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Regional medicinsk riktlinje
Ansvarsfordelning mellan primarvard

och ortopedisk specialistvard

Huvudbudskap

Riktlinjen tydliggor ansvarsfordelningen mellan primarvarden och ortopedisk
specialistvard for vuxna. For barn och ungdomar hanvisas till en separat regional
medicinsk riktlinje.

Forandringar sedan foregaende version

e Remissinnehallet ar fortydligat.

e Diagnosen frusen skuldra har tillkommit.

e Ett fortydligande har gjorts angaende ortopedtekniska hjalpmedel.
e Redaktionella justeringar.

Bakgrund

Riktlinjen omfattar de vanligaste diagnoserna inom rérelseorganens sjukdomar och
inriktar sig pa att definiera vilka undersoknings- och behandlingsmetoder som &r
nodvandiga innan ett Gvervagande gors om att 6verfora vardansvaret for en patient
fran primarvarden till specialistvarden, och vice versa.

Det regionala perspektivet innebér att samma principer géller i hela regionen nar
primarvarden remitterar till ortopedklinik, som i sin tur bedémer behovet av
specialiserad regionvard. Undantag fran denna regel ska kommuniceras tydligt till
primarvarden i naromradet. Oavsett om ortopedisk specialistvard tillhandahalls av
regionens offentliga vardgivare eller av andra vardgivare kréavs en remiss vid
évergangen mellan vardnivaerna.

Vardniva och remissinnehall

For remissinnehall, remisshantering och remissbedémning hanvisas till Regional
medicinsk riktlinje — Remiss inom hélso- och sjukvard. Remitterande enhet har kvar
vardansvaret fram tills att mottagande enhet haft en vardkontakt med patienten.
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Nar patienten remitteras till annan vardniva, ska remissen innehalla adekvat
information for mottagaren, for att kunna gora en korrekt medicinsk bedémning.

Nedanstéende tabell boér anvandas som stod.

Remiss till ortopeden bor innehalla

e Diagnosforslag med tydlig fragestallning

¢ Symtombeskrivning inkl. duration och forlopp

e Relevanta tillstand och sjukdomar samt hur
dessa ar optimerade.

e Tidigare trauma och operationer.

* Funktion och aktivitetsbeskrivning, ev begransningar i
vardagen och i arbete

o Aktuell sjukskrivning

e Lokalstatus, blodtryck, hjart- och lungstatus, BMI

¢ Information om genomfért utredning och
behandling samt ev terapieffekt

¢ Levnadsvanor som fysisk aktivitet, rokning,
alkohol samt matvanor.

¢ Information om aktuell rontgen (utford eller
bestalld). Ange datum och utférande enhet.

¢ Information om huruvida patienten ar
intresserad av kirurgi

o Aktuell ldkemedelslista

¢ Information om 6nskemal av ” second opinion”
v.b.

Remiss till primarvarden bor innehalla

* Diagnos och v.b. resultat av behandling

e Stdllningstagande till om patienten har
nytta av kirurgi eller inte.

e Aktuell funktionsniva och prognos

e Aktuell sjukskrivning

e Aktuell medicinering

¢ Ev nedtrappningsplan for smartbehandling

* Rehabiliteringsplan

* Bedémning av behov av somatisk
uppfoéljning via ldkaren i primarvarden
utover rehabiliteringen

e Ev forslag pa fortsatt behandlingsstrategi,
medicinering och uppfoljning.

e Beskrivning av symtomférandring som skulle
kunna féranleda ny bedémning.

e Det ska framga om primarvarden ska kalla
patienten eller om patienten ska kontakta
primarvarden

Nér det kan vara aktuellt med kirurgisk behandling ar det angeldget att patienten vid
behov ar utredd och behandlad med hansyn till andra medicinska sjukdomar som kan

paverka risken vid kirurgi.

Fragan om operationsrisk och om huruvida patienten ar operabel handlaggs av
ortopedkliniken med hjalp av narkoslakare, som bedémer behovet av utvidgad

preoperativ utredning.
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Rubrik: Ansvarsférdelning mellan primarvard och ortopedisk specialistvard

Ansvarsfordelning per diagnos

Pa foljande sidor beskrivs de flesta forekommande ortopediska diagnoser och hur
dessa bor handlaggas i primarvarden och specialistortopedin med hansyn till
vardniva.

Innehallsforteckning
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Axel

Axelproblem ar mycket vanligt bland medelalders och aldre patienter. Sarskilt
vanligt ar smarta fran skulderregionen, till exempel subakromiell smarta, besvar fran
akromioklavikularleden eller rotatorkuffproblem Hos yngre patienter ar instabilitet i
form av aterkommande axelluxationer efter priméar luxation eller 6kad ledlaxitet med
habituella luxationer/subluxationer vanliga.

Subakromiell smarta inklusive inklamning (impingement)

Smartfrihet efter injektion av 5-10 ml lokalbeddvning subakromiell innebdr positivt
impingementtest. For mer information om Impingement se Impingement i axelled,
1177 for vardpersonal.

Handldggning i primarvard

e Fysioterapi.

o  Subakromiell kortisoninjektion (1 ml kortison blandat med 1-procentig
mepivakain) kan dvervégas.

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

e Overvag slatrontgen i differentialdiagnostiskt syfte samt infér konsultation
med specialiserad vard.

e Remiss till ortopedklinik rekommenderas vid fortsatta besvar efter sex
manader trots adekvat traning och subakromiella kortisoninjektioner.

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

Rotatorkuffruptur

Aldre patienter med langvariga besvar fran axeln har inte sallan degenerativ
kuffruptur.

