REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE Y‘V VASTRA
oc q . . o GOTALANDSREGIONEN
Ansvarsfordelning mellan primarvard

och ortopedisk specialistvard

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2021-01001) nov 2021 giltigt till dec 2023.
Utarbetad av tidigare sektorsraden i Allmanmedicin samt Ortopedi. Uppdaterad av RPO
Rorelseorganens sjukdomar, Samordningsrad Ortopedi och regionala Primarvardsradet

Huvudbudskap

Riktlinjen anger ansvarsfordelning mellan primérvarden och ortopedisk specialistvard
(vuxna). Riktlinjen ersétter tidigare dokument som berdr ansvarsfordelningen mellan dessa
vardnivaer.

Forandringar sedan féoregaende version

Dokumentet har uppdaterats med lankar till Nationellt Kliniskt Kunskapsstdd samt med
inkomna 6nskemal om fértydliganden kring handlaggning av enskilda diagnoser.

En justering av layout har gjorts enligt HS 2019-00059 Anvisning for styrande dokument
inom halso- och sjukvard.

Syfte

Ortopediska problem forekommer i alla ldrar och handlaggs bade i primarvarden och i den
ortopediska specialistvarden. Primarvarden ansvarar for medicinsk utredning av vanliga
ortopediska tillstdnd men aven behandling, omvardnad, prevention och rehabilitering. Minst
15-20 procent av besoken i primarvarden beraknas vara av ortopedisk natur.

Remiss till ortoped ska i normalfallet ske da konsultation ar nédvandig med anledning av
patientens medicinska behov samt da den specialiserade varden kan bidra med atgarder utover
det primarvarden kan erbjuda. Eftersom kirurgisk behandling ofta efterfragas ar det angelaget
att patienten &r optimalt utredd och behandlad med hénsyn till andra medicinska sjukdomar,
som paverkar risken vid kirurgi.

Den regionala medicinska riktlinjen avser granssnittet mellan primarvard och ortopedisk
specialistvard pa lanssjukvardsniva. Det regionala perspektivet innebar att samma principer
galler i hela regionen och att primarvarden remitterar till ortopedklinik, som i sin tur bedomer
behovet av regionvard. Undantag fran denna regel ska kommuniceras tydligt till primarvarden
i ndromradet, till exempel om barn inte tas om hand vid en viss ortopedklinik. Oavsett om den
ortopediska specialistvarden skett genom regionens offentliga vardgivare eller kopts av annan
vardgivare kravs remiss for att primarvarden ska halla i den efterfoljande rehabiliteringen.

Vardbegaran
e Remitterande enhet har kvar vardansvaret fram tills att mottagande enhet haft en
vardkontakt med patienten, se Regional medicinsk riktlinje — Remiss inom halso- och

sjukvard

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berdrda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen Sidalav21
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VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Ansvarsférdelning mellan priméarvard och V"GGTALANDSREG]ONEN

ortopedisk specialistvard (HS 2021-01001)

Remissinnehall fran primarvarden till ortopedisk specialistvard:
Sammanfattande beskrivning av duration, forlopp och lokalisation av symtom med
diagnosforslag och tydlig fragestallning.

e Finns det trauma i sjukdomshistorien?

o Vilken funktionsnedsattning ger tillstandet patienten inom fritiden, hur paverkas
patientens arbetsforhallanden, ar sjukskrivning aktuell? Ar patienten
hégerhéant/vansterhant?

e Relevanta sjukdomar, BMI och aktuell medicinering.

e Ar patienten rokare och informerad om behovet av rokstopp?

e Ar patienten positiv till kirurgi inom 3 manader?

e Vad har gjorts? Utredning, behandling inklusive, i forekommande fall, sjukgymnastik och
arbetsterapi.

e Lokalstatus?

e Hjart-/lungstatus. Blasljud? Blodtryck? Bedoms patienten vara optimal avseende hjart-
lungfunktion, diabetes eller andra k&nda medicinska sjukdomar?

e Ange dven om remissen skrivs for att patienten dnskar "second opinion”.

Fragan om operationsrisk (operabel?) handlaggs av ortopedkliniken med hjélp av
narkoslékare, som bedémer behovet av utvidgad preoperativ utredning.

Bilaga
Bilagan, se nedan, beskriver handlaggning i priméarvarden respektive specialistortopedi av ett
flertal ortopediska diagnoser.| bilagan anges aven vardnivan.

Nar det galler ryggbesvar ar det primarvarden som ansvarar for MR-utredningen varfor regler
kring remissens utformning samt basalutredning, réntgenundersokning och MR-undersékning
sérskilt betonas (se avsnitt 7).

Innehallsansvarig

Maziar Mohaddes, RPO ordférande, Universitetssjukhusoverlakare, Ortopedi, Omrade 3,
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Margareta Berzén, Cheflakare, Narhélsan Cheflakaravdelning
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Bilaga

Ansvarsfordelning mellan primarvard och specialistortopedi avseende
nedanstaende diagnoser:

Lo AXEL i 4 Patellaluxation............cccoeviieinnene i 12
Subakromiell smérta inklusive inklamning 6. FOT oo 12
(IMPINGMENT) ..o 4 Fotledsinstabilitet ... 12
Rotatorkuffruptur .......ccocoveveieienr e 4 Artrosi fotled . 12
Humeroskapular artroS...........cccvevvviveiverveniennens 5 Forvérvad plattfothet hos VUXeN.................. 13
AC-IEASANIOS ... 5 HAIIUX VAIGUS w.oer oo 13
Proximal bicepsseneruptur ...........ccccovvveivncricnnns 5 Hallux rigidus — Artros i MTP-led 1............... 13
Distal bicepsseneruptur ..........c.ccoceveeenerieienienans 5 Hammarta. .. 13
AXelinstabilitet...........cooviiiiieec 5 Plantar fasciit — HAISPOITE ..ovroooorroose 14

