandling i undantagsfall

Droppfinger/Malletfinger

(ruptur av extensorsenans faste pa distala falangen)

e Vid minimalt trauma och avsaknad av stark smarta/svullnad behdvs inte rontgen

e Remiss till arbetsterapeut i primarvarden som forser patienten med extensionsskena dygnet runt
i sex veckor.

e Vid storre trauma, svullnad, smarta, rontgen med sedvanlig kontakt med ortoped om fraktur
(dorsalt fragment)

CMC-1-artros

o Klinisk diagnos

e Remiss till arbetsterapeut for ortos och hjalpmedel. Oversyn arbetsuppgifter, ev fhv.

e Kortisoninjektion intra-artikulart kan 6vervagas om tekniken beharskas

e Om fortsatt intolerabla besvar och patient positivt installd till operation (slinkled eller artrodes)
remiss till rontgen och ortoped

Ovrig artros handled/hand

e Klinisk diagnos oftast. Artros handled/handlov kan vara svarare att diagnostisera kliniskt,
rontgen god hjalp.

e Remiss till arbetsterapeut fér ortos och hjilpmedel. Oversyn arbetsuppgifter, ev fhv.

e Kortisoninjektion intra-artikulart kan 6vervagas om tekniken beharskas av allmanlakaren

o Om fortsatt intolerabla besvar och patient positivt installd till operation remiss till rontgen och
ortoped. Operationsalternativ beror pa drabbad led:

e DIP-led: Sallan kirurgi. Artrodes i undantagsfall

e PIP-led: Artrodes. Protes i undantagsfall.

e MCP-led: Protes kan overvagas.

e Handlov/handled: Partiell eller total artrodes. Handledsprotes i undantagsfall.

Mb de Quervain

(tendinos radialt i handleden)

Undvik belastande rorelser, foretagshalsovard

Remiss arbetsterapeut i priméarvarden for avlastande skena

e Korisoninjektion mot forsta dorsala senfacket om tekniken beharskas av ldkaren

Vid kvarstaende besvar: remiss till ortopeden for operativ atgard med senskideklyvning

Triggerfinger

e Remiss arbetsterapeut i priméarvard for extensionsortos
e Eventuellt kortisoninjektion mot férsta annularligamentet om tekniken behérskas av lakaren
e Om kvarstaende besvar efter tre manader och operationsvillig patient, remiss ortopeden
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Karpaltunnelsyndrom

e Utred ev bakomliggande faktorer (hypotyreos, graviditet, akut éverbelastning, cervikal paverkan,
svullnadsskapande lakemedel mm). Overvig remiss till fysioterapeut med tanke pa eventuell
cervikal orsak.

e Vid mattliga besvar; remiss till arbetsterapeut for nattskena

e Vid persisterande domningar dygnet runt och/eller motorisk paverkan snar remiss till ortopeden

Oklar handledssmarta utan foregaende trauma

e Slatrontgen for att inte missa gammal skada/artros/felstéllning
e Remiss arbetsterapeut for stallningstagande till traning och utprovning av ortos
e Remiss ortoped for bedomning om utebliven forbattring efter 3—6 manader

Rygg, halsrygg

Smarta i rygg och nacke utgor en stor patientgrupp inom saval primarvard som sjukhusvard och
innefattar ett stort spektrum av diagnoser.

Vid trauma, se ”Skelett och ledskadekompendium”

For att identifiera patienter med risk for bakomliggande allvarlig sjukdom bdr man ta hansyn till
foljande ("Réda flaggor”)

e Feber

e Tidigare malignitet

e B-symtom sasom viktnedgang, nattligt 6kande smarta, svettningar etc.

e Vid tidigare malignitet eller B-symtom 6vervdag MR helrygg

e Tecken till inflammatorisk sjukdom

e Alder. Ovanligt med "ryggskott” hos tidigare helt ryggfriska seniorer

e Vid persisterande smarta eller osdkerhet i diagnostik rekommenderas provtagning av Hb,
CRP, SR, LPK, samt riktad provtagning vid specifik misstanke (t ex PSA).

e Slatrontgen, datortomografi och skelettscintigrafi ger ej tillforlitligt underlag for att kunna
utesluta malignitet.

Vid akut inséttande uttalad neurologisk pGverkan sdsom parapares eller cauda equina-syndrom ska
patienten skickas till akutmottagningen.