En tidigare axelfrisk person (oavsett dlder) som efter trauma mot skuldran fatt ont,
svart att lyfta eller anvanda armen och har inklamningsliknande besvér, kan ha en
akut kuffruptur.

For mer information om rotatorkuffruptur se Rotatorkuffruptur, 1177 for
vardpersonal.
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Handlaggning i primarvard

e Observera: om patienten har svart att lyfta armen och ar uttalat svag trots
beddvning subakromiellt, remittera till ortopedklinik utan dréjsmal.

e Vid behov att sékerstélla diagnos: ge subakromiell injektion (10 ml 1-
procentig mepivakain). Far patienten tillbaka fullgod funktion i axeln
foreligger ingen kuffruptur och man kan fortsatta behandling som vid
subakromiell smérta.

e Fysioterapi.

e Slatrontgen rekommenderas vid misstanke om skelettskada.

e Remiss till ortopedklinik om fysioterapi inte ger tillracklig behandlingseffekt
inom 3 manader.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi med kuffsutur.

Frusen skuldra

For information om frusen skuldra se Frusen skuldra, 1177 fér vardpersonal.

Handlaggning i primarvard

e Fysioterapi, smértlindring och eventuellt kortisoninjektion.

e Overvag slatrontgen vid oklar diagnos och infor konsultation med
specialiserad vard.

e Remiss till ortopedklinik vid utebliven effekt av ovanstaende behandling, nar
sjukdomsforloppet avviker fran det forvantade eller om patienten upplever att
den dagliga situationen har blivit svarhanterlig.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi fér mobilisering eller kapsellésning.

Axelledsartros - humeroskapular artros

Hos patienter med langvarig rorelsesmarta och stelhet i axeln kan humeroskapular
artros misstankas. For mer information om axelledsartros se Axelledsartros, 1177 for
vardpersonal.

Handladggning i primarvard
e Kilinisk beddmning.
e Fysioterapi.
e  Smadrt- och inflammationsddmpande behandling.
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e Slatrontgen vid oklar diagnos eller om remiss till ortoped 6vervéags.
e Remiss rekommenderas till ortopedklinik om patienten har stora besvar i det
dagliga livet trots given behandling under minst 6 manader.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi med axelprotes.

Akromioklavikularledsartros

Radiologisk artros i AC-leden observeras hos manga patienter, aven om det inte
nddvéandigtvis resulterar i kliniska symtom for alla. Det &r vanligt att patienter med
denna diagnos &ven lider av subakromiell smarta.

For mer information se Akromioklavikularledsartros, 1177 for vardpersonal.

Handlaggning i priméarvard

e Prova att ge subakromiell blockad (10 ml mepivakain, 1 %). Hjélper inte
detta prova att ge injektion i AC-leden med 1 ml kortison.

e Remiss till ortopedklinik om aktiv fysioterapibehandling och
injektionsbehandling ej fungerat efter 6 manader, komplettera med
slatrontgen infor remiss till ortopeden. Vid remittering ska det framga att
injektion provats.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi med lateral klavikelresektion eventuellt artroskopiskt.

Proximal bicepsseneruptur

Handlaggning i priméarvard
Ruptur av langa bicepssenans proximala del &r nastan alltid en degenerativ skada.
Foranleder ej nagon specifik atgard.

Distal bicepsseneruptur

Drabbar oftast medelalders man. Patienten upplever plétslig smarta i armbagen med
kraftnedsattning i supination och flexion vid okontrollerad belastning, ofta i samband
med lyft. Om bicepssenen gar av nara axeln kan en synlig utbuktning pa éverarmens
framsida observeras. Vid partiell ruptur eller om senan dras in i armen saknas
utbuktning ofta.
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Handlaggning i primarvard
Akutremiss till ortoped for bedémning.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi med sensutur/reinsertion.

Axelinstabilitet

Folj rekommendation se Instabilitet i axelled, 1177 for vardpersonal

Diagnosen definieras som upprepade luxationer efter en forsta, traumatisk luxation
eller medfodd Overrorlighet med upprepade luxationer eller subluxationer utan
trauma.

Handldggning i primarvard

e Fysioterapi.

e  Slatrontgen.

e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvér efter 6 manaders
stabiliserande traning eller om upprepade manifesta luxationer forekommer.
Remiss till ortopedklinik utan dréjsmal vid betydande funktionsbortfall efter
en axelluxation.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e Eventuell kompletterande utredning.
e Stéllningstagande till stabiliserande kirurgi.

Armbage

Observera att den specialiserade varden for nedanstaende diagnoser utfors av bade
ortopedspecialister och av handkirurger, beroende pa var i regionen varden utfors.

Lateral epikondylit, epikondylalgi

Lateral epikondylit eller tennisarmbage ar ett vanligt smarttillstdnd som oftast
drabbar den dominanta handen efter repetitiva rérelser. Smarta ar belagen pa utsida
av armbagen och ar mest uttalad vid pronation i handleden och extension mot
motstand. Besvéren gar oftast dver men naturalforloppet innebar inte séllan 12-18
manaders sjukdomsduration.
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Handlaggning i primarvard
e  Uteslut andra orsaker till besvéren, till exempel nervinklamning (domning
och nedsatt styrka).
e Fysioterapi/arbetsterapi.
e Kortisoninjektion avrads pa grund av svag evidens och risk for atrofi.
e Remiss till ortopedklinik endast i undantagsfall, vid tidigast 6 manaders
terapiresistent sjukdomstillstand.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Kirurgi endast i undantagsfall.

Ulnarisinklamning

Parestesier och eventuell k&nselnedsattning i lill- och ringfinger ibland kombinerat
med motorisk paverkan orsakat av irritation av ulnarisnerven vid armbagen.
Besviren gar ofta 6ver.