2. ARMBAGE..........cooivoiieeeceeeeeee e 6 MOMONS NEUFAIGH oo 14
Radial epikondylalgi ...........ccoceoeviniininiinenn 6 MERALAISAIGi..oor oo 14
Ulnarisinklamning..........ccccevcevennienneiecicieins 6 Halsenetendinos............ 15

B HAND s 6 HAISENINSENtalgi ..o 15
Dupuytrens Kontraktur ...........c.ccoceeeeneneienennnn, 6 Fotsar vid diabetes ... 15
Malletfinger/droppfinger........cccooevvinencienennn. 7 Charcotfot (Diabetisk osteoartropati).............. 16
Tumbasartros (CMC-I-ledsartros)..........cccceu.... 7 7 RYGG 16
Fingerledsartros DIP-led (Heberdens artros) ..... 7 ReMISSIEgIEr ....ovcveeiieeee e 16
Karpaltunnelsyndrom..........ccococvennineneienennnn, 8 Nackvark utan utstralning i armar/ben.......... 17
Morbus de QUErVaiN..........cccccevevvrieieeierere s 8 Nackvérk med utstralning i armar/ben .......... 17
Triggerfinger (Tendinitis Nnodosa) ..............cc...... 8 BIOSHYGGSVATK oo 18
Halllndledsganglion ............................................... 9 LANAryggSVArK (LUMDAGO)....rrroeorroerree 18

T = OO 9 Landryggvark med utstralning i benen -
HOLArroS .c.ooveeeieecee e 9 Lumbagoischias, Lumbal spinal stenos............ 19
TIOKANEETL. ..o 9 8. OVRIGT ..o 19
Femuroacetabulart impingement (FAI)............ 10 AKUta SKAdOF ......ccooiiiiiiiiic e 19

B KNA .o 10 Frakturkomplikation.............cccceveevicveiiennnn. 19
ATTIOS oo 10 Osteoporosrelaterade frakturer...........cccoceoveee 20
Trauma (KONtusion) ........cccccvevereniniencene e 11 TUMOBIEL ...t 20
Trauma (disStorsion) ........cccceveevereiinieniene e, 11 Lakemedelsforskrivning.........ccccoeeeveiineenenn 20
Last kna eller akut extensionsdefekt ................ 11 SJUKSKIIVNING .o 20
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1. AXEL

Bakgrund

Axelproblem &r mycket vanligt bland medelalders och &ldre patienter. Detta galler framfor allt
patienter med smarta fran skulderregionen till exempel subakromiell smarta, besvar fran
akromioklavikularleden eller vid rotatorkuffproblem. Ett annat problem som ofta drabbar lite
yngre patienter ar instabilitet i form av aterkommande axelluxationer efter primar luxation
eller ledlaxitet med habituella luxationer/subluxationer. Patienten bor ha genomgatt icke
operativ behandling i primarvard i form av rehabiliteringstraning och atgarder for att forbattra
ergonomi. Om rehabilitering inte ger tillrackligt funktionsforbattring kan operativ atgard vara
aktuell bade vid smarta och vid instabilitet.

Subakromiell smarta inklusive inklamning (impingment)

Handl&ggning i primarvarden

e F0lj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd - Impingement i axelled

e Fysioterapi

e Subakromiell kortisoninjektion (1 ml kortison blandat med 1-procentig mepivakain),
om effekten uteblir kan ny injektion ges efter atta veckor.

e Konventionell rontgen.

e Om besvaren lindras men kommer tillbaka kan man med férdel ge ytterligare
subakromiella injektioner med minst atta veckors mellanrum, dock hogst fyra per ar
samt fortsatt fysioterapi.

e Vid fortsatta besvar efter sex manader (viktigt) trots adekvat traning och
subakromiella kortisoninjektioner rekommenderas remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Foreligger terapiresistent subakromiell smarta/vark med inklamning kan artroskopisk
akromioplastik med subakromiell dekompression 6vervégas. Vid oklar symtomatologi
kan MR och ultraljud vara av varde.

Rotatorkuffruptur

Handlaggning i primarvarden
Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd - Rotatorkuffruptur

Aldre patienter med I&ngvariga besvér fran axeln har inte sallan degenerativ kuffruptur, vilket
i forsta hand behandlas icke operativt pa samma sétt som hos patienter med subakromiell
smarta.

En tidigare axelfrisk person (oavsett alder) som efter trauma mot skuldran fatt ont, svart att
lyfta eller anvanda armen och har inklamningsliknande besvar, kan ha en akut kuffruptur. Om
patienten efter diagnostisk subakromiell injektion (10 ml 1-procentig mepivakain) far tillbaka
fullgod funktion i axeln kan man fortsatta behandling som vid subakromiell smérta.

Obs! Om patienten har svart att lyfta armen och &r uttalat svag trots bedévning subakromiellt
bor remiss skrivas till ortopedklinik utan dréjsmal. Garna telefonkonsultation med
ortopedbakjour dagtid.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stallningstagande till operation med kuffsutur.
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regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen Sida 4 av 21



https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/6b072067-5933-4f37-b430-d3532059589f?region=14
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/dbcfd4bb-1262-4697-a98b-f1e865efa506?region=14

Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Ansvarsférdelning mellan priméarvard och GOTALANDSREGIONEN

ortopedisk specialistvard (HS 2021-01001) v

Humeroskapular artros

Langvarig rorelsesmarta och stelhet, inte séllan har patienten tidigare utsatts for trauma.

Handlaggning i primarvarden
e FOlj rekommendationer Nationellt kliniskt kunskapsstdd — Axelledsartros
e Kilinisk beddmning. Slatrontgen kan behdvas for att verifiera diagnos
e Fysioterapi
e Smadrt- och inflammationsstillande behandling.
e Om patienten har stora besvér i det dagliga livet trots given, icke operativ behandling
under minst 6 manader rekommenderas remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation med axelprotes.

