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Syfte

Denna rutin kommer att beslutas for Vastra Gotalandsregionen (VGR)
av samordningsrad Ortopedi. Den har tagits fram i samverkan med
representanter for kommunernas skolhuvudman. Rutinen ska betraktas

som en rekommendation for elevhalsans medicinska insats (EMI).

Denna rutin syftar till att underlatta och tydliggora samarbetet mellan
Vistra Gotalandsregionen (VGR) och de 49 kommunerna i Vastra

Gotaland.

Huvudbudskap

Remiss fran EMI till ortopedisk specialistvard ska innehalla

¢ tillvaxtkurva och skoliometerviarde
e tidpunkt for menarche eller uppgift att barnet ej fatt
menarche

¢ bedomning av pubertetsutveckling
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e sammanfattande beskrivning av duration, forlopp och
lokalisation av eventuella symtom med diagnosforslag och
tydlig fragestallning

e andra relevanta sjukdomar, BMI nar det ar adekvat

e allmantillstand/aktuell status.

Undersdkningstillfalle for bedémning

o Arskurs 4
e Arskurs 6
e Arskurs 8

e P34 alla nyinskrivna skolbarn som ej genomgatt screening

e Vid misstanke

Observera att undersokning enbart i arskurs 4 och 7 kan leda till

fordrojd upptackt.

Bakgrund

Inom EMI:s (elevhilsans medicinska insats) basprogram genomfors
screening av ryggar i arskurs 4, 6, och 8. Screening gors dven pa alla
nyinskrivna barn som inte har genomfort undersokningen for
skoliosscreening i nimnda arskurser. Ryggen bedoms ocksa om det

framkommer en misstanke om skolios.

Barnortopediska problem ar vanliga hos barn i skolaldern. Det ar viktigt
att den initiala utredningen ar adekvat och att patienten remitteras till

ortopedspecialist nir det 4r medicinskt befogat.

Skolios innebar en krokighet i ryggen och kan noteras dels som en
snedhet om man inspekterar ryggen bakifran, dels sdsom en rotation
(puckel) nar patienten bojer sig framat. Skoliosen kan vara funktionell

eller strukturell.

Syfte med screening ar att identifiera barnen med skolios i tid for att
bromsa skoliosutvecklingen och harmed undvika operation och

ryggbesvar senare i livet.
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Skolios

Skolios kan ha méanga orsaker (exempelvis missbildade ryggkotor,
neuromuskulira tillstand, cerebral pares), den vanligaste (70 %) ar
idiopatisk skolios som i allmanhet upptacks runt 10 ars élder, i samband
med kontroller inom EMI.

Idiopatisk betyder att man inte har funnit nagon klar orsak till sjalva
skoliosen. Med andra ord ar dessa barn friska och foljer en normal
utveckling. Det finns dock kanda riskfaktorer sa som kon (85 % ar
flickor), arftlighet och snabb tillvaxthastighet under tillvaxtspurten. Ju
tidigare skoliosen debuterar, desto storre krok kan potentiellt utvecklas
under kvarvarande tillvaxt. Skolioser med tidig debut innan 10 ars alder
(sa kallad Early Onset Scoliosis) kan darfor leda till stor paverkan pa
utseende och organfunktion i form av minskad lungkapacitet och

hjartfunktion.

Funktionell skolios
Funktionell skolios ar relativt vanlig, kan férekomma hos 5 % av alla

skolbarn och ar reversibel. D& dndrar kotor och diskar inte sin
fysiologiska form. Ofta beror en funktionell skolios pa
benlangdsskillnad och skoliosen korrigeras i sittande eller om
benlangdsskillnaden korrigeras med ett inligg. Man behandlar i

forekommande fall orsak till skoliosen och inte sjdlva skoliosen.

Strukturell skolios
Strukturell skolios orsakar strukturella férandringar av kotor som blir

kilformiga, ryggraden roterar och skapar en typisk deformitet av
brostkorgen. Prevalensen ar 3—5 % varav var tionde behover genomga
behandling. EMI och regionens hilso- och sjukvard bor samverka for att

sakerstilla adekvat uppfoljning av barn med strukturell skolios.

Adolescent idiopatisk skolios
Adolescent (Late Onset) idiopatisk skolios som debuterar efter 10 ars

alder ger sillan nagon storre organeffekt. Den hastigaste progressen av
skoliosen ar forknippad med en tillvaxtspurt, hos flickor med borjan vid
10—11 ars alder och 12—13 ars alder hos pojkar, varefter progressen
oftast upphor. Skolioser med radiologisk Cobbvinkel >45-50° vid
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avslutad tillvaxt kan dock langsamt progrediera dven i vuxen alder med
forsamring 1—2° per ar. Under tonaren gor skoliosen sillan ont men i
vuxenalder ar ryggbesvar vanligare dock utan nagon tydlig paverkan pa

livskvalitet.