Handlaggning i primarvard
e Fysioterapi/arbetsterapi (eventuellt nattskena som haller armbagen rak).
o Overvig remiss till ortopedklinik, vid kvarstdende pétagliga besvar efter 3
manader, i synnerhet om det finns motorisk paverkan (nedsatt styrka vid
flexion av lillfinger).

Handlaggning i ortopedisk eller handkirurgisk specialistvard
Stallningstagande till nervfrilaggning.

Hand

Observera att den specialiserade varden for nedanstaende diagnoser utfors av bade
ortopedspecialister och av handkirurger, beroende pa var i regionen varden utfors.

Dupuytrens kontraktur

Barjar ofta som sma harda, latt mmande knutor i handflatan. Dessa ska ej
behandlas, handldggningen innefattar endast information till patienten om diagnos
och forlopp.

For mer information se Dupuytrens kontraktur, 1177 for vardpersonal.
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Handlaggning i primarvard
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.

e Rader osékerhet vid handstatus bor patienten bedomas av en arbetsterapeut.

Handlaggning i ortopedisk eller handkirurgisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi eller annan behandling.

Malletfinger/droppfinger

For mer information se Droppfinger, 1177 for vardpersonal.

Handlaggning i primarvard
e Arbetsterapi for ortosbehandling med DIP-leden i hyperextension dygnet runt
i 8 veckor.
e Slatréntgen vid storre trauma eller om fingret ar svullet och patagligt
6mmande.
e Remiss till ortopedklinik om réntgen visar subluxation eller dislokation av
stort benfragment >30 procent av ledytan.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi.

Tumbasartros (CMC-I-ledsartros)

Diagnosen &r klinisk. For mer information se Tumbasartros, 1177 fér vardpersonal.

Handldggning i primarvard
Utfor behandling i foljande ordning:
1. Symtomatisk behandling med information, smart- och
inflammationsddmpande lakemedel och artrosskola.
2. Arbetsterapi for utprovande av hjalpmedel och ortoser samt ergonomisk
radgivning.
3. Intraartikulér kortisoninjektion om tekniken beharskas. Kan upprepas vid god
effekt.
4. Remittera till ortopedklinik om allt ovan prévats och patienten 6nskar
kirurgisk atgard och har kvarstaende stora besvar i det dagliga livet med
rorelse- och belastningssmérta.

Overvag slatrontgen vid oklar diagnos eller vid remiss till ortoped eller handkirurg.
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Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Kirurgi, vanligtvis interpositionsartroplastik.

Fingerledsartros DIP-led (Heberdens artros)

Diagnosen ar klinisk och stélls vid okulérbesiktning. Ger besvar initialt, dessa avtar i
regel ndr den inflammatoriska reaktionen lagt sig.

Handlaggning i primarvard

e | forsta hand symtomatisk behandling hos arbetsterapeut med traning,
artrosskola och information om hjalpmedel, samt vid behov smart- och
inflammationsdampande ldkemedel.

e  Slatrontgen vid oklar diagnos eller néar remiss till ortoped eller handkirurg
overvags.

e Remiss till ortopedklinik om patienten har stora besvar i det dagliga livet med
belastnings- och greppsmarta/vark och dnskar bli stelopererad i berérd led.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till steloperation.

Ulnar kollateralligamentskada vid tummens MCP-led

UCL-skada eller skidakartumme uppkommer vanligen efter ett fall pa utstrackt
tumme och medfor smarta och instabilitet pa insidan av tummen.

Handlaggning i primarvard
e  Genomfor kompletterande stabilitetsprovning.
e  Utfor slatrontgen.
e Remiss till ortopedklinik utan dréjsmal vid misstankt instabilitet.
o Remiss till arbetsterapeut for ortos och traningsprogram om slatrontgen inte
visar nagon fraktur och tummen ar stabil.

Handladggning i ortopedisk specialistvard
Vid instabilitet oftast kirurgi.

Karpaltunnelsyndrom

For mer information Karpaltunnelsyndrom, 1177 for vardpersonal.
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Handlaggning i primarvard

e  Ergonomisk radgivning.

e Utprovning av ortos samt nattskena.

e Eventuellt smért- och inflammationsddmpande behandling.

e Remiss till ortopedklinik om patienten far tilltagande domningar eller om
effekten av ortosbehandling uteblir.

e Remiss utan drojsmal till ortopedklinik om patienten har domningar hela
dygnet eller manifesta bortfallssymtom i form av kanselnedséttning och
motoriskt bortfall.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

Kirurgi med frilaggning av nervus medianus pa handledsniva.

Morbus de Quervain

Utgors av en tendovaginit i den forsta dorsala senkanalen vid basen av tummen,
vanligtvis orsakad av upprepade och ensidiga handledsrorelser under en langre tid.
Néar handleden vinklas at sidan med tummen bojd in mot handflatan uppstar intensiv
smaérta.

Handlaggning i primarvard

e Arbetsterapi for ortosbehandling och ergonomisk radgivning.

e  Smart- och inflammationsdampande behandling.

e  Slatrontgen for att utesluta artrosforandringar radialt i handleden vid oklarhet
i diagnos.

o Lokal kortisoninjektion om tekniken behé&rskas av ldkaren. FOr att minimera
risken for senavulsion vid behandling av Morbus de Quervain ar det viktigt
att injektionen ges under huden i senskidan eller senfacket, och inte direkt i
senan.

e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvar i det dagliga livet, trots flera
manaders behandling.

Handladggning i ortopedisk specialistvard
Kirurgi med klyvning av forsta dorsala senfacket.

