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Forord

Avsikten med 6verenskommelsen &r att forbéttra kvaliteten i om-
héndertagandet av patienter med besviér fran rorelseapparaten. I
den forsta delen beskrivs generellt vad som ingar i en remiss med
hog kvalitet samt hur vi i god anda kommunicerar med varandra.
Forhoppningen r att den konstruktiva anda som réddde nér vi ena-
des om innehdllet skall genomsyra vart gemensamma atagande
gentemot patienterna. God remisskvalitet bidrar i hog grad till att
de patienter som ska komma till ortopedspecialist inte behdver
vénta onodigt lange.

Inget r sé bra att det inte kan bli béttre. Aterkoppla dirfor gérna till
Era chefer med konstruktiva forbattringsforslag!

Link6ping 2009-09-01

Bo Tillander

Centrumchef

Ortopedicentrum i Ostergotland
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Avsikten med ett samverkansdokument &r att skapa klara regler
for kontakterna mellan specialistklinik och primérvérd, sé att detta
gynnar patienterna i frga om kvalitet och tillgénglighet. Begreppet
primérvérd anvénds i detta dokument och avser bade vardcentral
och rehabiliteringsenhet inom nérsjukvérdens organisation.

Malet ar att de patienter som remitteras till ortopedkliniken
ocksé ska ha nytta av att triffa en ortoped.

Huvudsyftet med en véardbegéran till ortopedklinik méste vara att
man dér kan erbjuda ytterligare behandling, framfor allt kirurgisk
sadan.

Indikationer for vardbegéran:

» Stdllningstagande till operation.

* Second opinion.

* Oklar diagnos ddr korrekt diagnos ger mdjlighet till
behandling.

Konsultation av ortoped kan ske pa olika satt:

* Telefonkontakt med dagbakjouren i respektive lansdel via
sokare, se JourLISA. For fragor av enklare slag som inte
kréver att patienten besdker ortopedmottagningen.

* Konsultation med fraga som inte kraver patientbesok.

* Véardbegéran for mottagningsbesok.



I 6stra ldnsdelen finns sedan tidigare ett samverkansdokument
kring bland annat akutprocessen inom ortopedi som &ven fram-
over géller parallellt med detta dokument.

Nir det géller vardbegéran till Team Ortopedteknik, OTA géller
separata riktlinjer.

Primérvardens atagande

Patienter som remitteras ska vara adekvat utredda och den icke-
kirurgiska behandlingen och rehabiliteringen vara utvirderad.
Remittenten ska ange och virdera rontgenfynd pa vardbegéran.
Vardbegiran ska bestd av fragestillning och kort sammanfatt-
ning av patientens problem och innehalla sadana uppgifter att den
kan bedomas och prioriteras pa ett adekvat sétt (enligt landstings-
riktlinjer for Patientjournalen). Véardbegéran ska ocksa innehélla
uppgifter om att patienten blivit informerad om att det postope-
rativa forloppet kan vara langvarigt och att patienten trots detta
vill bli opererad.

En utgdende véardbegiran ska signeras av distriktsldkare inom
max 7 dagar for att minimera véntetiden for patienten.

Eventuella 6vriga sjukdomar skall vara optimalt behandlade for
att mojliggora eventuell operativ atgérd, sdsom kontroll av blod-
tryck och behandling av patologiska fynd (till exempel kan en
obehandlad hypertoni fordréja eventuella kirurgiska insatser).

Sam-
verkan



Ortopedklinikens atagande

Nir vardbegéran anlidnder till ortopedkliniken gors inom max 7
dagar en prioritering som meddelas patient och inremitterande
lakare. Mottagningsbesok skall erbjudas senast 90 dagar fran
remissdatum enligt vardgarantin. Vardbegéran kan ibland be-
svaras utan mottagningsbesok.

Vid remissbestket bestdms fortsatt handldggning av patientens
besvir. Det kan vara:
* Patienten blir uppsatt pa véntelistan for operation.
» Kompletterande utredning for att kunna fatta beslut om
atgard.
* Patienten &terremitteras till primarvarden med rekommen-
dation om fortsatt behandling/rehabilitering.

I samband med remissbesoket skrivs ett svar till inremitterande
lakare. Svaret ska innehalla uppgifter om diagnos och planerad
behandling samt svar pa remissens fragestillningar och kan
kompletteras med en hinvisning till journalanteckning.

Ortopedkliniken Overtar patientansvaret i och med mottag-
ningsbesoket och vederborande ortoped &r ansvarig for sjukin-
tyg, receptforskrivning enligt rekommendationslista fran ldke-
medelskommittén, provtagning etc. om inte annat avtalas med
inremitterande ldkare.

Niér patienten ar fardigbehandlad pa ortopedkliniken och behover
fortsatt omhéandertagande skall han/hon remitteras ut till primér-
vérd (virdcentral eller rehab). Aterremissen ska innehélla tydliga



anvisningar (till exempel fragestdllning, restriktioner och plane-
ring) om huruvida patienten &r i behov av ytterligare behandling,
rehabilitering och uppfoljning av primérvarden och i dessa fall
rekommendationer om typ av behandling, behandlingstid etc.
Ortopedkliniken behéller i dessa fall patientansvaret fram tills
dess att patienten varit pa mottagningsbesok i priméarvérden.