AC-ledsartros

Handlaggning i primarvarden

Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd — Akromioklavikularledsartros
Manga har rontgenverifierad artros i AC-leden men fa har kliniska besvér. Relativt ofta i
kombination med subakromiell smarta. Prova att ge subakromiell blockad (10 ml 1-procentig
mepivakain). Hjélper inte detta préva att ge injektion i AC-leden med 1 ml kortison. Vid
remittering ska det framga om injektion provats.

Om aktiv sjukgymnastikbehandling och injektionsbehandling ej fungerat efter sex manader
och om patienten ar positiv till operation — remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation med lateral klavikelresektion eventuellt artroskopiskt.

Proximal bicepsseneruptur

Handlaggning i primarvarden
e Ruptur av langa bicepssenans proximala del ar nastan alltid en degenerativ skada,
som inte foranleder nagon specifik atgard.

Distal bicepsseneruptur

Drabbar oftast medeldlders man som vid okontrollerad belastning, i samband med Iyft,
upplevt plotslig smarta i armbagen med kraftnedsattning i supination och flexion. Ibland ses
att bicepsmuskeln dras upp mot éverarmen.

Handlaggning i primarvarden
e Remiss till ortopedklinik utan drojsmal.
e Handlaggning i ortopedisk specialistvard
o Stallningstagande till operation med sensutur/reinsertion.

Axelinstabilitet

Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd - Instabilitet i axelled
e Upprepade luxationer efter en traumatisk luxation forsta gangen eller medfodd
overrorlighet med upprepade luxationer eller subluxationer utan trauma.
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Handlaggning i primarvarden
e Fysioterapi.
e Slatrontgen.
e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvar efter 6 manaders stabiliserande
traning eller om upprepade manifesta luxationer férekommer.
e Om patienten har betydande funktionsbortfall efter en axelluxation bor remiss till
ortopedklinik skickas utan drojsmal.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Eventuellt kompletterande utredning.
e Stéllningstagande till stabiliserande kirurgi.

2. ARMBAGE

Radial epikondylalgi

Handlaggning i priméarvarden
e Fysioterapi/arbetsterapi
e Kaortisoninjektion kan ge kortsiktig effekt men kan pa lIang sikt vara skadligt, bland
annat pga. risk for atrofi om injektionen ges ytligt
e Besvaren gar oftast dver, naturalforloppet innebar inte sallan 12-18 manaders
sjukdomsduration. Remiss till ortopedklinik endast i undantagsfall, vid tidigast 6
manaders terapiresistent sjukdomstillstand.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Kirurgi endast i undantagsfall.
e Uteslut andra orsaker till besvaren, till exempel nervinklamning (domning och nedsatt
styrka).

Ulnarisinklamning

Parestesier och eventuell kénselnedsattning i lill- och ringfinger ibland kombinerat med
motorisk paverkan orsakat av irritation av ulnarisnerven vid armbagen.
Handlaggning i primarvarden
e Fysioterapi/arbetsterapi (ev nattskena som haller armbagen rak)
e Besvaren gar ofta Gver, men patienter som har kvarstaende patagliga besvar efter 3
manader, i synnerhet om det finns motorisk paverkan (styrka i flexion lillfinger) bor
remitteras till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till nervfrilaggning.

3. HAND

Dupuytrens kontraktur

Handl&ggning i primarvarden
e Borjar ofta som sma harda, latt mmande knutor i handflatan. Dessa ska ej behandlas,
handlaggningen innefattar endast information till patienten om diagnos och forlopp.
e Remiss till ortopedklinik om patienten borjar fa strackdefekt i fingrarna med > 30°
extensiondefekt i MCP-led och/eller PIP-led som ger besvér i det dagliga livet.
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e Rader osdkerhet vid handstatus kan patienten garna bedomas aven av arbetsterapeut.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e Stéllningstagande till operation eller annan behandling.

e Efterbehandling/Uppfdljning hos arbetsterapeut.
Malletfinger/droppfinger
Folj rekommendationer Nationellt kliniskt kunskapsstéd - Droppfinger

Handlaggning i primarvarden

e Vid minimalt trauma och oférmaga att extendera fingrets ytterled (droppfinger) &r
rontgenundersdkning ej nédvandig.

e Arbetsterapi for ortosbehandling med DIP-leden i hyperextension dygnet runt i 8
veckor.

e Vid storre trauma eller om fingret ar svullet och patagligt dmmande — konventionell
rontgen.

e Remiss till ortopedklinik om réntgen visar subluxation eller dislokation av stort
benfragment > 50 procent av ledytan.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation.

Tumbasartros (CMC-I-ledsartros)

Handl&ggning i primarvarden

Folj rekommendationer Nationellt kliniskt kunskapsstéd - Tumbasartros

e Kilinisk och radiologisk diagnos med slatrontgen darefter stegvis behandling.

e Steg 1: Symtomatisk behandling med information, varktabletter och artrosskola.

e Steg 2: Arbetsterapi for utprovande av hjalpmedel och ortoser samt ergonomisk
radgivning.

e Steg 3: Intraartikular kortisoninjektion om tekniken behérskas. Kan upprepas vid god
effekt.

e Steg 4: Remittera till ortopedklinik om allt ovan prdvats och patienten énskar
kirurgisk atgard och har kvarstaende stora besvar i det dagliga livet med rérelse- och
belastningssmarta.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Operation, vanligtvis interpositionsartroplastik.

Fingerledsartros DIP-led (Heberdens artros)

Handl&ggning i primarvarden
¢ Kilinisk och eventuellt radiologisk diagnos med slatrontgen.
e | forsta hand symtomatisk behandling hos arbetsterapeut med tréning, artrosskola och
information om hjalpmedel, samt vid behov varktabletter.
e Vérken avtar som regel nar den inflammatoriska reaktionen lagt sig.
¢ Remiss till ortopedklinik om patienten har stora besvar i det dagliga livet med
belastnings- och greppsmaérta/véark och dnskar bli stelopererad i berdrd led.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berérda bland
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Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till steloperation.