Triggerfinger (Tendinitis nodosa)

Handl&dggning i primarvard
e  Arbetsterapi.
e  Smart- och inflammationsstillande behandling.
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e Kortisoninjektion lokalt subkutant om tekniken behérskas av ldkaren. For att
minimera risken for senavulsion vid behandling ska injektionen ges under
huden i senskidan eller senfacket, och inte direkt i senan.

e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvar med smartsamma
upphakningar efter 3 manader, trots behandling.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Kirurgi med klyvning av forsta annularligamentet.

Handledsganglion

Diagnosen ar klinisk. For mer information om handledsganglion se Ganglion, 1177
for vardpersonal.

Handlaggning i priméarvard
e Punktion och aspiration med atféljande kortisoninjektion i ganglion om
tekniken behérskas av l&karen.
e Remiss till ortopedklinik vid symtomgivande besvaér.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Punktion alternativt Kirurgi.

HOft

Hoftledsartros

Naturalforloppet kan innebéra perioder med mer uttalade besvér. Manga patienter har
oférandrade eller mildare symtom pa lang sikt. Merparten av patienterna klarar sig
utan kirurgisk behandling. En mindre grupp kan ha snabb progress.

For mer information om hoftledsartros se rekommendation Hoftledsartros, 1177 for
vardpersonal.

Handladggning i primarvard

e Fysioterapi, artrosskola eller motsvarande. Eventuellt utprovning av
hjalpmedel samt regelbunden anpassad traning i minst 3 manader och
utvérdering.

e  Smart- och inflammationsdampande behandling.

e Slatrontgen vid oklar diagnos eller nar remiss till ortoped évervags.

e Remiss till ortopedisk specialistvard vid
o langdragen paverkan pa livskvaliteten (belastnings- och rérelsesmérta

eller vark med begransad gangformaga)
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o oklar diagnos.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e  Stéllningstagande till proteskirurgi.
e Eventuellt kompletterande utredning.

Trokanterit

Smérta och palpationsémhet i mjukdelarna dver utsidan av hoften (trokanter major),
drabbar oftast medelalders eller aldre kvinnor.

Handlaggning i priméarvard
e Fysioterapi.
e  Smart- och inflammationsddmpande behandling.
e Kortisoninjektion med lokalanestesi brukar ha god effekt.
e Remiss till ortopedklinik med kompletterande slatréntgen vid langvarig
terapiresistens (tank pa andra muskel- och ledsjukdomar) eller oklar diagnos.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
o Stéllningstagande till kompletterande utredning.
e Kirurgisk atgard endast i valdigt fa undantagsfall.

Femuroacetabulart impingement (FAI)

Innebar smarta i hoftleden som &r mest uttalad vid flexion och inatrotation. Drabbar
oftast yngre, idrottsaktiva man.

Handlaggning i primarvard
e Fysioterapi.
e Slatrontgen av hoftleden med standardprojektioner och Lauensteinprojektion.
e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvar 6 manader efter
symtomdebut samt avsaknad av artros pa slatrontgen.

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

Kna

Principer for rontgenundersokningar:
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MR-kna bor inte anvéandas for diagnostik inom primarvarden, eftersom icke-
signifikanta patologiska avvikelser kan leda till onddig ortopedisk konsultation.

Klinisk beddmning baserad pa anamnes, status, slatrontgen samt utfall av given
behandling &r i flertalet fall tillrackligt for att avgora vardniva.

Tank pa malignitet, dd MR/CT ingar vid utredning, oavsett vardniva. Det &r dock
viktigt att notera att vid misstankt malignitet ska MR eller CT inkluderas i
utredningen, oavsett vardniva.

Knaledsartros

Naturalforloppet kan innebéra perioder med mer uttalade besvar. Sett 6ver lang tid
har manga patienter emellertid oférandrade eller mildare symtom. En mindre grupp
kan ha snabb progress. For mer information om knéledsartros se rekommendation
Knéledsartros, 1177 for vardpersonal.

Handlaggning i primarvard

e Fysioterapi, artrosskola eller motsvarande samt regelbunden anpassad traning
i minst 3 manader med utvardering. Eventuellt utprovning av hjalpmedel
sasom enklare ortos.

e Viktreduktion vid behov.

e  Smart- och inflammationsddampande behandling.

e Slatrontgen med belastade bilder vid oklar diagnos och om remiss till ortoped
overvags.

e  Eventuell kortisoninjektion vid synovit.

e Remiss till ortopedklinik vid belastnings- och rérelsesmarta eller vark med
begransad gangférmaga. Patienten ska dessforinnan ha genomgatt artrosskola
och ha slutat roka.

Handladggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgisk atgard sasom avlastande vinkeloperation (osteotomi),
enkammarprotes eller totalprotes.

Traumatiska knaskador

Akuta knéskador innebér plétsliga, ovantade skador som drabbar knéat. De vanligaste
typerna av akuta knaskador inkluderar meniskskador, ligamentskador,
ledkapselskador, patellaluxation samt kontusioner och frakturer.

For mer information om traumatiska knéskador se Traumatiska knéaskador, 1177 for
vardpersonal.
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Kontusion

Handlaggning i primarvard
e  Slatrontgen.
e Tidig fysioterapi, garna inom en vecka.
e Remiss till ortoped vid fraktur.
e Punktion om kndet &r kraftigt svullet. Kraftig hemartros kan tala for
korsbandsskada, alternativt patellarluxation.

e Remiss till ortopedklinik vid hemartros eller misstanke om korsbandsskada,
garna efter telefonkonsultation med ortopedjour.

e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvar och tydlig
funktionsinskrankning efter tre manader.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e MR vid oklar diagnos.
e Handlaggning efter bedémning vid fraktur.

