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1 Allmant

1.1 Remisser till ortopedkliniken bér om inte nagon faktor saknar

betydelse innehalla féljande:

e  Diagnos/frigestillning Second opinion/info/operation?

o  Aktuella besvir- funktion-smirta

e Eventuellt genomférd utredning/réntgen

e  Kortfattat status med tonvikt pa rorlighet och smirta Ling och vikt vid
operationsindikation

e  Tidigare/pigiende behandling. Eventuell pagiende sjukskrivning

e  Sociala faktorer av betydelse — yrke/fritidsaktiviteter

e Andra eventuella betydelsefulla sjukdomar. Tobaksvanor och
alkoholvanor. (Rokstopp angelaget tvda manader fore elektiv operation).

e Patientens installning till eventuell operation. Vill man diskutera eller dr
man siker?

1.2 Vem sjukskriver?

I vintan pa forsta besoket sjukskriver primarvarden. Nir patienten dr bedémd pa
ortopedkliniken sa sjukskriver ortopedlikare, detta férutsatt att den ortopediska
akomman utgor det visentliga arbetshindret. Sjukskrivningsansvaret kvarligger pa
ortopeden under postoperativ period och om inte férvintad forbittring skett.

Nir patienten ar fardigbehandlad pa ortopedkliniken och handlagd postoperativt
inom adekvat tid men fortsatt behov av sjukskrivning foreligger, remitteras
patienten tillbaka till primarvarden. Vid sadan remiss ge information om vad som
gjorts, rehabiliteringsfotlopp, medicinska hinder for fortsatt rehabilitering/
arbetsitergang samt den planering som ar gjord och forvantat forlopp.
Rehabkoordinator pa ortopedkliniken kontaktar rehabkoordinator 1 primarvarden.

1.3 Vem bestaller rontgen
Link till rontgens riktlinjer.

I primdrvard bestills undersokningar om de bedéms nédvindiga for preliminart
diagnossittande samt for adekvat bedémning och prioritering av remissen till
ortopedkliniken. Rontgenundersékningar som bedéms nédvandiga f6r
preoperativ utredning skrivs i normalfallet av ortoped. For att underlitta for
patienten kan remiss till réntgen i vissa fall skrivas samtidigt med remissen till
ortopeden. Se 1 6vrigt nedan under respektive tillstand.

Pat med rontgenverifierad kndartros som behéver fornyad rontgen infér op
remitteras av ortopeden.
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1.4 Remissvar fran ortopeden bor innehalla:
e  Svar pa friga/diagnosforslag
e  Status
e Bedémning
o Atgird (rehabilitering-sjukskrivning-medicinering)
e Planering

e [ tveksamma fall ta telefonkontakt med ortopedkirurgiska klinikens
lakare.

2 Tillstand utan sakert samband med trauma
2.1 Ryggsjukdomar

Patienter med ryggsmairtor ska primart och 1 allménhet behandlas i primarvarden.
Observera att flera av tillstinden nedan hinvisar till rontgens riktlinjer.

Link till rontgens riktlinjer.

2.1.1 Diskbrack
Indikation f6r MR vid symtomduration 6-8 veckor.

Remiss till ortopedklinik for stillningstagande till ryggkirurgi vid betydande
smartor och/eller utstralande smartor Gverstigande tre manader om MR visar
adekvat fynd. Tidigare kontrakt vid neurologiska bortfall.

2.1.2 Lumbago-ischias

Vid utebliven effekt pa konservativ behandling efter tva manader kan remiss till
MR 6vervigas.

2.1.3 Spinal stenos

Vid misstanke och otillricklig effekt av konservativ behandling remitterar
primérvarden f6r MR f6r diagnos.

2.1.4 Cervical rhizopati

Vid utebliven effekt pa konservativ behandling efter tva manader kan remiss till
MR overvagas.

21.5 Akutremiss till akutmottagningen
Lumbago med sa svara smartor att patienten inte klarar sig hemma.

Lumbago-ischias som progredierar, med blaspares och/eller ridbyxanestesi
och/eller slapp sfinkter (cauda equina-misstanke) remitteras till akutmottagningen.

Misstanke om infektiés genes.
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2.2 Ledsjukdomar

2.2.1 Hoft- och knaartros

Konservativ behandling skots i primarvarden. Behandling av artros med
levnadsvanestdd och fysisk traning (Cartrosskola”) ska prévas fore bedémning av
ortoped. Remiss till ortoped Gvervigs nir artrosen ér sa svar att livsforingen blir
patagligt inskrinkt genom minskad gangstricka, eventuell vilovirk eller stor
analgetikakonsumtion. Innan remittering bor reumatisk sjukdom kliniskt och
eventuellt labmissigt uteslutas.

Rontgenundersékning ska vara utfoérd innan remiss till ortopedkliniken skrives
och inte vara dldre 4n 12 manader och pavisa hoftartros. Vid fragestillning
kndartros skall rontgenundersokningen vara gjord med belastning. Lingd och
vikt eller BMI ska framga av remiss liksom eventuella blodfértunnande medel,
cortsion samt biologiska likemedel. Patientens instillning till operation skall
framga av remissen.