Lumbago utan neuralgi och utan alarmsymtom
Primarvard

Vecka 1
e Egenvard, eventuell egen sjukskrivning
e Eventuellt fysioterapeutbedémning pa vardcentralen
e Lakarundersokning vid behov av receptbelagt analgetikum
Obs! Kvinnor >50 ar med akut lumbago 6vervag osteoporosrelaterad kotfraktur. Rontgen indicerad.

Vecka 2
e Lakarundersokning
e Fysioterapeut
Vecka 4
o Aterbesok till allmanlikare
e lLaboratorieprover.
e Rehabiliteringskoordinator och, om tillgangligt, féretagshalsovard
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Tre manader

Aterbesok till allman- eller foretagshalsovardslakare

Fortsatt rehabilitering inom medicinskt beddmningsteam och avstamningsmote
Omprova diagnos och insatser

Overvig skicka remiss till bedémningsenhet och/eller rygghabiliteringsenhet om det
inte redan gjorts

Ett ar
e Remiss till ortopedkliniken om patienten ar operabel och vill bli opererad.
Beddmningen pa ortopedkliniken kan ske av ortoped eller specialistutbildad
fysioterapeut

Lumbago-ischias

Primarvard

Vecka 1

e Egenvard

e Eventuellt bedomning av fysioterapeut

e Likarbedomning vid behov av receptbelagda analgetika

Vecka 2
e Lakarundersokning
e Laboratorieprover
e Fysioterapi

Vecka 4
e Aterbesok lskare
e Smartteckning
e Rehabiliteringskoordinator kopplas in om patienten ar sjukskriven

Vecka 6
e Finns indikation for MR-landrygg? Se avsnitt Indikation fér MR Iéndrygg

Manad 3
e Aterbesok till allman- eller foretagshalsovardslakare
e Stillningstagande till remiss till ortopedklinik om patienten ar operabel och vill bli opererad

Ortopedi

e Undersokning av ortoped eller specialiserad fysioterapeut och stallningstagande till vidare
undersokningar och atgarder

e Fortsatt kontakt med fysioterapeut i priméarvard

e Om operationsindikation saknas aterremitteras patienten till primarvard

e Aktualiseras i medicinskt bedomningsteam
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Indikationer for MR landrygg

Allmént

MR ses ur ryggkirurgisk synvinkel i forsta hand som en operationsforberedande

undersokning. Remiss till MR ska vara kortfattad och beskriva indikation enligt nedan. Vid behov av
hjalp att tolka MR-fynd kan ortoped garna radfragas via konsultationsremiss.

Slatréntgen landrygg ar inte indicerad vid nedanstaende symtombilder.

Misstankt operationskravande diskbrack

Uttalad smarta och dermatomspecifika symptom motsvarande diskbrédck med rhizopati i nedre
extremitet samt behandlingsresistens vid konservativ terapi i minst 6 v. Enbart lumbago med
utstralning som stannar vid knavecket utgor inte indikation.

Misstankt operationskravande spinal stenos
Dynamiska besvar motsvarande pseudoclaudicatio i minst 3 manader samt BMI <35. Hoftledsartros
och benartéarsjukdom ska alltid dvervagas innan MR blir aktuell.

Ryggmaérgspaverkan

Neurologiska fynd sasom langa bansymptom (positiv Babinski, Hoffmanns tecken, klonus,
spasticitet, hyperreflexi och ataxi i extremiteter) talar for ryggmargspaverkan. Det

utgor oftast indikation for MR helrygg och ortoped eller neurolog ska konsulteras fére MR bestalls.

Efter konsultation med ortoped
Om landryggsymptom inte stimmer med ovanstaende tre punkter, men MR dnda beddms indicerad,
konsulteras ortoped.

Cervikalgi

Vecka 0

e Egenvard, eventuell egen sjukskrivning

e Telefonradgivning med distriktsskoterska. CAVE Feber och nackstelhet
Vecka 1

e Fysioterapeut

e Lakarbesdk
Vecka 4

Aterbesck lakare
Provtagning

e Rontgen

MBT

Vecka 12

e Fortsatt rehabilitering inom medicinskt bedémningsteam och avstamningsmote
e Omprova diagnos och insatser
e Om ej tidigare — 6vervag remiss till bedomningsenhet /smartenhet /multimodal rehabilitering

Cervikobrachiellt smartsyndrom med neuralgisk rotsmarta
Rotsmarta vid diskbrack i nacke har i allmdnhet mycket god prognos utan operation.
Vecka 1

e Egenvard, eventuell egen sjukskrivning
e Fysioterapeut
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Vecka 2

o Likarbesok, status inkl. neurologi. Tecken pa myelopati?
e Fysioterapi
e Eventuellt provtagning

Vecka 4

e Aterbesok likare

Vecka 12

e Aterbesok likare

e MR halsrygg

e Vid kvarstaende armsmarta/uttalad neurologi och patienten &r operabel och vill bli opererad,
remiss till ortopedmottagning

Remissen ska innehdlla smdrtteckning och utforligt neurologstatus.
Beddémning pd ortopedmottagningen kan dven ske av specialistutbildad fysioterapeut.

