YHVA__STRA :
v“ 'GOTALANDSREGIONEN

Barnortopediska problem &r vanliga inom primérvarden. Det &r viktigt att den initiala utredningen ar
adekvat och att patienterna remitteras till ortopedspecialister nér detta &r medicinskt befogat. Dokumentet
innehaller en kortfattad allman del och en bilaga som beskriver olika ortopediska sjukdomstillstand hos
barn och ungdomar.

Nytt sedan féregaende revidering

I avsnittet om héftledsluxation/dysplasi, handlaggning i primarvard har punken om att ringa ortopeden vid
oklart réntgensvar ersatts med "remiss till ortoped”. Perthes sjukdom har ersatts av Coxa plana i
dokumentet. Géllande scoliosavsnittet har "handlaggning i primarvard” ersatts av "handlaggning pa
primarvardsniva” vilket ocksa innefattar skolhélsovarden. For Gvrigt endast redaktionella dndringar.

Bakgrund, behandling, uppféljning, vardniva
Se bilagor, dar varje diagnos belyses enligt ovan.

Remiss fran primarvarden till ortopedisk specialistniva ska innehalla:

o Sammanfattande beskrivning av duration, férlopp och lokalisation av symtom med diagnosférslag
och tydlig fragestalining.

e Vilken funktionsnedsattning ger tillstdndet pa fritiden och i skolan eller pa arbetet Héger

respektive vansterhanthet anges om det &r adekvat.

Andra relevanta sjukdomar, BMI nar det &r adekvat.

Resultat av genomgangna utredningar/behandlingar anges (réntgen, sjukgymnastik med mera).

Allmantillstand/aktuell status.

Ovrigt ("second opinion”, tankar om kirurgisk behandling, rékning, allergi, radsla med mera).

Remiss fran ortopedisk specialistvard till primarvarden ska innehalla:

Diagnos

Prognos

Forvantad utlékningstid/rehabiliteringstid.

Vilken uppféljning planeras - vad forvantas av primarvarden.

Vem som férvantas ha patientansvaret.

Om overforing av vardansvar ska remiss skrivas enligt regionala riktlinjer.

Aktuella diagnoser;

Hoftledsluxation/héftdysplasi Q65.2 respektive Q 65.6
Coxitis simplex M13.1

Coxa plana M91

Hoftledsfysiolys M73.0

Genu valgum/varum M21.0 respektive M21.1

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststélls efter avstdimning med regionens

berérda forvaltningar, regionalt programomrade, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Frémre knéledssmarta M22.4

Plattfothet M21.4

Halsmarta M78

Skolios M41.1

Benlangdsskillnad M21.7

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

Uppféljning av denna riktlinje
Sker kontinuerligt via avvikelserapporter till ansvariga for riktlinjen, Ragnar Jerre och Per Haggblad.
Dessa tas sedan upp i respektive sektorsrad.

Innehallsansvariga
Sektorsraden i ortopedi och allménmedicin.

Bilaga 1
Ansvarsférdelning vid respektive diagnos

HOFT

Hoftledsluxation/Hoftdysplasi

Bakgrund

Alla nyfédda underséks pa BB betraffande héfternas stabilitet. Trots detta hander det att héftinstabilitet,
luxation eller dysplasi upptécks sent, ibland vid flera manaders &lder eller senare. Instabilitet i
nyféddhetsperioden &r vanligt och férekommer hos 1/100 nyfédda. Endast nagra av dessa barn har en
luxerbar eller luxerad héft.

Hos ett fatal barn missas instabilitet vid férsta underskningen. Andra utvecklar, trots en stabil hoft vid
fodseln, en ostadighet och en héftdysplasi (underutvecklad ledpanna och ett icke adekvat lage av
hoftkulan i leden). Fér att undvika utveckling av dysplasi senare i livet r det av stérsta vikt att de barn
som missas initialt upptacks snarast i samband med BVC-kontroller.

Knéppningar i hoft eller knd i samband med undersdkning &r i allménhet ospecifika fynd och har inget
med instabilitet eller luxation att géra.

Handlaggning i priméarvard

e Beddma barnhéfter enligt BVC-schema.