Distorsion

Handlaggning i priméarvard
e Overvag slatrontgen.

e Punktion om kndet &r svullet. Kraftig hemartros kan tala for korsbandsskada,
alternativt patellarluxation.

e Remiss till ortopedklinik vid hemartros eller misstanke om korsbandsskada.
Garna efter telefonkonsultation med ortopedjour.
e Ovriga fall tidig mobilisering och fysioterapi.

Handl&dggning i ortopedisk specialistvard
e Vid oklar diagnos MR.

e Vid korshandsskada stallningstagande till kirurgi beroende pa symtom och
funktionella krav.

Last kna eller akut extensionsdefekt

Handlaggning i primarvard
e  Slatrontgen.

e  Akutremiss till ortopedklinik vid manifest lasning eller extensionsdefekt som
inte &r tojbar. Garna efter telefonkonsultation med ortopedjour (dagtid).
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e Vid lasning hos patient med sannolik artros bor effekt av lokalbed6vning i
knaleden prdvas innan patienten remitteras in akut.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Vid oklar diagnos MR.
e Vid akut lasning artroskopi utan drojsmal. Beredskap for menisksutur bor
finnas till yngre patient.
e Vid upprepade lasningar kirurgi beroende pa symtomens svarighetsgrad.

Framre knasmarta

Langvarig men godartad akomma, som ofta debuterar i tonaren.

Handlaggning i primarvard
e Fysioterapi.
e Ortos kan provas. Gar att kopa i vélsorterad sportaffar.
e Slatrontgen med patellaaxiala bilder vid oklara besvér eller oklar diagnos.
e Remiss till ortopedklinik vid langvariga invalidiserande besvar langre an 6
manader.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
o Stéllningstagande till kompletterande utredning.
e Kirurgisk behandling i sallsynta fall.

Patellaluxation

Handlaggning i primarvard

e Fysioterapi med styrketraning och ergonomiska rad. Systematisk traning
ska paga i 3-6 manader.

e Alla forstagangluxationer ska genomga slatrontgen med patellaaxiala
bilder. Kontakt med ortoped skyndsamt vid fynd av broskskador eller
fraktur.

e Remiss till ortopedklinik vid hemartros.

e Vid behov kan ortos med patellastodjande funktion provas som egenvard.
Finns i vélsorterade sportbutiker och pa natet.

e Om besvaren kvarstar trots systematisk traning och egenvard, och behov
av ortos kvarstar, kan remiss skickas till OTA for bedémning av
forskrivning.

e Remiss till ortopedklinik vid upprepade luxationer hos fardigvaxta
patienter med kvarstaende instabilitet.
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Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi.

Fot

Ett flertal fotbesvar utan andra komplicerande tillstand kan patienten sjélv avhjalpa.
Instruktioner om skorad finns pa nationellt kliniskt kunskapsstod. Flera
ortopedtekniska hjalpmedel, sasom prefabricerade skoinlagg eller stabiliserande
fotortoser, finns idag tillgangliga i handeln.

Vid andra samtidiga sjukdomar eller tillstand kan remiss skickas till OTA.
Fysioterapeut kan aven forskriva prefabricerade ortoser via fortroendeférskrivning.

Fotledsinstabilitet efter fotledsdistorsion

For mer information se Fotledsdistorsion, 1177 for vardpersonal.

e Slatrontgen vid behov for att utesluta fotledsfraktur. Utga fran
Ottawakriterierna.

e Ses sma avslitna kantfragment pa slatrontgen behandlas dessa som distorsion,
vid osakerhet ta telefonkontakt med ortopedjour.

e Fysioterapi med styrke-, koordinations- och balanstraning.

e Stabiliserande ortos och balansplatta kan kopas i vélsorterad sportaffar.

e Remiss till ortopedklinik vid upprepade distorsioner med kvarvarande besvér
efter 6 manader trots systematisk traning och utprovad ortos.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till fortsatt utredning och eventuell kirurgisk atgard.

Artros i fotled

Handladggning i primarvard
For information se Fotledsartros, 1177 for vardpersonal.

e Fysioterapi.

e  Smart- och inflammationsdampande behandling.

e Vid oklar diagnos eller om remiss till ortoped 6vervégs gor slatrontgen med
belastade bilder av fotled och fot bilateralt.

e Remiss till OTA om besviren kvarstar efter egenvardsinsats.

e Remiss till ortopedklinik om besvar kvarstar trots given behandling.
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Handlaggning ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi.

Forvarvad plattfothet hos vuxen

Plattfot innebar att fotens inre valv sjunker med en utatvinkling av bade framfot och
hél. Det kan vara medfott eller forvarvat genom forsvagning av mjukvavnader,
aldersrelaterad nedbrytning eller trauma sa som senskada.

Handlaggning i primarvard
e Fysioterapi.
e Slatrontgen fotled och fot under belastning.
e  Ge egenvardsrad om fotbaddar med medialt stod och stabiliserande skor.
e Remiss till OTA om besvéren kvarstar efter egenvardsinsats.
e Remiss till ortopedklinik om fotbaddar inte hjalper.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kompletterande utredning och eventuell kirurgi.

Hallux valgus

For mer information se Hallux valgus, 1177 for vardpersonal.

Handlaggning i primarvard

o Egenvard: Ge skorad och foresla pelott eller inlagg med pelott. Skorna kan
justeras genom att vidga dem hos en skomakare for att ge tillrackligt med
plats at foten.

e Remiss till OTA om besvaren kvarstar efter egenvardsinsats.

o Remiss till ortopedklinik och slatrontgen vid markanta felstaliningar med
smartproblematik som forsvarar anvandandet av skor.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stéllningstagande till kirurgi.

Hallux rigidus — Artros i MTP-led 1

For mer information se Hallux rigidus, 1177 for vardpersonal.