Fotled och fot

Allmant om fotkirurgi

Felstallningar i fotterna ar vanligt men langt ifran alla ger patienten problem. Operativa ingrepp i
fotterna ger lang rehabilitering, ofta med avlastning, gips, franvaro fran arbete etc. och kraver en
motiverad och i 6vrigt vdilmaende patient for att na ett bra resultat.

Beddmningen vid ortopedkliniken ar i forsta hand inriktad pa om patientens problem gar att lindra
med ett kirurgiskt ingrepp. Aven diagnostiska fragestillningar kan vara aktuella men patienten ska
informeras om att det ar operativa behandlingar som erbjuds pa ortopedmottagningen.

Vid remittering ska en vardering av halsofaktorer som finns angivna under rubriken “remittering till
ortopedmottagning” goéras, men foljande ar sarskilt viktigt vid fotkirurgi:

o Rokfrihet ar ett krav (pa grund av lakningsproblem)

o Ankeltrycksmatning vid tveksamhet kring den arteriella cirkulationen

o Overvikt bor atgirdas, bade for att minska belastningen pé foten och minska riskerna vid en
eventuell operation. Dietistkontakt kan vara aktuell

e Slatrontgen fore remiss (bestall "fot med belastning”)

e Diabetiker med nedsatt kansel och varmedékning, svullnad eller felstallning kan ha Charcotfot (se
nedan).

Speciella patientgrupper

Diabetiker

Diabetiker har en klart 6kad risk fér komplikationer i samband med operationer, langre Iakningstid,
mer infektioner etc. Samtidigt ar det viktigt att ha en normalt formad fot fér att undvika sar. Ange pa
remissen om det finns kanselnedsattning och/eller tidigare sarproblem. Karlutredning &r viktig att
Overvaga.

Vid komplicerade sar ska remiss skickas till Multidisciplindr Fotmottagning pa Diabetescentrum. Dar
traffar patienten fotterapeut, endokrinolog, infektionsldkare, ortoped och karlkirurg.

Vid misstanke om Charcotfot, varmedkad svullen rodnad fot hos patient med kdnselnedsattning;
omgaende remiss till ortopedmottagningen for stallningstagande till gipsbehandling
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Patienter med neurologiska handikapp

Felstdllningar i fotterna kan uppkomma efter neurologiska skador sdsom stroke, postpolio, cp-skador

mm. En plantigrad belastningsbar fot kan ibland vara avgorande for patientens férmaga till
sjalvstandiga forflyttningar. Férutom rontgen ar det bra att ha tillgang till neurografi och EMG-
utlatande samt neurologbeddémning vid remittering av denna patientgrupp.

Kronisk fotledsinstabilitet

Patient med upprepade distorsioner, svarighet att ga i obanad terrang, "maste alltid titta var jag

satter foten”.

e Minst 12 veckors traning av styrka, koordination och balans med hjalp av fysioterapeut
e Eventuellt stabiliserande ortos eller tejpning vid aktivitet
e Vid fortsatta besvar och motiverad till operativt ingrepp gors slatrontgen fotled med

fragestallningar: benfragment, tecken till osteokondral skada? Remiss till ortoped efter svar pa

rontgen

Halsenesmarta
Inte vid senfastet

o Akillestendinos bade med och utan palpabla fértjockningar behandlas i minst 90% av fallen
framgangsrikt med fysioterapi

e Minst sex veckors handledd traning av fysioterapeut med bade excentriska och koncentrisk
styrketraning

e Korrigering av fotens stallning med inldagg och ev klackférhdjning

e Om ingen forbattring efter sex manader kan remiss till ortoped 6vervagas

Smarta och resistens vid hdlsenans infastning

Akillesinsertalgi, smarta vid akillessenans faste pa calcaneus, ofta vid s.k. Haglundhal (calcaneus
bakre 6vre horn vélutvecklat), 6m svullen bursa retrocalcanart. Ger skoproblem och smérta vid
avveckling av steget.

o Avlasta omradet genom mjuka hélkappor pa skorna och halforhojning

e Fysioterapi mindre framgangsrik men bor provas i minst tre manader.

e Vid fortsatt patagliga besvar: remiss till ortoped efter rontgen (belastad fot) och réntgen
calcaneus med fragestallningar: Haglundhal, forkalkningar i senfaste?