Niér patienten ar fardigbehandlad pé ortopedkliniken och ingen
uppf6ljning planeras i priméarvarden skickas inget meddelande
fran ortopedkliniken. Vid behov finns planering att l4sa i journal-
anteckning.

Om akuta patienter behdver uppfoljning i priméarvarden skickas
en vardbegdran med tydliga anvisningar om patientens behov
av ytterligare behandling, rehabilitering och uppfoljning av primér-
varden.

De olika sektionerna utfardar 6versiktliga riktlinjer gédllande de
vanligaste akommorna inom deras ansvarsomrade.

Gemensamt atagande

Respektive verksamhetschef inom primérvarden och Ortopedi-
centrum ansvarar for att informera sina medarbetare om gél-
lande samverkansdokument. Nya privata vardgivare ska vid
avtalstecknande informeras om géllande samverkansdokument
mellan primérvarden och ortopedin.

Remisser eller remissvar som inte innehéller adekvat informa-
tion kan étersédndas for komplettering.

Sam-
verkan
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I de fall dér primérvarden av ortopedkliniken &ldggs att gora
utredningar som behdvs for ortopedklinikens bedomning ska
detta Overenskommas gemensamt. Patientforfragan avseende
véntetider eller vardgaranti ska hénvisas till mottagande orto-
pedklinik eller vardlots. Om patienten under véntetiden for-
sdmrats 1 sina problem ska detta hénvisas till primérvarden for
fornyad bedémning.

For att utveckla och utvérdera 6verenskommelsen och for att si-
kerstélla ett gott samarbete ska fragor om detta dokuments innehall
och struktur lyftas till en styrgrupp. Styrgruppen utses av primér-
vérdschefer och centrumchefen i Ortopedicentrum. Allvarliga eller
aterkommande avvikelser fran 6verenskommelsen ska rapporteras
enligt géllande instruktion for avvikelsehantering i Synergi.

A= LY —— |




Sam-
. verkan
Anteckningar
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Handproblem

Inledning

Handproblem handléggs av ortopedklinikerna i 6stra och vistra
lansdelen och i centrala ldnsdelen av hand- och plastikkirur-
giska kliniken.

CMC 1-ledsartros
Handliggs av ortopedklinik endast i 6stra Ostergdtland.

Allmant

CMC 1-ledsartros ar artros i leden mellan trapezium och tummens
metacarpalben och férekommer oftare hos kvinnor dn hos mén.
Det dr inte ovanligt att rontgen visar uttalad artros hos dldre
patienter som dock har fa eller inga kliniska besvar.

Symptom

Lokal smérta i och runt CMC-led 1. Obehag i samband med
grepp mellan tumme och pekfinger och ibland vilovérk. Lokal
ombhet och svullnad, krepitation och smaérta vid passiva rorelser
av CMC-leden.

Utredning
Rontgen.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o De flesta fall kan behandlas av distriktsldkare med anal-
getika, kortisoninjektioner och information. Kortison-



injektion i CMC-led 1 kan ha god effekt under flera
manader och kan upprepas. Distriktsarbetsterapeut kan
ge information, ergonomisk radgivning och rorelse-
instruktioner samt ortosbehandling.
* Kirurgisk

o Operation i plexusanestesi ddr man tar bort os trape-
zium och gor en senplastik i det uppkomna halrummet.
Darefter gipsbehandling i 5 veckor. Postop ldknings-/
rehabiliteringstid 3-6 man. I 6stra lansdelen géller av-
gipsning och kontroll hos arbetsterapeut pa ortoped-
kliniken, i 6vriga lanet sker kontroll inom primérvarden
om inte annat anges.

Lampliga fall till ortopedkliniken
Patienten har betydande besvir trots adekvat konservativ be-
handling. Operation kan vara indicerad vid vilovérk eller smarta
som forsvarar ADL eller arbetsliv.

Olampliga fall till ortopedkliniken
Patienten ej beredd pa operation.

Karpaltunnelsyndrom

Allmant

Kompression av medianusnerven vid handleden, karpaltunnel-
syndrom. Vanligt forekommande framfor allt hos kvinnor éldre
dn 40 ar och hos gravida kvinnor i sista trimestern.

Symptom
Domningar i dig 1-4, som ofta forvirras nattetid och/eller vid

Hand-
problem
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anstrdngning av handen. Ibland férekommer vérk. Positiv Pha-
lens test, Tinels tecken eller karpaltunnelkompressionstest.

Utredning

I oklara fall neurofysiologisk utredning. Differentialdiagnos ut-
g0rs av polyneuropati samt spondylos i halsryggen med utstral-
ning i arm och hand.

Behandling
* Icke-kirurgisk

o Héanvisning till distriktsarbetsterapeut. Vid behov hand-
ledsstdd och ergonomisk radgivning.

o Antiflogistika 2—4 veckor

o Utred och behandla eventuell bakomliggande system-
sjukdom. Gravida kvinnor med besvér under senare
delen av graviditeten blir oftast besvérsfria efter partus.

