OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Regional medicinsk riktlinje, RMR
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2026-02-23

Innehallsansvar: Anna Nilsdotter, (annnil55), Verksamhetschef Giltig till:

Granskad av: Emilia Moéller Rydberg, (emimo3), Specialistlakare
Godkéand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional medicinsk riktlinje
Ansvarsfordelning mellan
primarvard och
ortopedisk specialistvard -
barn och ungdomar

Innehall

HUuvudbudSKap.......ceeeeeiiieciieeceecceeecteeee ettt
Nytt sedan foregdende revidering ..........cceeceeeveeeveeeniienniienneenseeneeeeeeeeens

Bakgrund, behandling, uppfoljning, vardniva .........cc.ccceeveeeviennienneenneenne

Hoftledsluxation/Hoftledsdysplasi........cceccueeeecveeeeciieeccieeeeieeeeeeeeee.
COXItiS SIMPLEX «.eeeeueiieiiieiiiieete ettt ettt
Morbus Perhes (Perthes sjukdom) Coxa plana ........ccccceeeveeeieenneenncene

HOtledSTYSIOLYS .uveeeeiiieeieciteeeecteee ettt e e eae e e

GeNnu ValgUm /VATUIN ....cciceuiiieiieiiieeeccreeeeeeciee e e eecereeeesevaeeseseenaeesnnnns

Framre KNAledSSIMATTA ..ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e eeeeeeeeeeeeeeeeennneesennnaaeaes

Rubrik: Ansvarsfordelning mellan primarvard och ortopedisk specialistvard - bar... 1 (11)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-927

Version: 1.0

2028-02-23



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

BenlangdssKillnad ..........cccouvieieiiiiiiieieeeccee e
INEOCING ..vveeeieieiiieceeee et e e e e e e crrre e e e e e e e s s s asaaaeeeeeessssnnnnenns
RYGG .ottt 10

SKOIOS. ..eeeteeiieeiteetteete ettt ettt et e s st e s saesseesbaesaseesaneenns 10
Bilaga 1...ccceeeieiiiiieieieeeeceeeec, Error! Bookmark not defined.

Huvudbudskap

Barnortopediska problem ar vanliga inom primarvarden. Det ar
viktigt att den initiala utredningen ar adekvat och att patienterna
remitteras till ortopedspecialister nir detta 4r medicinskt befogat.

Dokumentet innehaller en kortfattad allmén del och en bilaga som
beskriver olika ortopediska sjukdomstillstdnd hos barn och
ungdomar.

Nytt sedan féregaende revidering

I avsnittet om hoftledsluxation/dysplasi, handlaggning i primarvard
har punkten om att ringa ortopeden vid oklart rontgensvar ersatts
med "remiss till ortoped”.

Gallande skoliosavsnittet har "handlaggning i primarvard” ersatts av
“handlaggning pa primarvardsniva” vilket ocksa innefattar
skolhalsovarden.

For ovrigt endast redaktionella &ndringar.

Bakgrund, behandling, uppfdljning,
vardniva

Remiss fran priméarvarden till ortopedisk specialistniva ska
innehalla:

e Sammanfattande beskrivning av duration, foérlopp och
lokalisation av symtom, funktionella besvar med
diagnosforslag och tydlig fragestallning.

¢ Vilken funktionsnedsattning ger tillstandet pa fritiden och i
skolan eller pa arbetet. Hoger- respektive vansterhanthet
anges om det ar adekvat.

e Andra relevanta sjukdomar, BMI nar det ar adekvat.

e Resultat av genomgangna utredningar/behandlingar anges
(rontgen, fysioterapi med mera).
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e Allmantillstand/aktuell status.
e Ovrigt ("second opinion”, tankar om kirurgisk behandling,
rokning, allergi, radsla med mera).

Remiss fran ortopedisk specialistvard till primarvarden ska innehalla:

e Diagnos.

e Prognos.

e Forvantad utlakningstid/rehabiliteringstid.

¢ Vilken uppf6ljning planeras - vad forvantas av primarvarden.

¢ Vem som forvantas ha patientansvaret.