Om det behovs ytterligare rontgen infér preoperativ bedémning (ex
protesbicken, HKA, scint) bestills detta av ortoped.

222 CMC 1-ledsartros

I forsta hand remiss till arbetsterapeut eller fysioterapeut i primirvarden for
utprovning av stabiliserande ortos. Remiss till ortopedkliniken, efter genomférd
rontgenundersokning, fér operation da artrosen dr klart symtomgivande med
greppsvarigheter och ev vilovirk och da det dr den dominanta handen.

2.2.3 Septisk artrit
Remitteras till akutmottagningen

2.3 Sen- och muskelinflammationer
2.3.1 Axelsmartor

Langvariga varktillstind betingas ofta av en kronisk inflammation i det
subakromiella rummet (impingement). Diagnostiskt kan impingementtest med
subakromiell lokalanestesi prévas. Fysioterapi under minst tre manader.
Subacromiala steriodinjektioner kan férsékas (upp till tre tillfallen med 4-6
veckors mellanrum).

Axelbesvir med oklar diagnos och utan foérbittring trots behandling i 4-6 méanader
enligt ovan remitteras till ortopedmottagningen. Rontgenremiss (fraga efter
forutsittningar for impingement samt AC-ledsartros) skall skrivas innan eller
samtidigt som remiss till ortopedkliniken skrives.

Vid frusen skuldra kan man avvakta ca 1 ar. Direfter kontakt med ortoped vid
utebliven forbittring.

2.3.2 Tennisarmbage
Undvik kortikosteroidinjektioner, hinvisning till fysioterapeut.
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2.3.3 Bakteriell tendovaginit i handomradet.
Akutremiss till akutmottagningen.

2.3.4 Akut kuffruptur/senruptur i axel, sarskilt hos medelalders och aktiva.
Subakut remiss till, alternativt telefonkontakt med, ortopedmottagningen

2.4 Fotbesvar
241 Plattfothet
Plattfothet hos barn ska medfora information till foraldrar att detta 4r normalt,

rad om skoval ges, och motiverar varken inligg eller ortopedkontakt.

Kronisk smirtsam plattfothet behandlas initialt med fysioterapi minst 6
manader och medialt stodjande skoinligg. Om otillricklig effekt med konservativ
behandling, remiss ortoped, samtidigt med remiss rontgen fotter med belastning
och ev fotled.

Nydebuterad och smirtsam plattfothet hos vuxna remitteras till ortopedkliniken,
samtidigt med remiss rontgen fotter med belastning och ev fotled.

2.4.2 Plantarfasciit (halsporre)

Hinvisas till fysioterapeut med rad om vila, ev NSAID, tryckavlastning, inldgg.
Rontgen behovs inte.

2.4.3 Hallux valgus eller hammarta

Behandlas primirt med inldgg och tryckavlastning samt skoanpassning. Remitteras
vid betydande besvir, som stor 6mhet 6ver pseudoexostosen, svart att ha skor
och eventuell virk efter anstringning. Kosmetiska skal féranleder inte operation.

Vid remiss till ortopedkliniken ska det samtidigt bestéllas belastad rontgen av
foten med fragestillning ex hallux valgus, hammarta, plattfothet for att ortopeden
skall kunna bedoma remissen.

244 Clavusbildningar
Behandlas konservativt med avlastande inldgg.

245 Mortons metatarsalgi

Om kliniskt 6vertygande och besvir >6 manader trots frimre pelott remitteras till
ortopedkliniken.

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2022-04-22 Sida 6 av 9



Giltig fr.o.m: 2022-03-15 ) -
Giltig t.o.m: 2025-03-15 00:00:00
Identifierare: 72062 '
Ortopedkliniken och primarvardens vardéverenskommelser
REGION
KRONOBERG

3 Tillstand orsakade av trauma
3.1 Kotfrakturer

De som inte kriver inldggning kan remitteras till OTA f6r korsettutprovning i
smartlindrande syfte.

3.2 Smatafrakturer

Smiatafrakturer utan felstillning behéver inte rontgas och kan handliggas inom
primiérvarden (tejpning mot intilliggande ta, stabila skor).

3.3 Klavikelfraktur hos barn

Klinisk klavikelfraktur utan felstallning hos barn behéver inte rontgas och kan
behandlas med slynga/mitella till smirtfrihet. Ortopedkontakt vid tveksambhet.

3.4 Luxationi finger

Remiss till ortopedakuten via réntgen. Reponering efter fingerbasanestesi kan
forsokas innan patienten skickas.

3.5 Piglux

Vid klar anamnes och kliniska tecken pa piglux reponerar man och observerar
patienten nagon halvtimme. Vid fullgod rorelseférmaga behovs da inte rontgen.

3.6  Enklare distorsioner

I fotleder, handleder, knileder utan tecken till begynnande svullnad eller
misstanke pa fraktur handliggs inom primarvarden. Ligamentskadorna i fotleder
bor foljas upp av sjukgymnast. Vid misstanke pa mer omfattande ligamentskador
eller vid betydande status bade medialt och lateralt dir pronationsskada inte kan
uteslutas skall patienten remitteras till akutmottagningen via rontgen.