* Kirurgisk.

o Poliklinisk operation i lokalbeddvning eller armbe-
dovning. Sjukskrivning 3-5 veckor. Inget aterbesok.
Remiss till arbetsterapeut i primédrvirden for rehab-
ilitering om inte annat anges.

Lampliga fall for vardbegaran till ortopedklinik
» Akut symptomdebut, domningar hela dygnet — akut vard-
begéran.
« Tilltagande domningar eller utebliven effekt av ortos-
behandling 2-3 manader.
* Remiss med bifogat neurografisvar ger snabbare hand-
laggning och kan kallas direkt for operation.



Triggerfinger

Allmént

Orsaken &r en tendovaginit, som oftast ar idiopatisk, dar svull-
naden och s& smaningom &rrbildning ger upphov till trdnga for-
héllanden i senskidan med karaktdristisk kndppning som foljd.
Spontanlédker ofta.

Symptom

Debuterar i regel med lokal 6mhet 6ver senskidan ett tag innan
en karaktiristisk pseudoldsning uppkommer (det vill séga, nir
fingret bdjs uppstar 1dsning som far passivt bindas loss med
knéppning till {61jd).

Utredning
Ingen. Differentialdiagnos utgérs av Dupuytrens kontraktur

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Antiflogistika och kortisoninjektion i senskidan kan ha
god effekt speciellt under de forsta manaderna efter
symptomdebuten.
o Ortosbehandling via arbetsterapeut
* Kirurgisk
o Operation i lokalanestesi ddr man delar forsta delen av
senskidan. Sjukskrivning 3-4 veckor. Inget aterbesok.
I Gstra ldnsdelen géller rehabilitering hos arbetstera-
peut i primérvarden, i centrala linsdelen sker detta pa
Hand- och plastikkirurgiska kliniken.

Hand-
problem
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Lampliga fall for vardbegaran till ortopedklinik
Operation kan vara indicerad vid vérk eller lasningar/knépp-
ningar trots adekvat konservativ behandling i 3 ménader.



Anteckningar

Hand-
.............................................................................. . problem
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Axelproblem

Indikation for remiss
Lampliga fall till ortopedkliniken
* Lokaliserad axelvidrk som kvarstar mer 4n 9-12 manader
trots adekvat konservativ behandling.
« Uttalad rorelseinskriankning som inte svarar pa sjukgym-
nastisk behandling.
* Recidiverande axelinstabilitet
Rontgen axel ska vara utford innan remittering.

Olampliga fall till ortopedkliniken
« Uttalad skuldermyalgi med inslag av axelvirk
* Generellt smértsyndrom med inslag av axelvark
* Patient 6ver 75—80 &r med misstanke om cuffruptur

Subacromial impingement

Symptom

Smaérta vid abduktion av armen pa grund av inkldimning av
subacromiala strukturer mellan humerus och acromion. Ofta
nattlig smérta med problem att ligga pé sidan.

Utredning
* Impingementtest: subakromiell injektion med lokalanestesi
och steroid ger smartfrihet.
* Rontgen axel (indirekta tecken pé kuffartropati, degenerativa
forandringar).



Behandling
* Icke-kirurgisk
o Ergonomisk anpassning av arbetsplatsen
o Sjukgymnastik enligt vardprogram
o NSAID
o Upprepade subacromial injektion med lokalanestesi
och steroid (upp till 4 ganger under 1 ar)
* Kirurgisk
o Artroskopisk bursektomi med acromioplastik
o Postoperativt remiss till sjukgymnast i primédrvéarden
eller privat vardgivare for uppfoljning.

Axel-
problem

Acromioclavikularledsartros
Allmént
Vanligt radiologiskt fynd som ofta inte ger nadgra symptom.

Symptom
Lokala besviar med kompressions- och rorelsesmirta (vid mer
an 90° adduktion och flektion).

Utredning
Lokalbed6vning intraartikuldrt i AC-leden ger besvérsfrihet.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Upprepade steroidinjektion i leden (under 1 &r)
o Ofta avklingar besvdren spontant
* Kirurgisk
o Lateral klavikelresektion

19
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o Postoperativt remiss till sjukgymnast i primérvarden
eller privat vardgivare for uppfoljning.

Glenohumeralledsartros
Allmant
Relativt ovanligt, forekommer framfor allt hos RA-patienter.

Symptom
Rorelsesmarta och rorelseinskriankning, framfor allt av rotation.

Utredning
Rontgen ger diagnos.

Behandling

* Icke-kirurgisk
o Sjukgymnastik
o Analgetika
o Intraartikuldr steroidinjektion

* Kirurgisk
o Axelprotes (ovanligt)
o Postoperativt uppfoljning hos sjukgymnast i ortopedi-

centrum.

Frozen shoulder
Allmént
Oklar genes med inflammation och capsulit.