* Vid missténkt hoftledsluxation - benléngdsskillnad, inskrankt héftabduktion (<70 grader),
asymmetriskt rérelseomfang, asymmetriska larveck eller instabilitet — remiss till rontgen
(backenhéftleder).

 Vid svartolkat eller patologisk réntgensvar— remiss till ortopeden.

Handl&ggning i ortopedisk specialistvard
e Beddmning av réntgenbilder.
e Besluta om eventuell behandling och om patienten behéver féljas vidare av ortoped.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa& uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berbrda forvaltningar, regionalt programomrade, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Coxitis simplex
Bakgrund
Vanligt férekommande tillstand hos barn framférallt i &ldrarna 3—6 ar. Barnet klagar pa smartor fran hoften
eller kndet och vagrar ofta att sta pa benet. Saval det aktiva rérelseomfanget som det passiva
rérelseomfanget ar kraftigt begransat. Latt subfebrilitet kan férekomma.
o Viktigt att utesluta bakteriell coxit, da barnet har hég feber (> 38,5°), &r svart allmént sjukt och
CRP ar forhojt (>100).

Handlaggning i primarvard

e Tatemp och CRP.

o Coxitis simplex kréver ingen behandling annat &n analgetika. Remiss till ortopeden behévs inte.

e Vid kvarstaende besvér efter 10 dagar, remiss till réntgen med fragestallning Coxa Plana. Skulle
réntgen visa nagot patologiskt - remiss till ortopeden.

e Vid misstanke pa bakteriell coxit - akut remiss till ortopeden.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

» Vid Coxa plana f6ljs patienten kliniskt och réntgenologiskt och vid behov sker operation.
¢ Vid misstanke pa bakteriell coxit utfor remiss for ultraljud med fragestélining vatska. Akut
punktion av héftleden i narkos.

Coxa plana

Bakgrund

Coxa plana &r en aseptisk nekros av femus proximala epifys (caput). Drabbar framférallt pojkar mellan 4
och 9 &r. Symtomen ar halta och smarta i ljumsken som ékar vid aktivitet. Vid den kliniska
understkningen finner man inskrénkt passivt rérelseomfang framforallt abduktion och rotation. Prognosen
ar avhangig av patientens alder och hur stor del av epifysen som &r nekrotisk.

Handlaggning i primarvard

e Vid misstanke om Coxa Plana remittera till rontgen.

e Vid normal réntgen avvakta, ingen begransning av aktivitet annat an patientens subjektiva
besvér. Kvarstér besvaren efter 3 manader - ny remiss till réntgen.

e Vid patologisk réntgen - remiss till ortopeden.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

o Vid Coxa plana f6ljs patienten kliniskt och réntgenologiskt och vid behov sker opereration.

Hoftledsfysiolys

Bakgrund :

Héftledsfysiolys ar en separation av femurs proximala fys som leder till en framéatrotation av femur i
férhallande till epifysen. Drabbar framforallt pojkar mellan 13 och 15 &r. Symtomen &r hélta och smarta i
liumsken. Det &r inte ovanligt att patienten endast klagar pa smarta fran knaet. Vid gang utatroterar
patienten benet och vid den kliniska undersékningen finner man en tvangsméssig utatrotation vid passiv
flexion av héftleden.

Handlaggning i priméarvard

e Vid misstanke p& héftledsfysiolys remittera akut till rontgen med fragestélining héftledsfysiolys.

e Vid normal réntgen avvakta, ingen begrénsning av aktivitet annat an patientens subjektiva
besvar. Kvarstar besvéren efter 3 manader ny remiss till réntgen.

e Vid svartolkad eller patologisk réntgen — akut remiss till ortopeden.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststélls efter avstdmning med regionens
berérda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Handléggning i ortopedisk specialistvard

e Patienter med hoftledsfysiolys opereras akut, pinning in situ.

KNA

Genu valgum/varum

Bakgrund

Sma barn under 2 &r &r ofta hjulbenta, medan barn runt 4 ars alder ofta r kobenta. Detta ar i de flesta fall
normalt och kommer att spontant korrigeras under uppvéxten. Vid kontroll av barn inom primarvarden
avseende dessa tillstand bér man férsakra sig om att barnet &r friskt i &vrigt och till exempel inte lider av
D-vitaminbrist, eftersom rakit kan vara en orsak till "krokiga” ben.