Ulnar kollateralligamentskada vid tummens MCP-led

Handl&ggning i primarvarden
e Noggrann medicinsk undersékning med stabilitetsprovning. Remiss till rontgen. Vid
misstankt instabilitet, remiss till ortopedklinik utan drojsmal.
e Om konventionell réntgen &r ua och tummen &r stabil, remiss till arbetsterapeut for
ortos och traningsprogram.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Vid instabilitet — operation.

Karpaltunnelsyndrom

Fo6lj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstéd — Karpaltunnelsyndrom
Handl&ggning i primarvarden
e Arbetsterapi for nattskena i ett par manader och ergonomisk radgivning.
e Eventuellt antiflogistika.
e Remiss till ortopedklinik om patienten far tilltagande domningar eller om effekten av
ortosbehandling uteblir.

OBS! Remiss utan drojsmal till ortopedklinik om patienten har domningar hela dygnet eller
manifesta bortfallssymtom i form av ké&nselnedséttning och motoriskt bortfall.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Operation med frilaggning av nervus medianus i handledsniva.

Morbus de Quervain

Handl&ggning i primarvarden

Arbetsterapi for ortosbehandling och ergonomisk radgivning.

Antiflogistika.

Lokal kortisoninjektion i forsta dorsala facket om tekniken behérskas av lakaren.
Om oklarhet i diagnos — konventionell rontgen for att utesluta artrosférandringar
radialt i handleden.

e Remiss till ortopedklinik om besvar kvarstar efter flera manader trots given
behandling, och patienten har patagliga besvar i det dagliga livet. ?

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Operation med klyvning av forsta dorsala senfacket.

Triggerfinger (Tendinitis nodosa)

Handlaggning i priméarvarden
e Antiflogistika.
e Kortisoninjektion lokalt i senskidan om tekniken behérskas av lakaren.
e Arbetsterapi
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e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvar med smartsamma upphakningar efter
3 manader trots behandling.
Handl&ggning i ortopedisk specialistvard
e Operation med klyvning av forsta annularligamentet

Handledsganglion

Handl&ggning i primarvarden
F6lj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd — Ganglion

e Kilinisk diagnos.

e Punktion och aspiration med atfoljande kortisoninjektion i ganglion om tekniken
behérskas av l&karen.

e Remiss till ortopedklinik vid symtomgivande besvar.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Punktion alternativt operation.

4. HOFT

Hoftartros

Naturalférloppet kan innebéra perioder med mer uttalade besvar. Manga patienter har
ofdrandrade eller mildare symtom pa lang sikt.

Merparten av patienterna klarar sig utan operation med konservativ behandling

En mindre grupp kan ha snabb progress.

Handlaggning i primarvarden
Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstod — Hoftledsartros

e Fysioterapi-artrosskola eller motsvarande, ev. utprovning av hjalpmedel samt
regelbunden anpassad traning i minst 6 manader och utvardering. Vid utesluten
forbattring remiss ortoped.

e Smart- och inflammationsstillande behandling.

e Slatrontgen vid oklar diagnos eller om remiss till ortoped 6vervéags.

e Om langdragen paverkan pa livskvaliteten (belastnings- och rorelsesmarta eller vark
med begransad gangférmaga) och patienten ar positiv till operation eller vid oklar
diagnos — remiss till ortopedklinik. Bor dessforinnan genomgatt artrosskola. Rokstopp
om man funderar pa operation.

OBS! Glukosamin och hyaluronsyra &r inte langre rekommenderade behandlingsmetoder.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
¢ Stallningstagande till proteskirurgi
e Eventuellt kompletterande utredning

Trokanterit

Handl&ggning i priméarvarden
e Fysioterapi
e Antiflogistika.
e Eventuellt kortisoninjektion med lokalanestesi.
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e Vid oklara besvér gors slatrontgen.

e | normalfallet ej indikation for ortopedbedomning, men vid langvariga terapiresistenta
sjukdomsfall (tank pa andra muskel- och ledsjukdomar) eller oklar diagnos - remiss
till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till kompletterande utredning?
e Kirurgisk atgard endast i undantagsfall.

Femuroacetabuladrt impingement (FAIl)

Handl&ggning i primarvarden
e Fysioterapi.
e Slatrontgen av hoftleden med standardprojektioner inklusive Lauensteinprojektion.
e Vid kvarstaende besvar 6 manader efter symtomdebut samt avsaknad av artros pa
slatrontgen, remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till kompletterande radiologisk utredning.
e Stéllningstagande till behov av hoftledartroskopi.

5. KNA

Principer for rontgenundersokningar:

MR- kna bor inte anvandas for diagnostik inom priméarvarden, eftersom icke signifikanta
patologiska avvikelser kan leda till onddig ortopedisk konsultation

Noggrann klinisk bedémning baserad pa anamnes och status, slatrontgen samt utfall av icke
operativa behandlingsmetoder ar i flertalet fall tillrackligt for att avgora vardniva. Tank pa
differentialdiagnos malignitet, d@ MR/CT ingar vid utredning, oavsett vardniva.

Artros

Naturalforloppet kan innebéra perioder med mer uttalade besvar. Sett éver lang tid har manga
patienter emellertid oférandrade eller mildare symtom. En mindre grupp kan ha snabb
progress.

Handlaggning i primarvarden
Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd — Knéledsartros

e Fysioterapi/artrosskola eller motsvarande, ev. utprovning av hjalpmedel sdsom enklare
ortos, samt regelbunden anpassad traning i minst 3 manader och utvardering.
Viktreduktion

Smart- och inflammationsstillande behandling.

Slatrontgen med belastade bilder.

Eventuellt kortisoninjektion vid synovit.

Om belastnings- och rorelsesmarta eller vark med begransad gangférmaga och om
patienten &r positiv till operation - remiss till ortopedklinik. Bor dessférinnan
genomgatt artrosskola. Rokstopp om man funderar pa operation.