Halsporre/plantar fasciit
Godartat med besvarligt tillstand.

e Remiss for inlagg

e Rontgen har ingen plats i utredningen (ev. fynd av plantar hélsporre korrelerar inte med
besvdrens grad)

e Ev. fysioterapi om det finns en intresserad fysioterapeut

e Garinte att operera

e Kortisoninjektion ar kontraindicerat pga risk for vavnadsnekros

Hallux valgus
Framforallt skoproblem. Ofta férenat med sankt fotvalv och bred framfot.

Inlagg som lyfter halfoten

Breda skor

Taspridare

Vid fortsatta besvar: remiss till ortoped efter rontgen (belastad fot)
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Hammartar och klotar
Framforallt skoproblem.

Rymliga, stabila skor och inlagg
Vid fortsatta besvar: remiss till ortoped efter rontgen (belastad fot)

Hallux rigidus
Artros och tilltagande stelhet i stortans grundled. Kan ge smarta vid avveckling av steget och skav
fran osteofyter mot skotaket.

Remiss till ortopedtekniska for rullsulor och inlagg
Kortisoninjektion om tekniken beharskas
Vid intolerabla smértor: remiss till ortoped efter rontgen (belastad fot)

Mortons neurinom

Smartor i framfoten, vanligen andra eller tredje interstitiet (mellanrummet mellan metatarsalben 2-3

eller 3-4) med utstralning i motsvarande tar.

Inldgg med framre pelott

Breda skor

Kortisoninjektion

Vid kvarstaende intolerabla besvar efter 6 manader: remiss till ortoped. Vid
differentialdiagnostisk tveksamhet gors rontgen (belastad fot)

Artros i mellanfot, bakfot och fotled

Artros forekommer i alla fotens leder. Till skillnad fran hoft och kna dér plastikoperationerna ar
mycket framgangsrika dr de operativa ingrepp som star till buds i foten framférallt steloperationer.
Fotleden kan ibland protesforsérjas, varmlandspatienter skickas efter bedomning pa
ortopedmottagningen till Falun, Goteborg eller Malmaé.

Bra, stabila och ddampade skor

Rontgen belastad fot och fotled med fragestallning artros

Remiss till ortopedtekniska for inlagg och vid fotledsartros stabiliserande ortos + rullsula
Kortisoninjektion om tekniken beharskas

NSAID + paracetamol

Arbetslivsradgivning

Vid intolerabla smartor eller tilltagande felstallning: remisstill ortoped for stallningstagande till
operation eller vid behov av hjdlp med kortisoninjektioner i genomlysning

Degenerativa senskador/tendinoser

Foten balanseras av peroneerna lateralt och tibialis posterior och anterior medialt /dorsalt. En
nytillkommen felstallning av foten — sdnkning eller héjning av fotvalvet + svullnad och smarta langs
senfacken kan tyda pa degenerativ senskada:

1.
2.
3.

Tibalis posterior — plattfot, eversion av hadlen oférmaga ga pa ta.
Tibialis anterior — droppfot, slaskande gang, kan inte ga pa hal.
Peroneerna — cavusfot (skall alltsa inte ha halfotsinlagg)

Remiss till ortopedtekniska for inlagg vid plattfothet.

Minst tre manaders handledd traning hos fysioterapeut

Vid kvarstaende besvar och motivation till operativt ingrepp: remiss till ortoped efter belastad
rontgen
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Barnortopedi

Intoeing

Femurantervesion
Ar fysiologiskt upp till 7-884. Collums antervesion gar fran ca 40 grader vid fédsel, 20 grader i 834 och
16 grader som fullvuxen. Kan foljas kliniskt pa BVC.

Primarvard

e Mat indtrotation i buklage.
e Ensidig 6kad inatrotation, alternativt inatrotation dver 70 grader remitteras till ortopeden

Ortopedi

e Rontgen barnhoft vid behov
e Beslut om uppfoéljning och ev kirurgisk behandling i adolescens.