Handlaggning i primarvard
o Slatrontgen av fotskelettet gdrna med belastning.
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e  Ge skorad och foresla rymliga skor med rullsula (jogging- och walkingskor),
stela skoinldagg (kolfibersulor).

e Remiss till OTA for stela fotbaddar (sa att MTP 1-leden inte belastas i varje
steg) eller for en skoanpassning om egenvard inte racker.

e Remiss till ortopedklinik vid utebliven forbattring eller storre osteofyter som
forsvarar skoanpassning.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi.

Hammarta

For mer information se Hammarta och andra smatadeformiteter, 1177 for
vardpersonal.

Handlaggning i primarvard
o Ge skorad och foresla pelott eller inlagg med pelott. Remiss till OTA kan
utfardas om egenvard &r otillracklig.
e Remiss till ortopedklinik vid markanta felstallningar med smartproblematik

som forsvarar anvandandet av skor.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi.

Plantar fasciit — Halsporre

Ombhet vid plantarfascians infastning medialt strax framfor halbenet. Diagnosen stills
utifran symtom. Eventuell férekomst av hélsporre pa rontgen saknar betydelse.

Handldggning i primarvard
For mer information se Halsporre, 1177 for vardpersonal.

e  Ge skorad och foresla inlagg med avlastning for halen.
e Fysioterapi, inklusive tejpning enligt beprovad metod.

e Undvik injektioner i halfoten.
e Overvag remiss till ortoped vid stram gastrocnemius som inte svarar pa
stretching och om dorsalextension i fotleden med rakt ben ar 0 grader.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stéllningstagande till kirurgi (gastrocnemiusforlangning).
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Mortons neuralgi

Nervsmarta pa grund av kompression av interdigitalnerv mellan tva
metatarsalhuvuden, oftast mellan metatarsale 3 och 4. F6r mer information se
Mortons neuralgi, 1177 for vardpersonal.

Handlaggning i primarvard
e  Ge skorad och foresla pelott eller inlagg med pelott.
e Remiss till OTA vid kvarstaende besvar.
e Kortisoninjektion (fran dorsalsidan) kan hjélpa.
e Remiss till ortopedklinik om besvéren kvarstar trots given behandling.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stallningstagande till kirurgi.

Metatarsalalgi

Belastningssmarta i trampdynan.

Handlaggning i priméarvard

e Overvag rontgen vid initial misstanke om marschfraktur eller osteit.

e Ge skorad och foresla pelott eller inlagg med pelott.

e Vid behov traningsrad fran fysioterapeut

e Remiss till OTA vid kvarstaende besvar efter egenvardsinsats.

e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende besvar efter mer &n 6 manader trots
vidtagna atgarder.

e Slatrontgen av fotskelett med belastning om patienten remitteras till ortoped.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Fortsatt utredning och stallningstagande till kirurgi.

Halsenetendinos

Overbelastning av hélsenan med brannande smérta efter anstrangning som kan
éverga i kontinuerlig vark. Inte séllan ses fortjockning av hélsenan.

Handlaggning i primarvard

e Fysioterapi med systematisk traning.

e  Smért- och inflammationsdd@mpande behandling.

e Aldrig kortisoninjektion.

e  Ge skorad och foresla klackforhojning med exempelvis korkkilar.
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e Remiss till OTA for fotbaddar och eventuellt klackférhéjning om egenvard
inte ger Onskad effekt.
e Remiss till ortopedklinik vid utebliven forbattring efter minst 6 manader trots

ovanstaende atgarder.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

Stallningstagande till ytterligare utredning och 6vriga behandlingsmetoder.

Halseneinsertalgi
Overbelastningsskada vid halsenans infastning mot hilbenet. Skadan orsakar smérta
pa baksidan av hélen, sarskilt vid tryck mot omradet.

Handlaggning i primarvard

e Fysioterapi med systematisk traning.
e  Smart- och inflammationsdampande behandling.
e Aldrig kortisoninjektion.

e  Ge skorad och foresla fotinlagg, eventuellt klackforhojning med exempelvis
korkkilar.
e Remiss till OTA vid kvarstaende besvar efter egenvardsinsats.

e 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

Stallningstagande till ytterligare utredning och kirurgi.

Fotsar vid diabetes

For mer information om fotsar vid typ 2-diabetes se Diabetes med hog risk for fotsar,
1177 for vardpersonal.

Handlaggning i primarvard

e Medicinsk fotvard.

¢ Rokavvanjning.

e Optimering av blodsocker och nutritionsstatus.

e Cirkulationsbeddémning.

e Basal sarvard.

e Remiss till OTA for saravlastande atgard i forsta hand med ankelhog ortos.
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e Overvag remiss till ortopedklinik eller diabetesfotmottagning vid svarlikta
sar trots given behandling. Innan remiss, gor slatrontgen av fotskelett med
fragestallning osteit.

e Remiss till multidisciplinart fotteam™.

* Varje regionsjukhus etablerat ett multidisciplinér fotteam, dar ortoped, diabetolog, infektionslékare,
ortopedingenjor, fotterapeut, diabetessjukskoterska, karlkirurg och dermatolog ingar.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard i samrad med
multidisciplinartfotteam
Stallningstagande till sarrevision/avlastning/amputation.

Charcotfot (Diabetisk osteoartropati)

Den akuta fasen av Charcotfot kan vara svar att skilja kliniskt fran osteomyelit och
inte sallan finns anamnes pa ett aktuellt lattare trauma.

Handlaggning i primarvard

Symtom i form av rodnad, svullnad, varmetkning och smarta hos patient med
diabetes och neuropati kan vara akut Charcotfot. Ett snabbt omhéndertagande kan
radda foten fran destruerande deformering.