¢ Om overforing av vardansvar ska remiss skrivas enligt regionala
riktlinjer.

e Eventuell pdgidende lakemedelsbehandling, forskriven
fysioterapi, inlagg.

Aktuella diagnoser
Hoftledsluxation/hoftledsdysplasi Q65.2 respektive Q 65.6

Coxitis simplex M1i3.1

Perthes sjukdom Mo1

Hoftledsfysiolys M73.0

Genu valgum/varum M21.0 respektive M21.1
Framre kniledssmairta M22.4

Plattfothet M21.4

Halsmarta M78

Skolios M41.1

Benlangdsskillnad M21.7

Intoeing Q65.8, Q68.4 respektive Q66.2

HOFT

Hoftledsluxation/Hoftledsdysplasi

Bakgrund

Alla nyfodda undersoks pa BB betraffande hofternas stabilitet. Trots
detta hander det att hoftinstabilitet, luxation eller dysplasi upptacks
sent, ibland vid flera manaders alder eller senare. Instabilitet i
nyfoddhetsperioden ar vanligt och forekommer hos 1/100 nyfodda.
Endast nagra av dessa barn har en luxerbar eller luxerad hoft.

Hos ett fatal barn missas instabilitet vid forsta undersokningen. Andra
utvecklar, trots en stabil hoft vid fédseln, en ostadighet och en
hoftledsdysplasi (underutvecklad ledpanna och ett icke adekvat lage av
hoftkulan i leden). For att undvika utveckling av dysplasi senare i livet
ar det av storsta vikt att de barn som missas initialt upptacks snarast i
samband med BVC-kontroller.
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Knappningar i hoft eller kna i samband med undersokning ar i
allmanhet ospecifika fynd och har inget med instabilitet eller luxation
att gora.

Handlaggning i primarvard

¢ Bedoma barnhofter enligt BVC-schema.

e Vid misstankt hoftledsluxation - benldngdsskillnad, inskrankt
hoftabduktion (<70 grader), asymmetriskt rorelseomfang,
asymmetriska larveck eller instabilitet — remiss till rontgen
(rontgen barnhofter)

e Vid svartolkat eller patologiskt rontgensvar— remiss till
barnortoped.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e Bedomning av rontgenbilder.
e Besluta om eventuell behandling och om patienten behover foljas
vidare av barnortoped.

Coxitis simplex

Bakgrund

Vanligt forekommande tillstdnd hos barn framfor allt i dldrarna 3—6 ar.
Barnet klagar pa smartor fran hoften eller kndet och vagrar ofta att sta
pa benet. Savil det aktiva rorelseomfanget som det passiva
rorelseomfanget ar kraftigt begransat. Latt subfebrilitet kan forekomma.
e Viktigt att utesluta bakteriell coxit, da barnet har hog feber (>
38,5°), ar svart allméant sjukt och CRP ar forhojt (>100).

Handlaggning i primarvard

e Tatemp och CRP. Observera att CRP kan vara narmast normalt i
tidig fas av septisk artrit.

e Coxitis simplex kraver ingen behandling annat an
analgetika/inflammationshammare. Remiss till barnortoped
behovs inte.

e Vid kvarstaende besvar efter 10 dagar, remiss till rontgen med
fragestallning Perthes. Skulle rontgen visa nagot patologiskt -
remiss till barnortoped.

¢ Vid misstanke om bakteriell coxit - akut remiss till ortoped.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

Vid misstanke om bakteriell coxit utfor remiss for ultraljud med
fragestallning viatska. Akut punktion av hoftleden i narkos.
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Morbus Perhes (Perthes sjukdom) Coxa plana

Bakgrund

Perthes sjukdom ar en aseptisk nekros av femurs proximala epifys
(caput). Drabbar framfor allt pojkar mellan 4 och 9 ar. Symtomen ar
halta och smarta i ljumsken som okar vid aktivitet. Vid den kliniska
undersokningen finner man inskrankt passivt rorelseomfang framfor
allt abduktion och rotation. Prognosen ar avhiangig av patientens alder
och hur stor del av epifysen som ar nekrotisk.

Handldggning i primarvard

¢ Vid misstanke om Perthes sjukdom, remittera till rontgen.

