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Revisionshistorik

Version 2 fran april 2018.

Version 3 december 2020 — 6vergripande 6versyn med manga forandringar,
kontakta innehallsansvarig for mer information.

Syfte
Att beskriva handlaggning av intoeing hos barn.

Arbetsbeskrivning
Orsak till intoeing hos barn kan identifieras pa olika nivaer i nedre extremiteterna och
kan vara av strukturell natur i femur, tibia eller foten.
- Tidigare fraktur?
- Vanemassig sittstallning (skraddare/w-position)?
Felstallningen kan ocksa upptrada i samband med neurologisk &komma, t.ex. CP.
- Avvikande neurologisk status?

Var sitter felstallningen?
1. Okad anteversion av collum femoris (6kad inatrotation i hoften; Bild A.)
- Foten och patella pekar inat i stdende
- Vanligaste orsak for intoeing
2. Inat torsion av tibia (foot-thigh-angle; Bild B.)
3. Adduktion av foten (Bild C.)

¢

| de allra flesta fall ar symmetrisk intoeing normalfysiologiskt hos ett i 6vrigt friskt
barn. Tillstandet kommer till stor del att korrigeras under uppvéaxten och kraver
saledes ingen behandling eller uppfdljning. Foraldrarna kan vara oroliga for
tillstandet.

Var observant for unilaterala felstéliningar eller vid underliggande sjukdom!
Orsakerna till intoeing angivna ovan kan ocksa forekomma i kombination och
orsakar da en tydligare intoeing.
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Klinisk undersokning ger tillrécklig information fér diagnos och beslut om fortsatt
handlaggning.

Endast i de sallsynta fall dar operativ atgard av lar eller underben beddéms indicerad,
ska eventuellt rontgen trepunktsfrontal och/eller rotationsbestamning med CT
utforas.

Endast rigid metatarsus adduktus kraver behandling med initial gipsning och
rontgen infér ev. operativ atgard.

Uppféljning och ansvar

Innehallsansvarig ar ansvarig for uppfoljning och revidering. Revidering sker minst
en gang vart annat ar samt vid behov. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i
Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.
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Sektionschef barnteamet
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