Tibiatorsion

Kurvering av tibia. Fysiologiskt. Normalt varierar tibias rotation fran 5 grader inat vid fodsel till 15
grader utat i vuxen alder. Ratas ut till viss del med tillvaxt. Undersoks i sittande med benen
hangande. Knat pekar vid tibiatorsion framat och fotled inat. Lodlinjen i underbenet skall normalt ga
fran tuberositas tibiae till metatarsale 1 och mediala malleolen ligga nagot framfér den laterala.

Primarvard

e Ensidig och eller mycket uttalad felstélining remitteras till ortoped fér bedémning.
Ortopedi

e Remiss for rontgen vid behov
e Beslut om uppfdljning
e Mycket sdllan beslut om korrigerande osteotomier och aldrig fore 10 aa.

Metatarsus adduktus

Tillstand med alla 5 metatarsalerna adducerade och inverterade. Mjuk och redressibel kan behandlas
med raklastade skor om barnet (obs inte foraldrarnal) besvéras av snubblande gang. Korrigeras
spontant. Gar ofta tillsammans med tibiatorsion och férhardnader lateralt pa fotryggen, orsakade av
sittstallning med fotterna indtvridna under rumpan.

Primarvard

e Rigid och eller uttalad metatarsus adduktus remitteras till ortopeden.

Ortopedi

e RTG remiss vid behov efter beddmning

e Remiss till Ortopedtekniker for raklastad sko

o Vid uttalade felstallningar, sk scew foot, beslut om kirurgi. Korrigerande osteotomi och
halseneatgard.

Plattfot

Forekommer hos ca 15% av den vuxna befolkningen, ofta familjart och vanligare hos 6verviktiga.
Ibland kombinerat med generell 6verroérlighet. Innebar en 6kad kontaktyta plantart mot golvet. Vid
belastning sjunker det langsgaende fotvalvet och hélen gar i valgus. Hos spadbarn ar plattfotheten
exterior pa grund av utfyllnad i halfoten av en fettkudde som forsvinner succesivt.
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Icke smartsam plattfot som aterfar sitt fotvalv i tastaende/vila behdver inte behandlas. Halfotsinldgg
botar/ forebygger inte plattfothet.

Primarvard

e Smartsam och/eller rigid (icke redresserbar) plattfot remitteras till ortoped
e Neurologiskt status for att bedéma ev bakomliggande spasticitet
e Bestéll i samband med remiss rontgen bilateralt (belastad fot)

Ortopedi

e Beddmning av bakomliggande orsak som fraktur, tibialisposterior insufficiens
e Eventuellt remiss for ilagg
e Behov av ytterligare utredning tex MR eller DT vid coalitio misstanke

Tagang
Tagang (habituell) gar ofta spontant 6ver i 4-5-6 a3 da barnet gar upp i vikt och blir tyngre.

Primarvard

e Status med rorelseomfang vid dorsiflektion med rakt och med flekterat kna

e Neurologiskt status, forekomst av spasticitet

e Forekomst av eventuell vad/hélsenesmarta

e Remiss till fysioterapeut for stretchévningar

o Vid korta hélsenor, alltsa vid dorsiflektion <10 grader samt att halen dras i valgus bor remiss
skickas till ortoped

Ortopedi

e Stillningstagande till behandling.
e Remiss till Team Olmed for stretchortos
e Beslut om ev Botox injektion eller kirurgi

Kna

Vid atraumatisk kndasmarta/héalta hos barn ska man alltid ha héftakomma som differentialdiagnos. Pa
grund av referred pain forlaggs smarta fran hoften i framsida lar/kna. Gor darfor alltid hoftstatus pa
patienter som soker for kndsmarta.

Schlatter
Smarta vid patellarsenans infastning i tibia. Kan bli utdraget och symtomgivande i flera ar.

Primarvard

e Symptomatisk behandling och fysioterapi
e Vid utebliven forbattring pa behandling: rontgen knéled och remiss till ortoped

Ortopedi

e Bekraftelse av diagnosen, och motiverande samtal gillande aktivitet kontra vila
e Eventuellt bedémning av specialistfysioterapeut

Knasmarta hos barn
Framre kndasmarta (femuropatelldrt syndrom) lokaliserad kring patella, forvarras tex i trappgang och
sittande med 90 grader i knat. Undersok alltid aven hoften.

e Remiss till intresserad fysioterapeut
e Vid utebliven forbattring efter 6 manader: remiss till ortoped
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Luxation av patella
Forstagangsluxation ska remitteras till ortopedakuten via slatrontgen for stallningstagande till MR-
undersokning alternativt artroskopi. Patella kan sld av ett fragment fran femurkondylen.