¢ Vid normal rontgen avvakta, ingen begransning av aktivitet annat
an patientens subjektiva besvar. Kvarstar besvaren efter 3
manader - ny remiss till rontgen.

e Vid patologisk rontgen - remiss till barnortoped.

Handldggning i ortopedisk specialistvard

Vid Perthes sjukdom foljs patienten kliniskt och rontgenologiskt och vid
behov sker operation.

Hoftledsfysiolys

Bakgrund

Hoftledsfysiolys ar en separation av femurs proximala fys som leder till
en framatrotation av femur i forhéllande till epifysen. De barn som
insjuknar ar vanligtvis mellan 9 och 15 ar, nagot vanligare bland pojkar
an flickor. Symtomen ar halta och smarta i l[jumsken. Det ar inte
ovanligt att patienten endast klagar pa smarta fran knaet. Vid gang
utatroterar patienten benet och vid den kliniska undersokningen finner
man en tvangsmassig utatrotation vid passiv flexion av hoftleden.

Handlaggning i primarvard

e Vid misstanke pa hoftledsfysiolys remittera akut till rontgen med
fragestillning hoftledsfysiolys.

¢ Vid normal rontgen avvakta, ingen begransning av aktivitet annat
an patientens subjektiva besvar. Kvarstar besvaren efter 3
manader ny remiss till rontgen.

e Vid svéartolkad eller patologisk rontgen — akut remiss till
barnortoped.

Handldaggning i ortopedisk specialistvard

Patienter med hoftledsfysiolys opereras akut.
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KNA

Genu valgum/varum

Bakgrund

Sma barn under 2 ar ar ofta hjulbenta, medan barn runt 4 ars alder ofta
ar kobenta. Detta ar i de flesta fall normalt och kommer att spontant
korrigeras under uppvixten. Vid kontroll av barn inom primarvarden
avseende dessa tillstdnd bor man forsiakra sig om att barnet ar friskt i
ovrigt och till exempel inte lider av D-vitaminbrist, eftersom rakit kan
vara en orsak till “krokiga” ben.

Handlaggning i primarvard

e Ar genu varum/valgum-stillningen symmetrisk p& ho/vi sida.
Om inte - remiss till barnortoped.

e Bedom graden av genu valgum/varum (uppskatta vinkeln i
staende) och mat intermalleolaravstand (mellan mediala
malleolerna) respektive interkondylaravstand (mellan insidan av
knana/femurkondylerna) i cm. Patienten foljs pa detta sitt over
tid.

o Okar varus/valgus-stillningen mer #n 10 grader/2 cm under ett
ars tid - remiss till barnortoped.

Handldggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till ytterligare uppfoljning/atgard.

Framre knaledssmarta

Bakgrund

Kallas dven patellofemoralt smartsyndrom (PFFS). Tillstandet ar mycket
vanligt framfor allt hos flickor i tondren och karakteriseras av diffus
smarta lokaliserad till fraimre delen av knaleden. Smartan ar oftast
aktivitetsrelaterad. Vid undersokningen finner man en omhet vid passiv
rorelse i femuropatellara leden.

Handlaggning i primarvard

e Uteslut meniskskada (distinkt 6mhet 6ver mediala eller laterala
ledspringan) och ledbandsskada (instabilt kna eller kraftiga
smartor vid testning av stabiliteten). Vid misstanke om
ovanstdende - remiss till barnortoped.

e Rontgen endast nodvandig for att utesluta eventuella strukturella
forandringar.
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e Forklara att tillstdndet ar ofarligt och sa gott som alltid forsvinner
spontant. Informera patienten om att anpassa sin fysiska aktivitet.
e Remiss fysioterapeut for att utarbeta traningsprogram.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Ingen handlaggning.

FOT

Plattfothet

Bakgrund

Foraldrar soker ofta pa grund av att de tycker att barnen ar plattfotade.
Fran sjukvardens sida ar det da vasentligt med en korrekt bedomning av
foten/fotterna for att kunna besluta om eventuellt behov av atgard eller
for att kunna ge foraldrarna adekvat information om tillstandet.