Kongenital skolios
Kongenital skolios uppstér pa grund av ett medfott fel i form av en

avvikande kota. En halvkota (hemivertebra) och en fjarilkota tillhor de
vanligaste. Kongenital skolios har ett oforutsiagbart forlopp avseende en
potentiell progress. Uppfoljning av barn med kongenital skolios bor ske

pa barn- eller ryggortopedisk enhet.

Utredning

Screening for skolios utfors av sjukskoterska eller lakare vid hialsobesok.

Undersékning Tillvigagangssatt

Metod e Anvand skoliometer vid ryggbedémning.

e Vid undersdkningen ska barnet inte ha skor, och ha bar
overkropp (flickor behéver inte ta av ev. BH).

e Studera barnet bakifran staende uppratt med parallell-
stallda fotter, 5-10 cm emellan och stortarna mot en
tankt eller markerad linje. Belastningen ska vara lika pa
bada fotterna. Armarna fritt hdngande langs sidorna.
Beddm om det finns asymmetri i axelhdjd, skulderblad,
midja och hoftbenskammar.

e Bedom barnet okulart dven fran sidan for eventuell
overuttalad torakal kyfos (“puckelrygg” - morbus
Scheuermann) eller lumbal lordos (for uttalad ”svank” -
hoggradig spondylolistes). Vid tydliga fynd ska ldkare
beddma och stallning tas till remiss for rontgen med
sidobild.

e Be barnet langsamt bdja sig framat med raka ben. Lat
armar och huvud hanga fritt, alternativt med
handflatorna mot varandra, tills axlarna kommit ner i
samma hojd som korsryggen. Se till att huvudet halls i
mittlinje. Bedém rotationsasymmetri med dina 6gon
placerade i samma hojd som barnets rygg.

Utrustning e Godkand skoliometer for EMI ar OSl-skoliometer, las
medfdljande bruksanvisning for vidare instruktioner.

Torakal asymmetri e Rotationsasymmetri mdts med en skoliometer som
placeras tvars 6ver ryggen mellan skulderbladen med
nollmarkeringen mitt dver ryggraden, tryck ej. Vid ev.
rotationsasymmetri noteras storsta avvikelse i detta
omrade. Notera exempelvis “ATR TH 6 grader va”, eller

"Bunnell TH 6 grader va”. Sida indikerar forhéjning.
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Torakolumbal e L3t barnet fortsatta boja sig ytterligare framat tills

asymmetri omradet mellan brést- och landrygg blir hogsta punkt.
Placera skoliometer och notera ev. avvikelse, exempelvis
"ATRTL 5 grader ho”.

e Ytterligare framatlutning exponerar landryggen. Vid
avvikelse notera exempelvis ” ATR LU 2 grader va”. Sida
indikerar forhojning.

Utesluta e Bedom om benen ar lika langa genom att titta om

benlangdsskillnad hoftkammarna ar i samma hojd nar barnet star upp.

e FoOrhoj vid behov med plattor, bocker, etc. under det
benet som upplevt att vara kortare for att kompensera
upp benlangdsskillnaden och mat igen.

e Om skoliometervardet ar ua efter férhojning upp till 2
cm, foljs barnet enligt basprogram.

e Vid benldngdsskillnad > 2 cm, erbjuds tid till skollakare.

Journalféring

Notera gradantalet vid ryggundersokning om Bunnellvinkel ar 0—3°
utan anmarkning, vilket betyder normal bedomning: Sitt ett O” och
skriv in gradantal.

Dokumentera eventuell hereditet, och kommentar.

Vid rygg med anmarkning

Notera gradantalet vid ryggundersokning. En Bunnelvinkel fran 4
grader betyder avvikelse: satt ett ”X” samt ange gradantal och eventuellt
en kommentar, se hur detta skrivs i tabellen under rubriken Utredning,

torakal symmetri.

Matning
Maitning av skolios gors huvudsakligen pa tva sitt:
¢ Bunnellvinkel tillampas for att bedoma skoliosstorlek kliniskt
med hjalp av en skoliometer. Man méter den brostkorgsrotation
som de mest roterade kotorna vid apex av skoliosen skapar
(Bunnellvinkel = ATR - Angle of Trunk Rotation.
e Cobbvinkel ar ett radiologiskt matt.