Handlaggning i primarvard

o Ar genu varum/valgum-stiliningen symmetrisk pa ho/va sida Om inte - remiss till ortoped.

e Beddm graden av genu valgum/varum (uppskatta vinkeln i stdende) och mét
intermalleolaravstand (mellan mediala malleolerna) respektive interkondylaravstand (mellan
insidan av knana/femurkondylerna) i cm. Patienten foljs pa detta sétt Sver tid.

o  Okar varus/valgus-stéliningen mer 10 grader/2 cm under ett ars tid - remiss till ortopeden.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
e Stallningstagande till ytterligare uppfdljning/atgéard.

Framre knidledssmarta

Bakgrund .

Kallas &ven patellofemoralt smartsyndrom (PFFS). Tillstdndet &r mycket vanligt framforallt hos flickor i

tonaren och karakteriseras av diffus smérta lokaliserad till framre delen av knéleden. Smartan &r oftast
aktivitetsrelaterad. Vid undersokningen finner man en émhet vid passiv rérelse i femuropatelléra leden.

Handlaggning i primérvard

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

* Rontgen endast nédvandig for att utesluta eventuella strukturella férandringar.

o Forklara att tillstandet ar ofarligt och s& gott som alltid férsvinner spontant. Informera patienten
om att anpassa sin fysiska aktivitet.

* Remiss sjukgymnast for att utarbeta traningsprogram.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e Ingen

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststélls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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FOT

Plattfothet

Bakgrund .

Foraldrar séker ofta p& grund av att de tycker att barnen &r plattfotade. Fran sjukvardens sida ar det da
vésentligt med en korrekt beddmning av foten/fétterna fér 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 langsgaende fotvalvet och halen gér i valgus. Nar patienten gar
upp pa ta utvecklas ett normalt fotvalv och hélen gar i varus (hos ett mycket litet barn kan man béja
stortan bakat, vilket har samma effekt). i

Handlaggning i priméarvard

e Flexibel/dynamisk plattfot ska som regel inte behandlas. Vid smérta kan primart stadiga skor
ordineras. Om inte det hjalper kan avgjutna inlégg ordineras. Kontrollera effekten efter tva
méanader. Om smartproblematiken ar bestaende — remittera till ortoped.

e Vid rigid plattfot &r mellanfoten stel och i staende pa ta bildas inget fotvalv - remiss till ortoped.

e Finns bakomliggande neurologisk orsak — remiss till ortoped.

Handl&ggning i ortopedisk specialistvard

e Rigid plattfot och smértande plattfot dar inldgg inte haft effekt utreds radiologiskt.
o Atgérd beroende pa diagnos.

Halsmarta

Bakgrund

Det finns olika orsaker till halsmarta: Achillobursit — smarta vid achillessenans faste pa calcaneus,
calcaneussmarta — patienten ar palpationsom 6ver tuber calcaneus fran ena eller bada sidor.
Calcaneusapofysit — palpationsém 6ver calcaneus apofys och 6mhet under halen — palpationsém under
calcaneus. Ofta ror det sig om fysiskt aktiva pojkar.

Handlaggning i primarvard

o Vid samitliga tillstdnd utom achillobursit &r kilinlagg det som ska provas forst. Képs i sport- eller
skoaffar.

e Patienten rekommenderas att anvanda skor med ddmpande sula utan halkappa.

e Vid utebliven férbattring efter 2-3 manader remiss till ortopeden.

o Forklara att tillstandet &r ofarligt och s gott som alltid férsvinner spontant. Informera patienten
om att anpassa sin fysiska aktivitet.

e Remiss till sjukgymnast for att utarbeta tréningsprogram.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e Vidta ytterligare undersékning med rontgen, ultraljud och eventuell MRI och déarefter féresla
behandling.

BEN

Benlangdsskillnad

Bakgrund
Benlangdsskillnad kan uppsta av olika skal. Det kan vara medf6tt och kvarsta oférandrat genom
uppvaxten eller successivt tillta med 6kad tillvaxt. Det kan vara effekten av en infektion i en tillvaxtzon

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstdmning med regionens
ber6rda forvaltningar, regionalt programomréde, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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nagon gang under barndomen, vilket medfért att tillvéxten i den drabbade zonen stérts. Det kan orsakas
av en fraktur som antingen medfért en paverkan pa tillvaxtzon eller en direkt paverkan pa benet i
frakturomradet.