Akutremiss till ortopedklinik efter telefonkontakt med ortopedjour eller bakjour.

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

Kotpelare (halsrygg, brostrygg, landrygg)

Foljande indikerar potentiellt allvarliga tillstand som kraver omedelbar medicinsk
bedémning:

e  Plotslig eller svar smarta i kombination med symtom fran bréstkorg, buk eller
andfaddhet.

e  Svara smarta efter en skada.

e Paverkat allmantillstand med feber och frossa.

e Plotslig eller svar smarta som inte lindras med vila eller forandring av
kroppsstallning.

e Svaghet och/eller domningar, stickningar som stralar fran omradet.

e  Svarigheter att kontrollera blasa eller tarm.

Dessa varningssignaler kan forekomma i alla ryggsegment.
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Principer for rontgenundersokningar av kotpelarens

sjukdomstillstand

Primarvarden ansvarar for grundlaggande utredningar sasom slatrontgen och MR-
undersokningar vid misstankta tillstand sasom cervikal rizopati (MR av nackryggen),
lumbago-ischias och lumbal spinal stenos (MR av l&ndryggen). Dessa
undersokningar ar véagledande for att beddma om remiss till ortopedkliniken &r
nodvandig. Det rekommenderas att MR-undersokningen inte ar aldre 4n 6 manader
vid remissutfardandet.

Viktigt att notera:

e  Om allmansymtom, svar smarta pa natten, tidigare malign sjukdom eller
neurologiska symtom finns, har slatrontgen mycket begransat vérde. Detta ar
sarskilt viktigt for brostryggen, dar metastaser inte ar ovanliga. | sadana fall
bor remiss skickas till ortopedkliniken for snabb utredning med MR. Vid
osakerhet &r det lampligt att ringa ryggortopedens bakjour under dagtid.

e Vid svar ryggsmarta 6vervag ocksa osteoporosrelaterad kompressionsfraktur.

Specialistvarden inom ortopedi har ansvaret for ytterligare och bradskande MR-
undersdkningar, inklusive helkroppsmagnetkamera (MR hel rygg).

Nacke

Nackvark utan utstralning i armar/ben

Handlaggning i primarvard

e  Fysioterapi och ergonomisk radgivning.

e Vidare utredning kan vara aktuellt om patienten haft besvér langre dn 6-8
veckor och ar yngre an 20 ar eller aldre an 50 ar eller har kdnd anamnes pa
inflammatorisk sjukdom (reumatoid artrit, spondylartrit) for att utesluta
anomali och destruktion/instabilitet.

e Remiss till ortopedklinik om réntgen visar anomali eller destruktion
respektive vid misstanke om instabilitet.

Handladggning i ortopedisk specialistvard

Stéllningstagande till kirurgi.
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Nackvark med utstralning i armar/ben

Handlaggning i primarvard

Fysioterapi och ergonomisk radgivning.

Smért- och inflammationsdampande behandling.

MR halsrygg i de fallen smarta i armen motsvarar nervrotsutbredning (med
eventuellt neurologiskt bortfall) och inte férbéattras av fysioterapi och
medicinering efter 6-8 veckor.

Arbetsrehabilitering efter avslutad postoperativ period.

Remiss till ortopedklinik

o vid kvarstaende nervrotssmarta och dverensstimmande radiologisk
nervrotspaverkan (hoger/vanster)

o vid ryggmargssymtom och misstanke om langbanesymtom fran oklar
niva (gangrubbning, motorisk svaghet inklusive hyperreflexi, klonus
och/eller positiv Babinski)

o om MR visar ryggmargspaverkan pa grund av cervikal spinal
stenos/malignitet.

Handldggning i ortopedisk specialistvard

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

Brostrygg

Brostryggssmarta

Handlaggning i priméarvard

Fysioterapi och ergonomisk radgivning.

Remittera till ortopedklinik och utred med SR och CRP om patienten har
langvarig, svar, nattlig vark.

Telefonkontakt med ortopedklinik for fortsatt handlaggning av eventuell
spondylit vid feber, hog CRP och svar ryggvark.

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

Handladggning i ortopedisk specialistvard
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e Remittera till ryggenhet pa regionklinik for stallningstagande till kirurgi for
att motverka progress vid klinisk och radiologisk ryggmargspaverkan

e Uppfdljning inom specialitet som handlagger grundsjukdomen vid malignitet.

e Handlaggning i samrad med infektionsklinik vid spondylit.

Landrygg

Landryggsmarta utan utstralning

Var uppmarksam pa kotkompression spontant eller efter lindrigt trauma hos aldre.
For mer information om landryggsmarta se Landsryggsbesvéar hos vuxna, 1177 for
vardpersonal.

Handlaggning i primarvard

e  Observera roda flaggor.

e  Fysioterapi och ergonomisk radgivning.

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

e Remittera for MR landrygg och utred med SR och CRP vid langvarig, svar,
nattlig vark.

e Telefonkontakt med ortopedklinik for akut handldggning av eventuell
spondylit vid feber, hog CRP och svar ryggvark.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e  Stéllningstagande till kompletterande utredning.

e Kirurgisk atgard kan vara indicerad vid langvarig ryggsmarta efter
genomgangen multimodal rehabilitering utan tillracklig effekt.

e Handlaggning i samrad med infektionsklinik vid spondylit.

e Vid osaker diagnos tas i forsta hand telefonkontakt med ortopedklinik for
diskussion angaende eventuell remissindikation.