Skilj mellan flexibel/dynamisk och rigid plattfot. En flexibel/dynamisk
plattfot ser normal ut i vila utan belastning men vid belastning utplanas
langsgéaende fotvalvet och halen gar i valgus. Nar patienten gar upp pa ta
utvecklas ett normalt fotvalv och hilen gar i varus (hos ett mycket litet
barn kan man boja stortan bakat, vilket har samma effekt).

Handlaggning i primarvard

e Flexibel/dynamisk plattfot ska som regel inte behandlas. Vid
smarta kan primart stadiga skor ordineras. Om inte det hjalper
kan avgjutna inldgg ordineras. Kontrollera effekten efter tva
manader. Om smartproblematiken ar bestaende — remittera till
barnortoped.

e Vid rigid plattfot 4r mellanfoten stel och i stdende pa ta bildas
inget fotvalv - remiss till barnortoped.

e Finns bakomliggande neurologisk orsak eller sidoskillnad— remiss
till barnortoped.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

¢ Rigid plattfot och smartande plattfot dar inlagg inte haft effekt
utreds radiologiskt.
o Atgird beroende pa diagnos.
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Halsmarta

Bakgrund

Det finns olika orsaker till halsmarta:

e Achillobursit — smarta vid achillessenans faste pa calcaneus,
calcaneussmarta — patienten ar palpationsomhet 6ver tuber
calcaneus fran ena eller bada sidor.

e Calcaneusapofysit (Morbys Haglund) — palpationsomhet 6ver
calcaneus apofys och 6mhet under hilen — palpationsomhet under
calcaneus. Ofta ror det sig om fysiskt aktiva pojkar.

Handlaggning i primarvard

e Vid samtliga tillstdnd utom achillobursit ar kilinlagg det som ska
provas forst. Kops i sport- eller skoaffar.

e Patienten rekommenderas att anvianda skor med dimpande sula
utan halkappa.

e Vid utebliven forbattring efter 2—3 manader remiss till
barnortoped.

e Forklara att tillstdndet ar ofarligt och sa gott som alltid forsvinner
spontant. Informera patienten om att anpassa sin fysiska aktivitet.

e Remiss till fysioterapeut for att utarbeta traningsprogram.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

Vidtar ytterligare undersokning med rontgen, ultraljud och eventuell
MRI och dérefter foresla behandling.

BEN

Benlangdsskillnad

Bakgrund
Benlangdsskillnad kan uppsté av olika skal:

e Det kan vara medfott och kvarsta oforandrat genom uppvaxten
eller successivt tillta med okad tillvaxt.

e Det kan vara effekten av en infektion i en tillvixtzon nagon gang
under barndomen, vilket medfort att tillvaxten i den drabbade
zonen storts.

e Det kan orsakas av en fraktur som antingen medfort en paverkan
pa tillvaxtzon eller en direkt paverkan pa benet i frakturomradet.

Oavsett orsak ska benlangdsskillnad bedomas och f6ljas hos en viaxande
individ. Orsaken kan dock ge en viss upplysning om eventuell risk for
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progress. Benlangdsskillnad bedoms bast med patienten i stdende och
inspektion bakifran av backenets stillning (sdnkning av ena eller andra
backenskoveln). Vid backensankning, laggs trablock av olika h6jd under
det korta benets fot tills dess backenet ar horisontalstillt, vilket da ger
svaret pa hur stor benlangdsskillnad som foreligger.

Handldggning i primarvard

¢ Bedom benlangdsskillnaden, kontrollera om foljande foreligger:
backensankning, skolios. Bedom rorelseomfang i hoftleder.

¢ Om mer dn 2 cm — remiss till barnortoped.

e Om mindre dn 2 cm ny kontroll efter 12 manader.

e Om tendens till 6kande benldangdsskillnad — remiss till
barnortoped. Uppgifter om utveckling och tillvaxt samt
pubertetsgrad bor finnas med pa remissen.

e Om onskemal om inlagg kan detta ges upp till cirka 8 mm,
darutover kravs pabyggnad pa skon.