Symptom
Ganska intensiv vark kring hela axeln samt rorelsesmérta. Efter na-
gon/nagra manader tillkommer rorelseinskrankning i alla riktningar.



Utredning
Uteslutningsdiagnostik (myalgi, rhizopathi m.m.)

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Vanligtvis sjdlvlakande inom 18 manader
o Analgetika
o Sjukgymnastik i ett senare skede
* Kirurgisk

o Sillan, artroskopisk 1osning (tidigast efter 18 manader). Axel-

problem

Kontusion — distorsion av axelleden

Allmént

Vanligt i medeldldern med nedsatt rorelseforméga och smérta
efter trauma, ofta kuffruptur. Det &r inte ovanligt med 6-12 ma-
naders besvér som ldngsamt avtar gradvis.

Utredning

Of6érmogenhet att aktivt réra axeln 1-2 veckor efter trauma
vacker misstanke om omfattande rotatorkuffskada — akutremiss
till akutmottagningen.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Sjukgymnastik
o Analgetika
* Kirurgisk (medeldlders patienter, om besvir och funk-
tionsinskrankning ej gradvis avtar)
o Endast vid rotatorkuffruptur

21
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o Vid mindre kuffruptur, remiss till sjukgymnast i primér-
varden eller privat vardgivare.

o Vid massiv kuffruptur sker rehabilitering hos sjuk-
gymnast i ortopedicentrum.

Glenohumeralledsinstabilitet

Allméant

Recidiverande instabilitet efter traumatisk luxation (yngre), van-
ligt med rotatorkuffskada hos medelélders och éldre patienter.

Symptom
Virk hos yngre patienter, instabilitetsbesvér, nedsatt kraft efter
luxation. Kan vara delsymptom hos unga patienter med generell
ledlaxitet.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Sjukgymnastik (strukturerad styrketrdning) under lang tid
(ofta 6-12 méanader)
* Kirurgisk
o Stabiliserande operation (Bankart)
o Daliga resultat vid generell ledlaxitet.
o Postoperativt remiss till sjukgymnast i primérvarden
eller privat vardgivare for uppfoljning.

Konservativt behandlad proximal humerusfraktur
Allmént

Vanlig osteoporosfraktur, sédllan ldkningsproblem men ofta
kvarvarande nedsatt rorlighet. I Ostra ldnsdelen géller separat
vardprogram.



Behandling

* Icke-kirurgisk

o Diskussion med ortopedjour, vanligen ej kirurgisk
behandling.

o Tidig rorelsetrédning och sjukgymnastik
o Analgetika

* Kirurgisk
o Osteosyntes eller protes
o Postoperativt remiss till sjukgymnast i primérvéarden

eller privat vardgivare for uppfoljning. Axel

problem

Acromioclavicularledsluxationer
Allmant
Efter fall pa axeln (cykel-/ridolycka).

Symptom
Smirta, felstéllning.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Exspektans
o Sjukgymnastik om kvarvarande problem efter
3-6 manader
* Kirurgisk
o Ligamentrefixation i utvalda fall

23
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Ryggproblem

Inledning

Ryggsjukdomar handléggs for hela lénet av ortopedkliniken i
centrala lansdelen, forutom nackbesvér som handlaggs av neuro-
kirurgiska kliniken. Ett arbete mellan primérvard och ortopedin
har pagatt for att tydliggdra ryggprocessen.

Indikation for akutremiss (till akutmottagningen vid
resp sjukhus)

* Ryggmairgspéverkan

* Péverkan pa sakrala funktioner/cauda equina

» Misstanke om spondylodiskit

* Trauma

Indikation for konsultationsremiss

* MR-verifierat diskbrack med ischias ca 10 veckor och som
inte forbattrats trots adekvat sjukgymnastik/konservativ
behandling.

* MR-verifierad spinal stenos med bensmaértor (pseudoclau-
dicatio) som pagatt minst 6-12 ménader och som inte for-
battrats trots adekvat sjukgymnastik och viktreduktion.

* Rontgenverifierad spondylolisthes (isthmisk eller degenera-
tiv) med funktionsinskrénkande rygg- och bensmérta som
inte forbattrats under 6 manader trots adekvat sjukgymnas-
tik och viktreduktion. MRT bér vara utford for att kunna be-
doma kompression av neurogena strukturer. Kotglidningen
i sig sjélv &r aldrig indikation for kirurgi (om den inte 6ver-
stiger halva kotkroppsbredden pé en yngre individ).



* Kronisk lumbago med minst 12 manaders duration och
utebliven forbéttring trots multimodal rehabilitering. Slat-
rontgen och MRT bor vara utford och visa lokaliserade de-
generativa forandringar, dér ett specifikt segment bedoms
vara symtomgivande. Patienter med generaliserad smért-
bild utan tydliga neurologiska bortfall bor remitteras till
Smirt- och rehabcentrum f6r bedémning.

* Skolios eller annan deformitet hos vixande individ.

* Deformitet med progress eller tilltagande besvar hos vuxna.

* Ryggsmarta eller utstralande bensmirta hos patient med
tidigare malignitet eller annan malignitetsmisstanke. MRT
helrygg bor utforas.