Bada vinklarna motsvarar grovt sett varandra, ju storre Bunnellvinkel
man mater i undersokningsrummet, desto storre Cobbvinkel brukar

man finna pa rontgenbild. Vid tveksamheter radgor med skolldkare.
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Bunnellvinkel Atgard

0°-3° Uppfdljning enligt basprogram (notera gradtal om detta
uppmatts i kommentarrutan i journaltext).

4° Uppfdljning av skolskoterska efter 6 manader (se under
rubrik Uppféljning inom EMI).

5°-6° Beddmning av skollakare.

>7° Beddmning av skolldkare och en remiss till
rontgenundersokning (se under rubrik Remiss
réntgenundersokning).

Uppfdljning inom EMI

Se bilaga 1, flodesschema.

Besoksintervall vid Bunnellvinkel = 4°

Tillvaxtperiod Besoksintervall
Barnet befinner sig innan pubertala tillvaxtspurten. 12 manader
Barnet befinner sig i pubertala tillvaxtspurten. 6 manader
Flickor 2 ar post-menarche + natt tillvaxtplata (tillvaxt Screeningavslut

<1cm/ar), alder cirka 14 ar.

Pojkar har natt tillvaxtplata, alder cirka 16 ar.

Hereditet

Barn med hereditet for skolios kan folja basprogrammet. Hereditet ska
efterfragas i halsouppgift till virdnadshavare i forskoleklass, arskurs 4

och 8 och ska dokumenteras.

Remiss rontgenundersokning

Utfarda remiss till radiolog med 6nskan om ”Skoliosrontgen” vid
Bunnelvinkel > 7°. Observera att benamningen ar viktig dd denna
undersokning dr anpassad till barn avseende det avbildade omradet och
rontgenstralning. Bestall alltsa inte en sedvanlig rontgen "Rygg” da
denna genererar flerfaldigt storre stralning.

Beskriv kortfattad barnets anamnes i anamnesfaltet och be om ” Skolios
stdende frontal” med fragestallning "Cobbvinkel”, ”Skolios” eller dylikt.
Man behover inte bestilla en speciell undersokning for att bedoma

skelettélder rutinmassigt dd denna ombesorjes av ortopedkliniken vid
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behov. Undersokningen bestills pa den radiologiska enheten som kan

utfora langa staende skoliosbilder enligt lokala bestammelser.

Remiss till ryggortoped

Barnet remitteras av skolskoterska till ortopedkliniken pa regionalt
sjukhus vid en radiologiskt bekraftad skolios med Cobbvinkel > 20°. Vid
gransfall eller behov av specialiserad radgivning ska barnet bedomas

och remitteras av skolldkaren.

Ortopedisk behandling

Skolios 25°-40° i Cobbvinkeln behandlas med en korsett forutsatt att

det finns tillrackligt med kvarvarande tillvaxt.

Vid bristfillig kontroll av skoliosprogress under behandlingen eller vid

krokar > 45° utfors en operation.

Kontakt med vardnadshavare
I samband med avvikande fynd vid ryggkontroll var noga med att

informera vardnadshavare och erbjud tid for bedomning av skolldkare.
Undvik termen ”skolios” i dokumentation och i samtal med barnet och
vardnadshavare till dess att sddan ar konstaterad (Bilaga 3, Meddelande
till virdnadshavare).
For att underlatta skollikarens bedomning ar det av stor vikt att
skolskoterskan har foljande information innan skolldkarbesoket
e firska data rorande langd och vikt
e nyligen (inom de senaste sex manaderna) genomford
inmatning med skoliometer
e tidpunkt for menarche eller uppgift att flickan ej fatt
menarche
e bedomning av pubertetsutveckling utifran tillvaxthastighet

e foraldrarnas langd.

Remissrutiner

Inom EMI sker ocksa utfairdande av nédvandiga remisser till
rontgenundersokning och ortoped, dessa skrivs i forsta hand av

skollakare, i andra hand av skolskoterska. EMI har enligt
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overenskommelse mojlighet att bedoma och remittera barn med
misstankt skolios till rontgenundersokning och ortopedspecialister utan

att bli debiterade for kostnaderna.

Remissinnehall
Remiss fran EMI till ortopedisk specialist ska innehélla

e tillvaxtkurva och skoliometervarde

e tidpunkt for menarche eller uppgift att flickan ej fatt
menarche

e bedomning av pubertetsutveckling

e sammanfattande beskrivning av duration, forlopp och
lokalisation av ev. symtom med diagnosforslag och tydlig
fragestallning

e andra relevanta sjukdomar, BMI nar det ar adekvat

e allmantillstand/aktuell status.