OBS! Glukosamin och hyaluronsyra &r inte langre rekommenderade behandlingsmetoder.
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Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Auvlastande ortos och inldgg kan vara aktuellt.
e Stallningstagande till operativ atgard sasom avlastande vinkeloperation, (osteotomi),
enkammarprotes eller totalprotes.

Trauma (kontusion)

Handlaggning i primarvarden
e Slatrontgen.
e Punktion om kndet &r kraftigt svullet. Hemartros — remiss till ortopedklinik garna efter
telefonkonsultation med ortopedbakjouren (dagtid).
e | dvrigt tidig fysioterapi, garna inom en vecka.
e Om ej bra inom tre manader — remiss till ortopedklinik.

Handlaggning ortopedisk specialistvard
e Bedomer knaskadans svarighetsgrad.
e MR vid oklar diagnos.

Trauma (distorsion)

Handlaggning i priméarvarden
e Slatrontgen.
e Punktion om kndet &r svullet. Kraftig hemartros kan tala for korsbandsskada,
alternativt patellarluxation.
e Vid hemartros eller misstanke om korsbandsskada — remiss till ortopedklinik.
e | 6vriga fall tidig mobilisering och sjukgymnastik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Bedomer knaskadans svarighetsgrad.
e Vid oklar diagnos MR.
e Vid korsbandsskada stéllningstagande till operation beroende pa symptom och
funktionella krav.

Last kna eller akut extensionsdefekt

Handlaggning i primarvarden
e Slatrontgen.
e Vid manifest lasning eller extensionsdefekt som inte ar tojbar — akutremiss till
ortopedklinik, garna efter telefonkonsultation med ortopedbakjouren (dagtid).
e Vid lasning hos patient med sannolik artros bor effekt av lokalbeddvning i knéaleden
provas innan patienten remitteras in akut.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
¢ Vid oklar diagnos MR
e Vid akut lasning artroskopi utan drojsmal. Beredskap for menisksutur bor finnas hos
yngre patient.
e Vid upprepade lasningar operation vid tidpunkt beroende pa symptomens
svarighetsgrad och tillganglighet.

Framre knasmarta

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berérda bland
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Langvarig men godartad &komma, som ofta debuterar i tonaren.
Handl&ggning i primarvarden
e Fysioterapi
e Ortos, som kan kopas i vélsorterad sportaffar, kan provas.
e Slatrontgen med patellaaxial vid oklara besvér eller oklar diagnos.
e Vid klar diagnos har ortopeden lite att tillfora.
e Om langvariga invalidiserande besvar mer an sex manader - remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
o Stéllningstagande till kompletterande utredning.
e Endast ett fatal blir foremal for kirurgisk behandling.

Patellaluxation

Handl&ggning i primarvarden
e Fysioterapi med styrketraning och ergonomiska rad. Systematisk traning ska paga 3-6
manader.
e Slatrontgen med patellaaxial.
e Ortos med patellastodjande funktion kan bestallas pa OTA.
e Upprepade luxationer och kvarstaende instabilitet hos fardigvéxta patienter— remiss till
ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation.

6. FOT

Fotledsinstabilitet

Fysioterapi med styrke-, koordinations- och balanstraning.

Stabiliserande ortos och balansplatta kan kdpas i vélsorterad sportaffar.

Slatrontgen. Sma avslitna kantfragment behandlas som distorsion.

Om upprepade distorsioner med kvarvarande besvar efter 6 manader trots systematisk
traning och ortos — remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stallningstagande till fortsatt utredning och eventuell operativ atgard.
Artros i fotled

Handl&ggning i primarvarden
Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd — Fotledsartros

Slatrontgen.

Fysioterapi.

Antiflogistika/Analgetika.

Remiss till OTA for fotledsortos och ddmpande skor med fotbaddar.

Om besvar kvarstar av den grad att patienten kan tanka sig steloperation, trots given
behandling — remiss till ortopedklinik.
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Handlaggning ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation.

Forvarvad plattfothet hos vuxen

Ensidigt debuterande plattfothet med eller utan trauma. Kan bero pa senskada.
Handlaggning i primarvarden

e Slatrontgen fotled och mellanfot med belastning.

e Remiss till OTA for fotbdddar med medialt stod.

e Om fotbaddar inte hjélper- remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till kompletterande utredning och eventuell operation.

Hallux valgus

Handlaggning i priméarvarden
Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd - Hallux valgus
e Framre pelott som egenvard
e Om egenvard inte hjalper, remiss till ortopedtekniker for inlagg/skoanpassning
e Vid markanta felstallningar med smartproblematik som forsvarar anvandandet av skor
och patienten positiv till operation, slatréntgen med belastade bilder — remiss till
ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation.

Hallux rigidus — Artros i MTP-led 1
Handlaggning i primarvarden

Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstdd - Hallux rigidus

e Slatrontgen av fotskelettet gdrna med belastning.

e Skorad. Manga jogging- och walkingskor har sulor av typen “rullsula”.

e Om egenvard inte racker - remiss till ortopedtekniker for stela fotbaddar sa att MTP 1-
leden inte belastas i varje steg. inlagg/skoanpassning.

e Vid utebliven forbattring eller storre osteofyter som forsvarar skoanpassning och om
patienten &r positiv till operation — remiss till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
¢ Stallningstagande till operation.

Hammarta

Handlaggning i primarvarden

Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstod — Hammarta
e Skorad. Rymlig tabox och framre pelott
e Om egenvard inte hjalper - remiss till ortopedtekniker

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berérda bland
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e Vid markanta felstallningar med smartproblematik som forsvarar anvandandet av skor
och patienten positiv till operation, slatréntgen med belastade bilder — remiss till
ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation.

Plantar fasciit — Halsporre

e Omhet vid plantarfascians infastning medialt strax framfor halen. Férekomst av
eventuell halsporre pa rontgen saknar betydelse.

Handlaggning i primarvarden

FOlj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstod — Plantarfasciit
Stodjande inlagg for avlastning- egenvard

Fysioterapi.