Indikationer for rontgen/MRT diagnostik
vid lumbago-ischias:
Slatrontgen
* Smirta frén landryggen > 3 dagar vid élder < 20 ar vid
misstanke om allvarlig sjukdom; spondylolisthes, tumor.
* Smirta fran landryggen > 4 v, élder 20-55 ar. Visar spon-
dylolys, olisthes, degeneration, anomalier.
* Misstinkt skelettskada

CT
* Kraftigt vald (trafikolycka, fallolycka) - trauma CT
 Misstanke akut spondylolys (stressfraktur pa isthmus)
* Om MRT ér kontraindicerad (pacemaker, Cochleaimplantat)

Rygg-
problem
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MRT
» Misstanke diskbrack (lumbago-ischias) som inte forbétt-
rats efter 6 veckor trots adekvat sjukgymnastik.
* Misstanke spinal stenos som kvarstar 6 man efter debut,
trots adekvat sjukgymnastik.
* MRT helrygg vid anamnes pa tidigare malignitet (rod
flagga).
* Kronisk lumbago med lokaliserad ryggsmarta, under 6-12
man, trots adekvat sjukgymnastik.
(Skelettscintigrafi fyller inte nagon funktion. Sensitiviteten ar
god men specificiteten mycket dalig.)

Information som remissen maste innehalla

* Tidigare sjukdomar

* Ev. ”"Roda flaggor”

* Ev. ”Gula flaggor” enligt “Flodesschema nacke-landrygg”

* Lakemedel

* Anamnes avseende ryggsmairta; duration, utstrdlning,
associerade symptom, forlopp etc.

» Status inkl. neurologisk status

* Genomgangen sjukgymnastik och dess resultat

* Genomforda undersdkningar och resultatet av dessa
(slatrontgen, MRT)

* Patientens instéllning till behandling och atgéirder

* Patienten i operabelt tillstand



Roda flaggor
Nedanstadende forhallanden bor skdrpa uppmérksamheten pa
allvarlig bakomliggande sjukdom och stéirka indikationen for
vidare atgérder (provtagning, rontgen, akutremittering).

* Ryggsmarta hos barn under 18 ar

* Avsevirda smartor eller smértdebut efter 55 ar

* Véildsamt trauma bakom smértan

* Konstant eller progredierande smérta under natten

* Feber

* Tidigare cancersjukdom

* Systemisk steroidbehandling

* Drogmissbruk, HIV

* Viktforlust

* Allmént nedgangen

* Bestaende svar rorelseinskrankning

* Intensifierad smérta vid minsta rorelse

* Strukturell deformitet

* Svarigheter att urinera

* Forlust av tonus i analsfinkter eller avfoéringsinkontinens,

sadelanestesi
* Utbredd progredierande motorisk svaghet eller gangstor-
ningar

* Missténkt inflammatorisk ledsjukdom (Bechterew)

* Gradvis isattande sjukdom efter 40 ars alder

» Markant morgonstelhet

« Thallande rorelseinskrankning

* Perifera leder angripna

o Irit, hudutslag, kolit, utsondring fran urinroret

* Arftlighet

Rygg-
problem
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Grundbehandlingen bestéar av information, tréning och viktkon-
troll och skall erbjudas alla patienter och séttas in i ett tidigt skede.
Nagon kurativ behandling for artros finns inte utan denna far in-
riktas pad symptomlindring. I de flesta fall kan dessutom en viss
symptomlindring forvéntas i det naturliga forloppet.

Riktlinjer for remiss till ortopedklinik
* Grundbehandling (information, trining och viktminsk-
ning) provad utan tillfredsstéllande resultat
* Rontgen hoft alternativt belastade knabilder (< 1 &r)
*Vid tidigare rontgenfynd med artrosgrad motsvarande
Ahlbéck III-V eller grav hoftartros (< 3 ar)
* Kraftig 6vervikt &r en relativ kontraindikation for kirurgi
* Remiss med fragestéllning protesoperation maste inne-
halla uppgifter om:
o symptomtidens ldngd
o konservativ behandling, t.ex. artrosskola, och utvérd-
ering av effekten av denna
o rontgenfynd
o patienten vill bli opererad.
* Virdera mdjligheten att skriva en direktremiss. (Instruk-
tioner for TidDirekt finns pa LISA).

Lampliga fall till ortopedklinik vid knaartros
a) Alla aldersgrupper:



o tidiga artrosstadier med stort inslag av sméartsamma
upphakningar eller lasningar.

o radiologisk artros Ahlback II-V, med svar smirta
(VAS > 4) dir konservativ behandling inte lédngre ar
tillrdcklig.

o starkaste indikationen for protesoperation ar vilovark.