3.7 Recidiverande axelledsluxationer

Bor remitteras till ortopedkliniken for stillningstagande till stabiliserande
operation. Rontgenundersokning ska vara gjord de senaste 12 manaderna.
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3.8 Knaledsdistorsion
Patagligt status efter trauma remitteras ortopedakuten via rontgen.

Om smartsamt extensionsblock i knileden till akutmottagningen.

Om definierat kndtrauma foreligger samt smirtsamma aterkommande lasningar
hos yngre individ snar remiss till Ort klin samtidigt som remiss till MR skrives.

Vid besvir 6verstigande 3 veckor kontakt med fysioteraterapeut. Vg se link for
MR indikation vid tveksamhet konsultera ortoped.

Overvig remiss till ortopeden vid duration 6ver 3 manader. Rontgenremiss ska da
skrivas med fragestillning fri kropp, osteonekros. Om personen ir dldre dn 40 da
ska fragestillningen artros liggas till och rontgenundersdkningen vara gjord med
belastning.

Om belastad slitrontgen dr utan fynd bestills MR samtidigt som remiss till
ortopedkliniken.

MR indikation: Svar smirta och kraftigt nedsatt rorlighet (tex lasningar,
recidiverande hydrops och/eller pitaglig instabilitet) med paverkan pa
livskvaliteten eller oproportionellt svar smarta i férhallande till kliniska fynden.

Link till rontgens riktlinjer.

3.9 Ligamentskador i tumbas (ulnar kollateralligamentskada) och
handledsdistorsion.

Om kliniskt misstanke pa UCL-skada skickas patienten till Akutmottagning via

réntgen for virdering av skadan. Om patientens smirta tillater kan

undersokningen ske dagtid.

Handledsdistorsion med fortsatt patagligt status efter 10-14 dagar och darmed

misstanke om led- eller ligamentskador remitteras till ortopedkliniken f6r snar

bedémning. Rontgen forutsitts vara utford i samband med det akuta traumat,

annars samtidig remiss f6r rontgenundersokning.

Vid handldggning av finger och handledsdistorsioner i primarvard tidig

bedémning av arbetsterapeut for ortos for stabilisering och smartlindring samt

trining for att férhindra stelhet.

3.10 Sarskador i hdnder och fotter

Med misstinkta netv- och/eller senskador remitteras till akutmottagningen.

3.11 Muskel-/senruptur

Som kan forvintas ge betydande funktionsinskrinkning bor remitteras till
ortopedkliniken, speciellt ruptur i supraspinatussenan, distala bicepssenan,
quadriceps, hamstrings och gastrocnemius.
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4 Barnortopedi

4.1 Misstankt luxation
a) Under 6 veckors alder:  Remiss till ortopedmottagning f6r
stillningstagande till dynamiskt ultraljud.
b) Over 6 veckor: Remiss for rontgen backen med frigestallning
”normalutvecklade hofter”. Remiss till
ortopedmottagning vid avvikande fynd.

4.2 Hoftsmarta (Obs oklar knasmarta utan trauma kan var
symtom pa hoftakomma)

Kortvarig lindrig hilta hos sma barn som inger misstanke om coxitis simplex kan
(med eller utan ultraljudsverifiering) f6ljas i primarvard.

Om ingen forbittring inom 7-10dagar/lingdragna upprepande besvir med
hoftsmirtor, remiss till ortopedmottagning via rontgen hoft inkl Lauenstein.

Vid misstanke om Bakteriell infektion i led (septisk artrit), remiss till
akutmottagning

Misstinkt fyseolys remitteras via rontgen till akutmottagningen.

4.3 Gangasymmetri

Vid gangasymmetri kontrollera: hoftstatus, eventuella felstillningar,
benlidngdsskillnad och neurologstatus. (Inkluderas i ev remiss) vid misstanke om
hoftluxation eller hoftdysplasi, ska rontgen hoft vara utférd fore remiss. Om
ingen uppenbar ortopedisk dkomma, remiss i forsta hand till barnkliniken.

4.4 Felstillningar (plattfot, genu valgus/varus, intahet/uttahet)
Vid asymmetri, alltid remiss till ortopedmottagning.

Ovriga remiss till ortopedkliniken, beroende pa dlder (var god se link :
https://www.rikshandboken-bhv.se/pediatrik /skelett-och-muskler/ f6r detaljer)

Vid smirtsamma plattfotter alltid rontgen fore remiss till ortopedmottagning. Vid
tysiologisk plattfot enl link ovan , ingen indikation for inligg .

Inldge andrar inte fotens utveckling och far enl gillande regler forskrivas med
subvention endast vid ”gravt deformerade fotter” eller neurologisk akomma.
Saledes forskrivs inte inldge vid fotbesvir utan utredning.

4.5 Skolios
Utredning enl gillande PM fore ev remiss. Var god se link :

http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?1d=90435
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