Antiflogistika lokalt som gel under ocklusionsférband.
Undvik injektioner i halfoten.

Normalt ej remiss till ortoped aven om besvaren ar langvariga.

Mortons neuralgi

e Nervsmarta pa grund av kompression av interdigitalnerv mellan tva
metatarsalhuvuden, oftast mellan metatarsale 3 och 4.

Handlaggning i primarvarden

Folj rekommendation Nationellt kliniskt kunskapsstod - Mortons neuralgi
Egenvard med framre pelott

Vid behov remiss till ortopedtekniker for fotbaddar

Kortisoninjektion (fran dorsalsidan) kan hjalpa.

Remiss till ortopedklinik om besvaren kvarstar trots given behandling.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till operation.

Metatarsalgi

Belastningssmarta i trampdynan.
Handlaggning i primarvarden
e Tank pa marschfraktur, osteit
Egenvard med framre pelott
Ev traningsrad fran fysioterapeut
Vid behov remiss till ortopedtekniker for fotbaddar
Remiss till ortopedklinik om besvar kvarstar efter mer &n 6 manader trots vidtagna
atgarder och om patienten ar positiv till operation.
e Rontgen fotskelett med belastning om patienten remitteras till ortoped.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Fortsatt utredning och stallningstagande till operation.
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Halsenetendinos

Overbelastningsskada i halsenan med brannande smérta efter anstrangning som kan overga i
kontinuerlig vark. Inte séllan fortjockning av halsenan.
Handlaggning i primarvarden

e Fysioterapi med systematisk traning.

e Antiflogistika

e Aldrig kortisoninjektion.

e Remiss till ortopedtekniker for fotbdddar och ev klackférhéjning.

e Remiss till ortopedklinik om forbattring uteblir efter minst 6 manader trots

ovanstaende atgarder.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
o Stéllningstagande till ytterligare utredning och 6évriga behandlingsmetoder.

Halseneinsertalgi

Overbelastningsskada vid halsenans infastning mot halbenet.

Handlaggning i primarvarden
e Fysioterapi med systematisk traning.
Antiflogistika.
Aldrig kortisoninjektion.
Remiss till ortopedtekniker for fotbéddar och eventuellt klackforhojning.
Remiss till ortopedklinik vid utebliven forbattring efter minst 6 manader trots
ovanstaende atgarder.
e Rontgen fotskelett om patienten remitteras till ortopedklinik.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stéllningstagande till ytterligare utredning, skleroseringsbehandling eller operation.

Fotsar vid diabetes

Handl&ggning i primarvarden
e Medicinsk fotvard enligt regionala medicinska riktlinjer. Se Regional medicinsk
riktlinje — Sar — handlaggning av svarlakta sar
Rokavvanjning.
Optimering av blodsocker och nutritionsstatus.
Cirkulationsbedémning, remiss till karlkirurg i forekommande fall.
Remiss till ortopedtekniker for fotbaddar och skoanpassning.
Basal sarvard.
Om svarlakta sar trots given behandling — 6vervag slatrontgen av fotskelett med
fragestallning osteit och remiss till ortopedklinik eller diabetesfotmottagning.

For ovrigt hanvisas till Regionalt vardprogram for diabetesfoten, revision pagar.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stallningstagande till sarrevision/avlastning/amputation.
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Charcotfot (Diabetisk osteoartropati)

Den akuta fasen av Charcot fot kan vara svar att skilja kliniskt fran osteomyelit och inte sallan
finns anamnes pa ett aktuellt lattare trauma. Symtom i form av rodnad, svullnad, varmedkning
och smérta hos patient med diabetes och neuropati kan vara akut charcotfot. Vid misstanke
ska akutremiss skrivas! Ett snabbt omhandertagande kan radda foten fran destruerande
deformering.

Handlaggning i primarvarden
e Vid klinisk misstanke — akutremiss till ortopedklinik efter telefonkontakt med
ortopedjour eller bakjour.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Eventuellt kompletterande utredning.
e Avlastning/gipsningar under lang tid.

7. RYGG

Remissregler

Ortopedins 6nskemal om innehall i remiss:

- Sammanfattande beskrivning av duration, foérlopp och lokalisation av symtom.
Lokalstatus och neurologstatus. Inte enbart journalkopia.

«  Hur och i vilken grad paverkas patientens funktion?

- Effekt av genomgangen behandling och rehabilitering.

« Relevanta andra sjukdomar samt medicinering.

« Adekvat radiologisk utredning.

- Stdmmer de radiologiska fynden med patientens symtom och status (héger/vénster)?

- Ar patienten besvar av en sadan dignitet att hon/han &r intresserad av operation/att
diskutera operation?

- Tydligt formulerad fragestallning. | de flesta fall ett dnskemal om ortopedkirurgisk
atgard.

Priméarvardens onskemal om innehall i remissvar:

- Diagnos.

- Stéllningstagande till om patienten har nytta av operation eller inte.

« Rekommendation behandling/rehabilitering.

- Planerad uppf6ljning inom ortopedin eller primarvard.

«  Prognos.

- Forslag pa vem som haller i eventuell sjukskrivning.

- | férekommande fall beskrivning av symtomforandring som skulle kunna foranleda
ny bedémning.

- Det ska framga om priméarvarden ska kalla patienten eller om patienten ska kontakta
priméarvarden. Journalkopia som remissvar.

Principer for basalutredning, rontgenundersokningar samt MR-undersokning. Det
regionala perspektivet innebdr att samma principer géller i hela regionen.

Priméarvarden ansvarar for basal utredning i form av slatréntgen samt MR-undersokning vid
vanliga sjukdomstillstand som cervikal rizopati (MR halsrygg), lumbago-ischias och lumbal
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spinal stenos (MR landrygg). Dessa undersokningar ar vagledande for att bedéma behovet
av remiss till ortopedklinik. MRundersokningen bor ej vara aldre &n 6 manader nar remiss
skrives.

Den ortopediska specialistvarden ansvarar for kompletterande (MR helrygg) och bradskande
MR-undersékningar.