* Patienter < 60 ar:

o stora besvér och isolerad medial artros i tidigt stadium

(Ahlbéck 0-IT)

Lampliga fall till ortopedklinik vid héftartros
* Patienter med belastningssmértor och en gangstricka pa
0,5-1 km
* Vilovérk
» Somnsvarigheter
* Svarigheter att klara ADL
* Délig effekt av analgetika och konservativ behandling

Huvudsymptomet ar smérta som forst kommer vid belastning,
senare i sjukdomsforloppet dven som vérk vid vila. Tilltagande
rorelseinskrinkning ar ett viktigt symptom. Inflammation i leden
orsakar ofta postfunktionell vérk och igdngsattningssvarigheter.

* Primér artros
o Basalutredning inkl. rontgen i primérvard, framfor allt dif-
ferentialdiagnostik gentemot artrit. For att kunna bedoma
gonartrosgrad enligt Ahlbécks klassificering skall rontgen-
undersokningen alltid inkludera bilder under belastning.

Hoft- och
knaleds-
artros
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* Sekundér artros
o Patienter med sekundér artros &r tidigare behandlade
for meniskskada, korsbandsskada, kniledsfraktur, hoft-
fraktur.
o Basalutredning och behandling sker i primirvéarden
enligt samma riktlinjer som for primér artros.

Behandling
* Icke kirurgisk behandling (i primérvérd)

o Sjukdomsinformation

0 Anpassad traning och rdd om fysisk aktivitet

o Avlastning med adekvat stétddmpande skor eller ilaggs-
sulor, gdnghjalpmedel som képp, krycka eller rollator.

o Artrosskola.

o Medikamentell terapi dir paracetamol i fulldos &r forsta-
handsval och NSAID &r andrahandsval.

o Injektionsbehandling med kortison vid gonartros kan
ges om det finns ett stort inflammatoriskt inslag

o Innan remiss Overvégs bor en konsekvent genom-
ford konservativ behandlingsperiod omfatta minst
12 ménader.

o Hos yngre yrkesverksamma patienter dr det motiverat
med en kortare (6 ménader) behandlingsperiod.

* Kirurgisk behandling

o Vid hoftartros &r operation med en cementerad hoftprotes
”golden standard”. P4 yngre patienter kan cementfri
protes vara aktuell.

o Vid knéartros kan péa yngre patienter proximal valgise-
rande tibiaosteotomi eller halvprotes vara aktuell. Pa
dldre patienter anvénds hel- eller halvprotes.



Anteckningar
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Knaproblem

Indikation for remiss
Lampliga fall till ortopedkliniken

* Meniskskada hos yngre utan artros med typiska kliniska
symptom.

« Akta lasningar beroende pa fti kropp eller meniskskada.

* Hemartros efter knédistorsion

* Kénd fraimre korsbandsskada med instabilitetsbesvér trots
anpassning av aktivitet och sjukgymnastisk traning under
3-6 manader.

» Kndsmirta kombinerat med recidiverande patellaluxationer.
Ovriga knésmértor hanteras i samrad med sjukgymnast i
primérvarden eller privat vardgivare.

* Fortsatta besviar med frekventa subluxationer eller > 3
luxationer och énskemal om operation.

* Recidiverande patellaluxationer trots sjukgymnastisk tréning
under 3-6 ménader.

Tveksamma fall till ortopedkliniken

* Bakercysta. Detta ér ett symptom pé knésvullnad. Man bor
utreda orsaken till knédsvullnaden istdllet for att forsoka
operera bort cystan.

* Isolerad medial kollateralligamentskada. Dessa léker utan
men. Patienten ska hénvisas till sjukgymnast.

» Loparknd

* Synovit



Olampliga fall till ortopedkliniken

* Medelalders och dldre patient med misstanke om dege-
nerativ meniskskada med eller utan radiologiska artros-
tecken och avsaknad av ldsningar och symptom kortare tid
an 3 manader. Artroskopi med meniskresektion har i dessa
fall inte visat sig leda till battre symptomlindring &dn enbart
konservativ behandling med sjukgymnastik.

* Kénd fraimre korsbandsskada som ej genomgétt rehabilitering.

* Patienten inte intresserad av kirurgisk atgérd.

Rontgen

Generellt giller att innan remiss skrivs ska patienten vara ut-
redd med slétrontgen (fragestéllning osteochondrit, fri kropp,
artros). MRT kan ordineras av den lékare som éar fortrogen med
diagnostik av knddkommor och kan tolka MRT-svaret.

Meniskskada
Allmént
En meniskskada kan vara traumatisk eller degenerativ.

Symptom
Mekaniska fenomen upphakningar eller lasningar, ofta lokali-
serat medialt eller lateralt.

Utredning
Innan vardbegéran rontgen i staende.

Behandling
Traumatisk meniskskada hos yngre behandlas framgéngsrikt
med kirurgi (artroskopisk menisksutur eller meniskresektion).

Kna-
problem
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* Helt last kné subakut operation (1-7 dagar)
* Recidiverande lasningar pa patient < 35 ar meniskfixation
(inom 1 ménad)
* Recidiverande lasningar pa patient > 35 ar meniskresek-
tion (inom 3 ménader)
* Svullnad och upphakningar (mekaniska symptom) opera-
tion (inom 3 ménader)
Oklar kndsmarta, dar MRT visar en degenerativ meniskskada
ar ej indikation for meniskresektion. Remiss till sjukgymnast
i primérvarden eller privat vardgivare for rehabilitering efter
kirurgi.