Landryggvark med utstralning i benen - Lumbagoischias,
Lumbal spinal stenos
Observera att vid paverkan pa blasa, andra symtom pa cauda equina eller snabb

progress, akut ortopedremiss och telefonkontakt med ortopedjour eller
ryggortopedjour.
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Handlaggning i primarvard

e  Fysioterapi och ergonomisk radgivning.

e  Slatrontgen pa patienter <20 ar eller >50 ar.

e MR och remiss till ortoped vid misstanke om diskbrack (det vill saga
ischiassmartor som foljer ett dermatom) av handikappande karaktar med
langre duration &n 6-8 veckor.

e MR och remiss till ortoped vid misstanke om spinal stenos med betydande
besvar under minst 12 manader dar forbattring inte skett av fysioterapi.

e Remiss till ortopedklinik om MR visar stenos eller nervrotspaverkan och
dessa fynd dverensstammer med Kklinik.

e MR vid forekomst av roda flaggor (tidigare malignitet, matleda eller
viktnedgang, allméanpaverkan i form av feber), stallningstagande till akut
omhéndertagande.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
Stéllningstagande till kirurgi.

Ovrigt
Akuta skador

Handldggning i primarvarden

e  Genomfor status, inklusive distalstatus.

e  GOr slatrontgen vid misstanke om skelettskada.

e  Akutremiss till ortopeden inklusive rontgenremiss innehallande relevant
bakgrundsinformation vid behov av akut ortopedbeddémning. Patienten
hénvisas till akuten efter att rontgenundersékningen &r gjord.

e Vid tveksamhet tas telefonkontakt med ortopedjour for radgivning.

Handldggning i ortopedisk specialistvard
Akut beddmning och atgard beroende pa skadans natur.

Frakturkomplikation

Efter kirurgisk atgard av en fraktur kan komplikationer i form av infektion eller
osteosynteshaveri tillstéta. Vid icke-kirurgisk behandling av fraktur kan
komplikation i form av utebliven l&kning eller 6kad felstélining i frakturen tillstota.
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Handlaggning i primarvarden

e Om patienten kommer i kontakt med primarvarden och ytterligare
efterkontroll pa ortopedklinik inte &r planerad gors en preliminar bedémning i
primarvarden.

e Vid misstanke om 6kad felstallning eller dalig lakning av en icke kirurgiskt
behandlad fraktur eller problem med osteosyntesmaterial hos en kirurgiskt
behandlad patient gors slatrontgen.

e Om patienten ar opererad tas infektionsprover (SR, CRP).

e Vid misstanke om infektion bor antibiotika inte inséttas utan kontakt med
ortopeden.

e Remiss till ortopedklinik vid kvarstaende misstanke om frakturkomplikation
eller infektion efter slatrontgen och/eller infektionsprov. Vid tveksamhet tas
telefonkontakt med ortopedjour.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e Ortopedkliniken ansvarar for patienter vid misstanke om komplikationer efter
behandling av en fraktur, under forutsattning att patienten har planerade
uppfoljningar dér.

e Eventuell kompletterande provtagning/utredning.

e Stallningstagande till kirurgi eller annan atgard.

Osteoporosrelaterade frakturer

| Vastra Gotalandsregionen har sjukhusen huvudansvaret for att utreda och vid
behov behandla patienter med osteoporosfrakturer.

Vardprocess for osteoporosfrakturer

For mer information om vardprocess for osteoporosrelaterade frakturer se
Osteoporos och vardférlopp, 1177 for vardpersonal samt Osteoporos RMR
Lakemedel.

Handladggning i primdrvarden

o Patienter som efter en genomgangen osteoporosfraktur bedoms fran
osteoporoskliniken (eller motsvarande enhet) vara i behov av
lakemedelsbehandling kan antingen fa behandling direkt pa sjukhuset eller
remitteras till primarvarden med en rekommendation for behandling
baserad pa den genomfdrda utredningen.

¢ Stallningstagande till utredning och behandling vid kd&nnedom om
misstankta osteoporosrelaterade frakturer om patienten redan finns i
primarvarden.
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Handlaggning i ortopedisk specialistvard

Sjukhusen ska identifiera, beddma frakturrisk med hjalp av FRAX och utféra
utredning med bentéthetsméatning (DXA) for patienter som &r 50 ar eller aldre och
har haft en osteoporosfraktur.

Tumorer

Se Skelett- och mjukdelssarkom, 1177 for vardpersonal och Standardiserat
vardférlopp for skelett- och mjukdelssarkom, regional tilldmpning.

Lakemedelsforskrivning

Vid hantering av lakemedelsbehandling, sérskilt vid férskrivning av opioider for
smartlindring inom specialistvarden, bor foljande Gvervagas:

En plan for nedtrappning och avslutning av opioidbehandling ska uppréttas i enlighet
med Regional medicinsk riktlinje - Kortvarig nociceptiv smarta hos vuxna.

| de fall dar det beddms att forlangd behandling &r nédvéndig och ytterligare
uppfaljning inte ar planerad pa ortopedkliniken, ska en remiss skickas till
primarvarden for fortsatt hantering av smartbehandlingen. Denna remiss bor
innehalla en motivering och en beddmning av prognosen for patientens tillstand.

Sjukskrivning

Socialstyrelsen rekommenderar att den enhet som ansvarar for varden dven tar hand
om den forsakringsmedicinska bedémningen och utféardar intyg. Sjukskrivning bor
aldrig delegeras till nagon som inte behandlar sjukdomen.

Vid en komplex orsak till nedsatt arbetsformaga ar det primarvarden som hanterar
sjukskrivningen. Ibland kravs samarbete mellan vardnivaerna for att ge basta stod till
patienten.

Vid nybesok hos specialist med planerad kirurgisk atgard ar det specialistkliniken
som ansvarar for behandlingen och far ta 6ver ansvaret for fortsatt sjukskrivning,
forutsatt att det inte finns nagon annan orsak till sjukskrivningen.
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