Handldggning i ortopedisk specialistvard

e Beriakning av prognostiserad benlangdsskillnad vid avslutad
tillvaxt gors om man noterar tendens till 6kande skillnad och om
skillnaden ar 6ver 2 cm.

e Vid benldangdsskillnad mellan 2 och 5 cm 6vervags mojligheter till
inbromsning av det 1dnga benet med fysiodes (operativ slutning av
tillvaxtzon) runt knéled.

Vid benlangdsskillnad 6ver 5 cm 6vervags benforlangning av det
korta benet (larben och/eller underben).

Intoeing

Bakgrund

Att barn gér indt med tarna ar vanligt, men leder ofta till fragor och
funderingar fran foraldrar och vuxna som vardar barnet, huruvida detta
ar normalt eller inte.

Intoeing korrigeras i allmanhet spontant under uppvaxten, men vid
lakarundersokning ar det viktigt att bedoma barnet adekvat for att kunna
avgora orsaken till intoeing och for att kunna ta beslut om eventuellt
behov av atgard.

Handlaggning i primarvard

e Intoeing kan bero pa indtrotation av larbenet (6kad anteversion
av collum femoris), indtrotation av underbenet eller inatbojning
av foten.
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e Vid indtrotation av larbenet pekar savil kna som fot inat da
patienten star/gar.

e Inatrotationsformagan i hoftleden ar storre an
utatrotationsférmagan. Detta normaliseras spontant under
uppvaxten och kraver ingen atgard.

e Vid inétrotation av underbenet ar foten inatvriden i relation till
knaet, vilket ses bast nar barnet sitter med hingande underben.
Intoeing korrigeras oftast spontant under uppvixten och kraver
ingen atgard.

e Inétbojning av foten — metatarsus adductus — kan vara
flexibel/mjuk eller rigid/stel. Ar foten mjuk och m&jlig att passivt
hélla rak kommer detta sannolikt att normaliseras spontant. Ar
foten daremot rigid - remiss till barnortoped.

e Ensidig intoeing — remiss till barnortoped.

Handldggning i ortopedisk specialistvard

¢ Klinisk undersokning och vid behov vidare radiologisk utredning
och ganganalys.

e I vissa extrema fall bor operation erbjudas.

e Rigid metatarsus adductus gipsas i forsta hand.

RYGG

Skolios

Bakgrund

Skolios innebar krokighet i ryggen och kan noteras dels sdsom snedhet
om man inspekterar ryggen bakifran, dels sdsom en rotation (puckel) vid
inspektion av patient som bojer sig framat. For detaljer och handlaggning
se regional rutin Skolios handlaggning inom EMI samt utredning inom
ortopedisk specialistsjukvard. Skolios kan ha ménga orsaker
(missbildade ryggkotor, neuromuskulara tillstand till exempel), men det
vanligaste ar den adolescenta idiopatiska skoliosen som i allmanhet
upptéacks vid kontroller inom skolhédlsovarden runt 10 ars alder.
Screening av ryggar ska genomforas i arskurs 4, 6 och 8 inom
skolhilsovarden. Inom skolhidlsovarden sker ocksad uppfoljning vid behov
samt utfirdande av nédvandiga remisser till rontgen och ortoped.

Handldggning pa primarvardsniva (vardcentral, skolhdlsovard)

e Kontrollera ryggens utseende och rorlighet, eventuell forekomst av
backensankning (benlangdsskillnad), ta anamnes; hereditet,
smarta, funktion.

e Kontrollera neurologi.
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e Maitning av Bunellvinkel med skoliometer. Vid benlangdsskillnad,
mat bade med och utan kompensation.

e Om Bunellvinkel 7 grader eller hogre med skoliometer ar det
indicerat med rontgen skoliosrygg (*) med fragestillning
”Cobbvinkelmatning”.

e Vid en pa Cobbvinkel 20 grader eller storre — remiss till
barnortoped eller ryggortoped enl. lokal rutin. Uppgift om
pubertetsgrad ska anges och tillvaxtkurvor bifogas.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e Bedom rontgenbilder och patientens status enligt ovan.
e Bedom behovet av fortsatta kontroller och eventuell behandling.

Innehallsansvarig

Samordningsrad ortopedi.
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