Framre korsbandsskada

Allmént

Vanlig skada efter knddistorsion hos yngre och medelalders.
Vid knidsvullnad forsta dygnet efter distorsion hog sannolikhet
for korsbandsskada.

Symptom
Akut — kndsvullnad, 14tt strackdefekt. Kroniskt — instabilitet vid
belastad vridrorelse (“giving way” = knit ger vika)

Utredning
Vid akut skada rontgen och hénvisning till akutmottagningen.

Behandling

Manga patienter klarar att kompensera instabiliteten med an-
passad aktivitetsnivd och sjukgymnastisk rehabilitering. Det
finns inga beldgg for att korsbandsrekonstruktion forbattrar



langtidsprognosen avseende livskvalitet eller artrosfrekvensen.

Generellt 6kar indikationen for operation med lagre alder och
onskemal om hog aktivitetsniva.

Framre knasmarta (chondromalacia patella)
Allmént
Vanligaste typen av kndbesvir hos yngre individer.

Symptom

Diffus bandformig vérk ventralt 6ver knét. Provoceras av an-
stringning, gang i trappor, backar samt sittande med bodjda
knén. Symptomen &r ofta bilaterala.

Utredning
Rontgen for att utesluta differentialdiagnoser som t.ex. osteochondrit
och tumoér.

Behandling

Det finns tyvarr ingen dokumenterat effektiv behandling. I forsta
hand provas sjukgymnastisk trdning med stérkning av larmus-
kulaturen och anpassning av aktivitetsniva.

Patellastabiliserande ortos (PSO-bandage) har sdllan effekt.
Kan dock provas men ar ej bidragsberéttigat. Patienten hdnvisas
da till sportaftdr alternativt ortopedverkstad.

Vid pronationsstéllning i fotleder rekommenderas fotriktiga
skor, eventuellt kan inldgg provas men ar dock ej bidrags-
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beridttigade. Problemet vixer oftast bort i 20-25 ars alder.

Recidiverande patellaluxationer

Allmént

Om knédskalen gar ur led sker detta alltid lateralt. Detta &r van-
ligt forekommande hos flickor med dverrorlighet i leder. For-
stagangsluxation sker i regel vid knétrauma/distorsion.

Symptom
Vid akut luxation typisk bild med knéet last i bojt 14ge och tydlig
asymmetri. Forstagangsluxation ger hemartros.

Utredning

Luxerad kndskal diagnostiseras pa klinisk bild. Efter reposition
av forstagédngsluxation ska alltid rontgen utforas. Vid recidive-
rande luxationer rontgen knd med patella-axial innan remiss.

Behandling
» Akut luxation
o Reponeras och kontrolleras med réntgen
* Recidiverande luxationer
o Sjukgymnastik under 3-4 ménader samt eventuellt sta-
biliserande ortos (PSO), se ovan fraimre kndsmérta.
Om pronationsstillning i fotleder reckommendera fotriktiga skor
eventuellt kan inldgg provas, dr dock ej bidragsberittigade.



Anteckningar
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Fotproblem

Inledning

Fotproblem med eller utan skoproblem &r mycket vanligt. De van-
ligaste orsakerna dr hallux valgus, hallux rigidus och hammarta.
De flesta av dessa fall kan med fordel behandlas konservativt.
”- Det &r bittre att anpassa skon efter foten, @n foten efter skon.”

Indikation fér remiss

Lampliga fall till ortopedkliniken

Besvirlig virk och belastningssmérta eller uttalade skoproblem
trots adekvat icke-kirurgisk behandling, som i de flesta fall bor
uppgé till minst 6 manader.

Markanta felstéllningar med smértproblematik och risk for sar.

Olampliga fall till ortopedklinik

Ortopedtekniska hjdlpmedel dr normalt icke bidragsberdttigande
utom for patienter med RA och diabetes mellitus med neuropati
samt barn med fotdeformitet. For icke bidragsberdttigande inldgg
och skoanpassning hanvisning till ortopedtekniker eller sportaffr.
Mindre felstéllningar av "kosmetisk” art.

Hallux valgus

Allmént

Hallux valgus 4r en deformitet i framfoten dér stortdn vinklas
lateralt.

Symptom
Skoproblem med trycksmérta medialt. Stortdn kan rida pa eller
trycka mot andra tan.



Utredning
Innan vardbegédran, rontgen i stdende.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Réd om lampliga skor
o Lasta ut skor hos skomakare
o Hanvisning till ortopedtekniker for icke bidragsberit-
tigande inldgg
* Kirurgisk
0 Metatarsalbensosteotomi - syftar att minska “knolen”
och gora foten smalare samt rdta upp stortdn. Samman-
lagd rehabiliteringstid uppgér till cirka sex manader.

Hallux rigidus

Allmént

Hallux rigidus innebér stelhet i stortdns grundled, oftast pa
grund av artros. Orsakerna kan ocksé vara overbelastning, intra-
artikuldr fraktur, osteochondrit, artrit eller uttalad hallux valgus.