Oavsett orsak ska benléngdsskillnad bedémas och féljas hos en véxande individ. Orsaken kan dock ge
en viss upplysning om eventuell risk for progress. Benlangdsskillnad bedéms bast med patienten i
staende och inspektion bakifran av béckenets stéllning (sénkning av ena eller andra backenskoveln).
Vid béckensénkning, laggs trablock av olika héjd under det korta benets fot tills dess backenet ar
rakstallt, vilket d& ger svaret pa hur stor benlangdsskillnad som féreligger.

Handlaggning i priméarvard

o Beddm benléngdsskillnaden, kontrollera om féljande foéreligger: backensénkning, skolios. Bedém
rérelseomfang i hoftleder.

e Om mer an 2 cm — remiss till ortopeden.

e  Om mindre &n 2 cm ny kontroll efter 12 manader.

e Om tendens till 6kande benléngdsskillnad — remiss till ortopeden. Uppgifter om utveckling och
tillivaxt samt pubertetsgrad bér finnas med pa remissen.

e Om 6nskemal om inl&gg kan detta ges upp till cirka 7 mm, dérutéver krévs pabyggnad pa skon.

Handlaggning i ortop'edisk specialistvard

e Berékning av prognostiserad benléngdsskillnad vid avslutad tillvaxt gérs om man noterar tendens
till kande skillnad och om skillnaden &r éver 2 cm.

e Vid benlangdsskillnad mellan 2 cm och 5 cm 6vervags méjligheter till inbromsning av det langa
benet med fysiodes (operativ slutning av tillvéxtzon) runt knaled.

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

Intoeing

Bakgrund

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

Intoeing korrigeras i allménhet spontant under uppvéxten, men vid lakarundersékning ar det viktigt att
bedéma barnet adekvat for att kunna avgéra orsaken till intoeing och for att kunna ta beslut om eventuellt
behov av atgard.

Handlaggning i primarvard

Intoeing kan bero pa inatrotation av Iarbenet, inatrotation av underbenet eller in&tbdjning av foten.

e Vid inatrotation av larbenet pekar saval kna som fot inat da patienten star/gar.
Inatrotationsférmagan i hoftleden &r storre an utatrotationsférmagan. Detta normaliseras spontant
under uppvéxten och kraver ingen atgérd.

e Vid inatrotation av underbenet &r foten inatvriden i relation till knaet, vilket ses bast nar barnet
sitter med hangande underben. Intoeing korrigeras oftast spontant under uppvéxten och kraver
ingen atgard.

e Inatbgjning av foten — metatarsus adductus — kan vara flexibel/mjuk eller rigid/stel. Ar foten mjuk
och mdjlig att passivt halla rak kommer detta sannolikt att normaliseras spontant. Ar foten
déaremot rigid - remiss till ortoped.

o Ensidig intoeing — remiss till ortoped.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard

e  Klinisk undersékning och vid behov vidare radiologisk utredning och ganganalys.
e | vissa extrema fall bor operation erbjudas.
e Rigid metatarsus adductus gipsas i férsta hand.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas p& uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berérda férvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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RYGG

Skolios

Bakgrund

Skolios innebar krokighet i ryggen och kan noteras dels s&som snedhet om man inspekterar ryggen
bakifran, dels sasom en rotation (puckel) vid inspektion av patient som béjer sig framat. Skolios kan ha
manga orsaker (missbildade ryggkotor, neuromuskulara tillstand till exempel), men det vanligaste &r den
adolescenta idiopatiska skoliosen som i allmanhet upptéicks vid kontroller inom skolhalsovarden runt 10
ars alder.

Screening av ryggar sker i arskurs 4 och 6 inom skolhalsovarden. Inom skolhalsovarden sker ocksa
uppf6ljning vid behov samt utfdrdande av nédvandiga remisser till réntgen och ortoped.

For handl&dggning se aven bilaga 2.

