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Riktlinjer gallande behandling for kvarstaende tagang
hos barn vid 5 ars alder i Region Jonkopings lan

Remissforfarande

Detta flodesschema (se figur nedan) ger mdjlighet for sjukskoterska vid Barnhélsovérden
att vid 5-ars kontroll vid behov kunna remittera till barnfysioterapeut vid
Rehabiliteringscentrum Hoglandssjukhuset 1 Eksjo, Varnamo sjukhus eller Lanssjukhuset
Ryhov. Barnfysioterapeuten kan sedan vid behov remittera vidare till Barnortopediskt
regioncentrum vid Lénssjukhuset Ryhov (eller barnneurolog barnkliniken i utvalda fall,
se schemat nedan).

Barn kan dven remitteras fran Primirvarden, Elevhilsan samt Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningarna (BUMM). Malet &r att den forsta bedomningen gors
hos en fysioterapeut pa Rehabiliteringscentrum.

Malsattning

Malséttning med behandling for kvarstaende tdgang vid 5 ars alder 4r att minska tiden till
mindre dn 50% som barnet gér pa ta. Nér tdgdngen upplevs ett problem erbjuder Region
Jonkopings 14n denna behandling som ett alternativ.

Vid misstanke om att annan sjukdom ér orsak till tdgang skickar fysioterapeut remiss till
Barnneurolog vid Barnmedicinska kliniken.

Om fysioterapeuten uppticker en tibiatorsion, en asymmetri alternativt att barnet ej klarar
plantigrad position i fotleden remitteras barnet till Barnortopediskt regioncentrum i
Jonk6ping for beddmning, dd en annan orsak kan ligga bakom det avvikande
gdngmonstret.

Inledande traning

De barn som beddms ha en habituell tdgdng med viss bevarad rorlighet (klarar plantigrad
position) pabdrjar en fysioterapeutisk behandling. Behandlingen genomfors under 8
veckor och inkluderar rorlighet- och styrketraning. Vid behov kan &ven en tojningsortos
introduceras, genom att barnet remitteras till ortopedingenjor.

Alternativ 1, enbart fysioterapi

Efter 8 veckors traning gors en utvérdering av traningens effekt. Om barnet har minskad
tdging till 50% eller mindre fortsdtter man med underhdllande trédning och avslutar
behandlingen med 6ppen vardkontakt.

Alternativ 2, fysioterapi och ortosbehandling
Om resultatet visar att barnet klarar plantigrad position men har en 6vervigande tagéng
kommer barnet remitteras till ortopedtekniska for att prova ut ett par ankel-fotortoser av
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Kiddiegait modell som ska anvindas i 3 manader i kombination med den fortsatta
traningen.

Efter 3 manaders ortosbehandling utvérderas den konservativa behandlingen pa ett
teambesok dér bade fysioterapeuten och ortopedingenjoren deltar. Vid tillfredsstéllande
behandlingsresultat fortsitter barnet enbart med en kolfibersula i cirka 3 ménader. Vid
behov forlangs Kiddiegaitbehandlingen ytterligare 3 manader. Darefter avslutas
behandlingen med en 6ppen vardkontakt.

Alternativ 3, bedomning hos ortoped

Nir barnet ej klarar plantigrad position remitteras barnet till Barnortopediskt
regioncentrum i Jonkdping for beddmning. Detta sker parallellt med att deras trdning och
uppfoljning hos fysioterapeut fortgir.

Barnortoped kan vilja att f6lja barnet kliniskt varje halvar for att da gora en ny
beddmning.

Resultatet vid barnortopedbeddmning kan leda till att en operation rekommenderas.

Vid beslut om operation aterkopplar barnortoped till fysioterapeut pa
Rehabiliteringscentrum for planering av postoperativ rehabilitering, vilken fortloper cirka
6 manader. Under denna period har dven barnortoped uppfoljande besok for utvirdering
av operationsresultat.

Vid tillfredsstillande resultat avslutas behandlingen med 6ppen vardkontakt.
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” Red flags ” (se dven sid 3)

[}

e Forstorade vadmuskler

e Avvikande fotstéllning, t.ex. hogt fotvalv

[}

e Avvikande utveckling

o Komplikationer perinatalt

e Urin eller avforingsinkontinens

e Komplicerad forstoppning

e Hereditet for muskelsjukdom
Bengt Herngren Emma Byrmo
Overlakare, Med dr Fysioterapeut
Barnortopediskt regioncentrum Rehabiliteringscentrum
Sydostra sjukvardsregionen Virnamo sjukhus

Lénssjukhuset Ryhov, Jonkdping

3(3)

Asymmetri eller annan avvikelse i tonus eller rorelsemonster, utover tagang

Avvikelser over nedre ryggrad, t.ex. hartuss, fodelsemérke eller hemangiom

Katarina Grinell Hellstrom
Sjukgymnast
Rehabiliteringscentrum
Lénssjukhuset Ryhov, Jonkdping

Anna Karin Axelsson Evelina Karlsson Carin Oldin
Sjukgymnast Ortopedingen;jor Barnhilsovardsoverldkare
Rehabiliteringscentrum Ottobock Care Barnhilsovarden
Hoglandssjukhuset, Eksjo Eksjo Region Jonkdpings Lén
Calle Nyholm Johan Aronsson
Overlikare Overlikare, barnneurolog
Barn- och ungdomsmedicinska Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningarna kliniken
Region Jonkopings Lén Léanssjukhuset Ryhov
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