Obs! Vid allmansymtom, svar nattlig véark, malign sjukdom i anamnesen eller neurologiska
symtom har slatrontgen mycket begransat véarde. Detta géller i synnerhet brostryggen, som
ar en icke ovanlig lokalisation for metastas. | dessa fall remiss till ortopedklinik for snabb
utredning med MR. Vid tveksamhet tas lampligen telefonkontakt med ortopedklinikens
bakjour dagtid.

Obs! Vid svar ryggvark — tank pa att 6vervaga osteoporosrelaterad kompressionsfraktur som
tankbar orsak.

Nackvark utan utstralning i armar/ben

Handlaggning i priméarvarden

- Sjukgymnastik i flertalet fall med ospecifika besvar. Ergonomisk radgivning.

- Skelettrontgen om patienten haft besvar langre an 6?8 veckor och ar yngre &n 20 ar
eller aldre &n 50 ar eller har kand anamnes pa inflammatorisk sjukdom (reumatoid
artrit, spondylartrit) for att utesluta anomali och destruktion/instabilitet.

- Vid Whiplash Associated Disorders handlaggning enligt vardprogram,
www1.vgregion.se/whiplash.

«  Om rontgen visar anomali eller destruktion eller misstanke om instabilitet — remiss
till ortopedklinik

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
- Stéllningstagande till kirurgi

Nackvark med utstralning i armar/ben

Handlaggning i primarvarden

- Tidig kontakt med sjukgymnast. Ergonomisk radgivning.

Smartstillande medicinering.

« Utred med MR halsrygg om smadrta i armen motsvarar nervrotsutbredning (med
eventuellt neurologiskt bortfall) och inte férbéattras av sjukgymnastik och
medicinering efter 6?8 veckor och &r av sadan dignitet att patienten kan tanka sig att
bli opererad.

- Remiss till ortopedklinik om nervrotssmarta kvarstar och radiologisk
nervrotspaverkan som stammer med patientens klinik (hoger/vanster) foreligger samt
om patienten &r intresserad av att diskutera operation.

- Fortsatt konservativ handlaggning i de fall armsmartan avtar men kvarstaende
domning foreligger.

«  Remiss till ortopedklinik for vidare utredning om ryggmaérgssymtom foreligger och
om det finns misstanke om langbanesymtom fran oklar niva (gangrubbning, motorisk
svaghet inklusive hyperreflexi, klonus och/eller positiv Babiniski).

«  Snabb remiss till ortopedklinik om MR visar ryggmargspaverkan pa grund av
cervikal spinal stenos/malignitet.
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Arbetsrehabilitering efter avslutad postoperativ period.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

Stallningstagande till kompletterande utredning (MR helrygg).
Remiss till ryggenhet pa regionklinik for eventuell operation.

Brostryggsvark

Handlaggning i primarvarden

Kontakt med sjukgymnast. Ergonomisk radgivning.

Om patienten har langvarig, svar, nattlig vark - utred med SR, CRP och remittera till
ortopedklinik.

Vid feber, hog CRP och svar ryggvark — telefonkontakt med ortopedklinik for
fortsatt handlaggning av eventuell spondylit.

Om patienten har ryggmargssymtom och det finns misstanke om langbanesymtom
fran oklar niva (gangrubbning, motorisk svaghet inkl hyperreflexi, klonus och/eller
positiv Babiniski) — remiss till ortopedklinik for vidare utredning.

Handl&ggning i ortopedisk specialistvard

Stallningstagande till kompletterande utredning (MR helrygg).

Foreligger ryggmargspaverkan - kliniskt och radiologiskt - remittera till ryggenhet pa
regionklinik for stallningstagande till operation for att motverka progress.

Om malignitet - uppféljning inom specialitet som handlagger grundsjukdomen.

Vid spondylit handlaggning i samrad med infektionsklinik.

Landryggsvark (Lumbago)

Handlaggning i primarvarden

| forsta hand behandling enligt SBU:s rekommendationer, det vill sdga radgivning,
och/eller sjukgymnastisk behandling.

Vid landryggsvark utan utstralning foreligger i allmanhet ej behov av remiss till
ortopedklinik.

Slatrontgen bor goras vid atminstone ett tillfalle om patienten ar <20 ar eller >50 ar
och besvarsduration mer dn 6?8 veckor. Rontgen behover inte upprepas, savida inte
patienten har en kand spondylolisthes (kotglidning) eller andra anomalier, och de
lokala symtomen patagligt forvarrats.

Om langvarig, svar, nattlig vérk - utred med SR, CRP och remittera for MR
Landrygg.

Vid feber, hog CRP och svar ryggvark — telefonkontakt med ortopedklinik for akut
handl&ggning av eventuell spondylit.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

Stéllningstagande till kompletterande utredning.

| vissa selekterade fall kan operativ atgard vara indicerad, vid langvarig ryggsmarta
efter genomgangen multimodal rehabilitering utan tillracklig effekt.

Vid spondylit handlaggning i samrad med infektionsklinik.

Vid osékerhet tas i forsta hand telefonkontakt med ortopedklinik for diskussion
angaende eventuell remissindikation.
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Landryggvark med utstralning i benen - Lumbagoischias, Lumbal spinal stenos

Handlaggning i primarvarden

- | forsta hand radgivning och snabb kontakt med sjukgymnast.

- Konventionell rontgen pa patienter <20 ar eller >50 ar.

- Vid misstanke om diskbrack, det vill saga ischiassmartor som foljer ett dermatom
samt besvar av sadan art och intensitet att det ar handikappande och patienten 6nskar
operation eller vill diskutera en operation bor remiss till MR skrivas efter 6?8
veckor.

- Vid misstanke om spinal stenos med betydande besvar under minst 12 manader dar
forbattring inte skett av aktiv sjukgymnastik och dar patienten énskar operation eller
vill diskutera en operation genomfors MR.