Hoftsmarta/ Halta

Atraumatisk halta och eller hoft/lar/knasmarta hos barn och ungdomar bér undersékas och utredas
for att inte missa bakomliggande och behandlingskrdavande orsak. Det finns en stor doctors- och
patientdelay vid dessa diagnoser. Barn och anhoriga tenderar ofta vilja koppla ihop symptomdebut
med nagon typ av olycka/skada. | viss man kan man dela in troliga diagnoser utifran barnets alder,
men detta ar ingen absolut regel

Primarvard

1-2 ar
Hoftledsinstabilitet/luxation — detta ger benlangdsskillnad, inskrankt abduktion och om barnet ar
gangare halta. Undersdks med Ortolanis och Barlows test — vid avvikande fynd remiss till ortoped.

3-6ar
Coxitis simplex — ovillighet att belasta, ligger med hoften flekterat och latt utatroterat.

e Crp, Lpk och SR samt temp. Remiss for ultraljud hoftled for att pavisa ev. 6kad mangd ledvatska

¢ Vid hoga infektionsprover, allmanpaverkad patient eller hég feber — akutremiss till Barnmedicin
pa misstanke om septisk artrit/osteomyelit

o Vid utebliven forbattring pa 4-6 dagar: remiss till ortopeden for att utesluta ev annan orsak

4-9 3r
Mb Perthes — halta med eller utan associerad smarta. Inskréankt abduktion och inatrotation.

e Rontgen och remittera till ortoped

>10 ar

Slipped Captitis Femoris Epiphyseolysis (SCFE). Liumsk/lar/kndsmarta med hélta och inskrankt
rorelseomfang i hoften. Utatroterar benet vid flektion i hoften. Inskrankt inatrotation. Ibland
quadricepsatrofi. Bestall rontgen och remittera akut till ortopeden. Ta garna kontakt med Ortoped
for att diskutera rontgenbild vid behov da sma glidningar kan vara svara att se pa rontgen.

Ortopedi

Hoftinstabilitet — Klinisk bedomning, ultraljud eller rontgen beroende pa barnets alder samt
behandling med von Rosenskena alt andra metoder (strack, gips, 6ppen reposition, mjukdelsingrepp,
osteotomier) vid sent upptackta luxationer/dysplasier

e Coxitis simplex — handlaggs av barnmedicin.

o Mb Perthes — Foljs kliniskt och radiologiskt pa mottagningen till utldkning, alternativt behandlas
kirurgiskt vid dalig containment.

e SCFE - Fixation med LIH spik <24h fran diagnos. Foljs pa mott tills fyserna ar slutna.
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Rygg

Ryggsmarta ar ovanligt fére 10 arsaldern. Precis som hos vuxna bor allvarlig bokomliggande orsak
uteslutas, bedém om det foreligger sa kallade “réda flaggor”.

Primarvard

o Efterfraga nattlig vark, om smartorna gor att barnet slutat med vissa aktiviteter, blas och
tarmfunktion samt eventuella infektionssymptom och viktnedgang

LPK, SR och CRP

Vid uttalade besvar: rontgen

Remiss till fysioterapeut vid benign anamnes och undersékning

Remiss till ortopeden om patienten uppvisar roda flaggor

Ortopedi

e Beslut om vidare utredning med MR vid misstanke om tumor, spodylodiskit eller stressfraktur.
DT gors vid misstanke om osteid osteom

e Vidare utredning pa misstanke om inflammatorisk sjukdom eller borrelios i samrad med
Barnmedicin.

Skolios

Kurvatur av ryggraden, idiopatisk, hallningsbetingad eller pa grund av bakomliggande missbildning i
kotor, neuromuskular sjukdom eller ryggmarg. Samtliga barn i Sverige screenas for detta inom
skolhalsovarden.

Primarvard

e Ryggar med >7 grader Bunellvinkel (mats framatb6jd med scoliometer) skall remitteras till
ortoped via rontgen skoliosrygg.

e Remissen bor innehalla uppgifter om neuromuskulart status, férekomst av spasticitet samt
tillvaxtkurvor

Ortopedi

e Beslut om behandling med korsett om Cobbvinkel >25 grader pa rontgen och mer dn 2 ars
aterstaende tillvaxt
e Beslut om kirurgi vid Cobbvinkel > 40 grader

Dokumentet ar utarbetat av: Eric Le Brasseur Helena Ek, Fredrik Carlstedt, Anna Egardsson
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