Handlaggning efter remissvar
Delge skolldkare remissvaret snarast mojligt (i de fall skolskoterska ar

remittent).

Eventuell uppfoljning kan ske antingen inom ortopedin eller
elevhilsans medicinska insats beroende pa barnets alder, mognadsgrad
och ryggens utseende. Om fortsatta kontroller ska utféras inom EMI ska
detta framga av remissvaret fran ortopeden till EMI.

Om digitalt remissvar inte finns digitalt skannas remissvar i

pappersformat in i barnets journal av skolskoterska.

Uppf6ljning efter bedomning av ortoped

Barnet remitteras till ortopedkliniken pa regionalt sjukhus vid en
radiologiskt bekraftad skolios med Cobbvinkel > 20°.

EMI har skyldighet att folja upp de barn som blivit bedomda av ortoped
enligt de anvisningar som ges i remissvaret (se aven RMR:
Ansvarsfordelning mellan priméarvard och ortopedisk specialistvard -

barn och ungdomar)
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Fakturaadresser rontgen

Vid remittering till rontgen, anvand bestillarid: 420600D

Vid fakturering:

Faktureringsadress for elektroniska fakturor:
GLN 7350003379300

Peppol-id 0088:7350003375300
Faktureringsadress externa leverantorer:
Operativ hdlso- och sjukvardsnamnd

Fe 842

405 83 GOTEBORG

Faktureringsadress interna leverantorer:
i84201

Se aven RMR Remiss inom héilso- och sjukvard

Innehallsansvarig
Samordningsrad Ortopedi

Relaterad information

Forfattare av denna regionala medicinska riktlinje

Bilagor

Bilaga 1. Flodesschema.
Bilaga 2. Checklista for skoliosbedomning hos skollakare.
Bilaga 3. Meddelande till virdnadshavaren.

Bilaga 4. Ryggundersokning.
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Bilaga 1. Flodesschema

Réntgad
tidigare

Rubrik: Skolios — handlaggning inom EMI samt utredning inom ortopedisk speciali... 11 (14)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-922

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bilaga 2. Checklista infor
skoliosbedomning hos skollakare

Infor bedomning av skollakare ska foljande vara tillgangligt

farska data rorande langd och vikt

bifoga tillvaxtkurva

nyligen (inom de senaste sex manaderna) genomford
matning med skoliometer

tidpunkt for eventuell menarche

foraldrarnas langd.
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Bilaga 3. Meddelande till
vardnadshavare

Datum

Barnets namn Personnummer

Har fatt sin rygg undersokt vid en rutinmassig bedomning som gors i ar

Vid undersokningen
konstaterades

Ert barn kommer erbjudas en tid till skollakare.

Vid fragor ar ni vilkomna att hora av er!

Med vanlig halsning
Skolskoterska Telefon
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Bilaga 4. Ryggundersdkning

Tillfalle: Metod:
e Arg Okulart
e Are6 OSI-skoliometer
e ArS

Alla nyinskrivna barn som ej genomgatt screening

Vid misstanke

Journalforing

O =ingen anmarkning X = avvikelse

Thorakal (Th): mellan skulderbladen (exempelvis ATR TH 5 grader hé =
skoliometern lutar sig at hdger sida av ryggraden).

Thorakolumbal (TL): mellan bréstrygg och 1andrvgg (exempelvis ATR TL 7
grader vd = skoliometern lutar sig At vanster sida av rvggraden)).

Lumbal (Lu): vid langdrvggen (exempelvis ATR LU 0 grader = ingen)

Beddmning

Bunnellvinkel 4° - barnet £6ljs upp av skolskéterska efter 6 manader beroende pa
risken till skoliosutveckling.

Bunnellvinkel 5°— 6° - bedémning av skolldkare.

Bunnellvinkel = 7° - bedémning av skolldkare och en remiss till

rontgenundersSkning.

WVid tvelsamheter radeéir med skolldkare

Efter skollakarbedémning

Efter skollikarbestket skrivs remiss till rontgen eller sa f6ljs eleven upp inom
EMI enligt skolldkarens bedémning.

Efter remissvar

Visa remissvaret f&r skollakare snarast m&ijligt. Remissvaret skannas in i elevens
journal av skolskdterska.

Ev_uppfélining sker enligt remissvar, antingen inom EMI eller pa ortopeden.
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