- OBS! Vid paverkan pa blasa eller snabb progress, akut ortopedremiss!

- Overvig alltid tidig MR om anamnes pa tidigare malignitet eller vid samtidig
forekomst av allmanpaverkan i form av feber, matleda eller viktnedgang.

- Om MR visar stenos eller nervrotspaverkan och dessa fynd éverensstammer med
Klinik — remiss till ortopedklinik.

Handl&ggning i ortopedisk specialistvard
- Stéllningstagande till operation.
- Postoperativ rehabilitering/sjukskrivning, vanligtvis hogst 3 manader.

8. OVRIGT

Akuta skador

Handlaggning i primarvarden

e Noggrant status, inklusive distalstatus

e Vid misstanke om skelettskada gors slatrontgen.

e Om slatrontgen ar normal slutbehandlas patienten i flertalet fall i primarvarden.

e Om behov av akut ortopedbeddmning beddms foreligga skrivs férutom réntgenremiss
ocksa akutremiss till ortopedjouren med relevant bakgrundsinformation. Patienten far
da ga till akuten efter det att rontgenundersokningen ar gjord.

e Vid tveksamhet tas telefonkontakt med ortopedbakjouren for radgivning.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Akut beddmning och atgérd beroende pa skadans natur.

Frakturkomplikation

Patienter som har behandlats for fraktur med planerad uppféljning till ortopedklinik hénvisas
dit vid misstanke om komplikation.

Om patienten kommer i kontakt med priméarvarden och ytterligare efterkontroll pa
ortopedklinik inte ar planerad gors en preliminar bedémning i primarvarden.

Handlaggning i primarvarden
¢ Vid misstanke om frakturkomplikation gors slatrontgen.
e Om patienten &r opererad tas infektionsprover (SR, CRP).
e Vid misstanke om infektion bor antibiotika inte insattas.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berérda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen Sida 19 av 21




Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Ansvarsférdelning mellan priméarvard och GOTALANDSREGIONEN

ortopedisk specialistvard (HS 2021-01001) v

e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende misstanke om frakturkomplikation eller
infektion. Vid tveksamhet tas telefonkontakt med ortopedbakjour.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Eventuell kompletterande provtagning/utredning.
e Stallningstagande till operation eller annan atgard.

Osteoporosrelaterade frakturer

Vardprocess for osteoporosfrakturer

| VGR har sjukhusen ansvar for att utreda och i vissa fall behandla (med osteoporosldkemedel
och fallpreventiva atgarder) patienter med osteoporosfrakturer. Saledes ska sjukhusen
identifiera, bedoma frakturrisk (FRAX) och utreda (med bentathetsmétning- DXA), patienter
50 ar eller dldre med genomgangen osteoporosfraktur. Patienter som osteoporoskliniken (eller
motsvarande) bedomer vara i behov av lakemedel kan behandlas vid sjukhuset direkt eller
remitteras till primarvarden med en behandlingsrekommendation, som baserats pa
utredningen. Nationellt kliniskt kunskapsstdd - Osteoporos och Regional medicinsk riktlinje -

Osteoporos

Handlaggning i primarvarden
e Stéllningstagande till utredning och behandling vid kdnnedom om misstankta
osteoporosrelaterade frakturer om patienten redan finns i primarvarden.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Identifiera patienter med misstankt osteoporosrelaterade frakturer, se vardprocess
ovan.

Tumorer

Se Nationellt kliniskt kunskapsstdd - Skelett- och mjukdelssarkom och Standardiserat
vardforlopp for skelett- och mjukdelssarkom.

Ovrigt

Likemedelsforskrivning

Om opioidforskrivning sker i specialistvarden, Regional medicinsk riktlinje - Kortvarig
nociceptiv smarta hos vuxna ska en plan for nedtrappning och utséttning uppréttas. Om
forlangd behandling anses nédvéndig och ytterligare uppfoljning pa ortopedklinik inte
planeras, ska remiss skrivas till primarvarden for fortsatt handlaggning med motivering och
prognosbeddémning.

Specialistkliniken forskriver regelmassigt ej somnmedel och lugnande mediciner.

Sjukskrivning
Grundregeln ar att den som ansvarar for utredning och behandling av den sjukskrivnings-
kréavande diagnosen ansvarar for sjukskrivningen.

Vid multifaktoriell orsak till arbetsoférmaga bor sjukskrivningen skotas av primarvarden, dar
samverkan mellan vardnivaerna kan behdvas for att hjalpa patienten.
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Specialistkliniken ansvarar for postoperativ sjukskrivning. Om sjukskrivningsbehov kvarstar
efter adekvat rehabiliteringsperiod och ytterligare atgarder ej planeras pa specialistkliniken,
bor remiss skrivas till primarvarden for stallningstagande till fortsatt sjukskrivning och
uppféljning med information om prognos.

Sjukskrivning som en del av behandling

Sjukskrivning ar en ordination som har betydande konsekvenser och &r en kraftfull atgard i
samband med rehabilitering av manga medicinska tillstand. Det paverkar det dagliga livet i
hog grad om en sjukskrivning blir langre an forvantat. Avvagning maste goras vad galler for-
och nackdelar. Det finns kdnda negativa konsekvenser vid langre tids sjukskrivning (sérskilt
heltid) i form av forlust av sammanhang och risk for utanforskap som maste beaktas.

Vilken lakare bor/kan bast bedéma behovet av sjukskrivning och ska handlégga detta?
Den l&kare som behandlar patienten ar den som béast kan bedéma sjukskrivningens grad och
langd. Inte sallan ar det flera lakare involverade i behandlingen vid samsjuklighet.
Sjukskrivning &r starkt kopplat till behandling av sjukdomen, forvéantat forlopp etc.

Det ar alltid den lakare som behandlar den sjukdom som i huvudsak ar orsak till den nedsatta
arbetsformagan som handlagger sjukskrivningen. Sjukskrivning kan aldrig delegeras till
nagon som inte har ansvar for behandling av sjukdomen.
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