Handl&ggning pé primarvardsniva (vardcentral, skolhélsovard)

e Kontrollera ryggens utseende och rérlighet, eventuell fsrekomst av backensénkning
(benlangdsskillnad), ta anamnes; hereditet, smarta, funktion.

e Kontrollera neurologi.

e Métning av Bunellvinkel med skoliometer. Vid benldngdsskilinad, mat bade med och utan
kompensation.

e Om Bunellvinkel 7 grader med skoliometer ar det indicerat med réntgen skoliosrygg (*) med
fragestallning "cobb-vinkel- anomali”.

e Cobbvinkel 20 grader — remiss till ortoped. Uppgift om pubertetsgrad ska anges och
tillvaxtkurvor bifogas.

Handlaggning i ortopedisk specialistvard
o Bedom rontgenbilder och patientens status enligt ovan.
e Beddm behovet av fortsatta kontroller och eventuell behandling.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berérda férvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Bilaga 2

WVASTRA Goteborg den 14 juli 2016
\4

GOTALANDSREGIONEN

Scoliospatienter, handlaggning i VG-regionen

Sektorsrdden for ortopedi, barn- och ungdomsmedicin och allménmedicin fick i uppdrag av Hélso- och
sjukvardsdirektoren att se 6ver ansvarsfordelningen for omhindertagandet av barn och ungdomar med
ortopediska problem. En arbetsgrupp har tagit fram riktlinjerna som nu 4r reviderade och godkénda (detta
dokument).

For gruppen barn/ungdomar med scolios har skolhilsovarden deltagit i arbetet eftersom
ryggunders6kningar ingér i skolhélsovardsprogrammet.

I samband med att VGPV infordes for nagra &r sedan forsvarades mojligheten for skolhalsovarden att
skriva réntgenremisser och remittera till specialistortopedin. Féljden blev en simre vardkedja for dessa
patienter. Skolhdlsovarden, som motsvarar primérvardsnivén i sjukvardssystemet, 4r van att hantera
sneda ryggar genom sin screening och den inarbetade rutin som finns hos skollikare och skolskéterskor.

Skolhélsovarden har i och med den nya 6verenskommelsen nu méjlighet att bedoma och remittera elever
med scolios till réntgen och ortopedspecialist utan att bli debiterade for rontgenkostnaderna. Dessa
administreras istéllet via ett centralt konto i regionen (se nedan)

Skolhdlsovérden har ocksa atagit sig att folja upp de “kontrollelever” som blivit bedémda av ortoped
enligt de anvisningar som ges i remissvaret.

Skolhdlsovérden skall folja de remissregler som géller i regionen pa samma sitt som regionala och
upphandlade verksamheter.

Det finns pa en del platser andra rutiner som idag fungerar utmérkt och dessa behdver inte dndras utan
overenskommelsen med skolhélsovarden kan ses som ett méjligt alternativ for de som tycker att
hanteringen av scoliospatienterna inte varit optimal tidigare.

Nar skolskéterskan uppmiter en bunnelvinkel pa 5 grader eller mer beddms eleven ocksa av skolldkaren
som tar stéllning till remiss for réntgen och/ eller ortoped/annan specialist. Vid bunnelvinkel pa 7 grader
eller dérdver bor alltid rontgen utféras.

Visar rontgen en cobbvinkel pd 20 grader eller mer tar skollikaren kontakt med ortoped for diskussion
eller skriver en remiss for bedémning.

Uppf6ljning kan ske antingen inom ortopedin eller skolhdlsovarden beroende pa elevens alder,
mognadsgrad och ryggens utseende. Remiss frin ortoped till skolan skall skrivas om kontrollerna skall
utforas dér.

Roéntgenkostnaderna skall inte debiteras skolhélsovarden utan ett centralt konto pa Hilso- och
sjukvérdsavdelningen skall anvindas enligt nedan.

Fakturaadress for regionens egna réntgenverksamheter;

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen
171102
Bestéllar id: 605010D

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstdmning med regionens
berérda férvaltningar, regionalt programomrade, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Fakturaadress for privata upphandlade rontgenverksamheter;

Hilso- och sjukvardsstyrelsen
Fe 982

405 83 Goteborg

Bestillar id: 605010D

Pa uppdrag av Peter Amundin, Regionkansliet

Per Higgblad
Chefldkare i Nérhdlsan och
Sammankallande i arbetsgruppen som tagit fram och reviderat aktuell riktlinje

070-824 52 93

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstdmning med regionens
berbrda férvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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