Symptom
* Rorelseinskrankning i stortdns grundled
* Svarighet att avveckla steget
* Trycksmarta fran ovanléddret pa skon
* Belastningssmarta

Utredning
Slatrontgen.

Fot-
problem
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Behandling

* Icke-kirurgisk
o Rullsula
o NSAID
o Kortisoninjektion i stortans grundled

* Kirurgisk
o Exostosavmejsling, cheilectomi i tidig fas
o V-osteotomi vid mattlig artros
o Vid uttalad artros debasering hos éldre och artrodes

hos yngre.

Hammarta
Allméant
Hammarta ar en flexionskontraktur i en tas PIP- eller DIP-led.

Symptom
* Tryck 6ver PIP-leden frén ovansidan av skon
* Clavusbildning dorsalt
* Sér
* Clavus plantart i fotsulan under metatarsalhuvudet

Utredning
Rontgen framfot.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Avlastande plaster, skumgummiring etc.
o Lampligt skoval
o Framre pelott
o Utlastning av skor hos skomakare
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* Kirurgisk
o Falangresektion — tar bort en bit av tans grundfalang
0 Artrodes + delning av extensorsenan + dorsal capsulo-
tomi

Halsenebesvar inklusive halsenetendinos

Allmant

Smirtor, vark och ofta svullnad i hdlsenan utldst av Gverbe-
lastning.

Symptom

Brénnande smérta i hdlsenan efter anstringning som i ett senare
skede overgar i kontinuerlig virk. Vilovirk och morgonstelhet.
Ibland krepiterande peritendinit.

Utredning
I forsta hand en klinisk diagnos. Vid mer oklara fall ultraljuds-
unders6kning och réntgen.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Réd om inldgg och klackforhdjning
o Sjukgymnastik med excentrisk tréning och t6jning
o Antiflogistika lokalt som gel under ocklusionsférband
o Ultraljudsundersokning vid langvariga besvér, > 6
manader och svullnad
o Aldrig kortisoninjektion!

Fot-
problem
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* Kirurgisk
o Stillningstagande till kirurgisk behandling men resul-
taten dr inte Overtygande.

Mortons neurinom

Allmént

Nervsmiirta pa grund av kompression av interdigitalnerven mellan
tva metatarsalben. Vanligast mellan metatarsale 3 och 4.

Symtom
Smaérta i framfoten, framforallt vid belastning i trdnga skor.
Ibland sensibilitetsrubbningar.

Utredning

Klinisk diagnos med kompressionsémhet 6ver framfoten och
Omhet i spatiet mellan metatarsalhuvudena. Lokalbeddvning.
Rontgen kan vara aktuellt for att utesluta stressfraktur.

Behandling
* Icke-kirurgisk
o Generella skorad - rymliga skor! Om langvariga be-
svar > 6 manader remiss till ortoped.

Okarakteristiska smarttillstand i fot/ fotled utan trauma
Staende rontgen bor utforas for att utesluta insufficiensfraktu-
rer, osteochondrit, tumér, artrit-/artrosforandringar.

Smartsam plattfothet
Héanvisning till ortopedtekniker for icke bidragsberittigande in-
lagg i enstaka fall.



Ensidig plattfothet efter trauma
Ensidig plattfothet efter trauma som utvecklats under kort tid
kan tyda pé senskada.
* Primérvard
o Remiss till ortopedklinik

Plantarfascit
* Primédrvérd
o Avlastande inldgg
o Remiss till sjukgymnast for till exempel tejpning och
akupunktur
o Antiflogistika lokalt som gel under ocklusionsforband
o Undvik injektioner i halfoten
o Normalt inte remiss till ortoped

Diabetessar

Allmént

Diabetes mellitus med neuropati och sér distalt pa foten. Beror
pé en kombination av nedsatt sensibilitet och stord perifer cirku-
lation dédr patienten ej kédnner ett dkat tryck av till exempel sko.
Daligt instéllt blodsocker ger ocksé en infektionsbendgenhet.

Symptom
I regel icke-smértande sar over benprominenser. Séret dr ofta
infekterat.

Fot-
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Utredning
* Bedomning av perifer cirkulation ev. remiss till kérlkirurg.
*» Rontgen (diabetesartropati? Charcotfot?)
* Odling
* Blodsocker

Behandling

* Icke-kirurgisk (da sér &nnu ej utvecklats)
o Fotvard
o Ortopediska skor, fotbdddar
o Antibiotikabehandling

* Kirurgisk
o Karlkirurgi
o Sarrevision
o Amputation

Remiss till ortopedkliniken
* Diabetes mellitus med neuropati
* Trycksymptom och/eller svarldkta sar
* Deformiteter dar risk for sarutveckling foreligger

Remiss ska innehélla uppgifter om diabetesduration och terapi,
rokvanor, vilken utredning som ar gjord, eventuellt rontgen-
fynd, anknuten till fotvard, typ av skoforsorjning. Vid sér: sar-
duration, antibiotikabehandling och odlingssvar.
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