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Barnfrakturer i oppenvard, vardprogram

Vardprogrammet dr en vidareutveckling och lokal anpassning av det
barnfrakturkompendium som tidigare tagits fram vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Solna.

Vardprogrammet ger riktlinjer for den primédra handlédggningen i 6ppenvérd av de
vanligaste frakturerna, luxationerna och distorsionerna hos barn. Syftet med
vardprogrammet ar att ge hog kvalitet i omhindertagandet av de vanligaste akuta
barnortopediska skadorna.

Vérdprogrammet ska INTE ses som absoluta kriterier for kirurgi utan dé den
aktuella felstdllningen inte ryms inom de angivna grianserna ska detta féranleda en
diskussion med mer erfaren kollega.

Formégan till ombyggnad av felstillningar (remodellering) vid olika
barnfrakturer, och dirmed vilka felstéllningar som kan accepteras, paverkas av
flera faktorer. Remodelleringsformagan &r béttre hos yngre patienter genom deras
storre kvarvarande skelettillvixt. Remodelleringen (se bilderna nedan) forbattras
om frakturen &r beldgen nira en tillvdxtzon eller om felstédllningen &r 1
intilliggande leds rorelseplan.

Remodellering sker genom
reorientering av den
nérliggande fysen (cirka
75%) och ombyggnad i den
tidigare frakturnivan (25%).

~ Pa atta manader kan sé hér
mycket hinda om frakturens
felstdllning ligger inom det
acceptabla for vad
remodelleringen kan
astadkomma.

Yngre barn (med detta avses i allminhet < 8 ar) kan ocksa ha betydligt snabbare
frakturldkning med kortare gipstider @n dldre. Vid osédkerhet, eller om man hos de
yngsta barnen utifran ovanstaende vill avvika fran vardprogrammet, kontaktas vid
behov dagtid ortopedbakjour och detta dokumenteras sedan av behandlande ldkare
1 journalen. Oftast kan barnet ga hem med stodbandage eller gips och information
om att kontakt sker pa nytt efter samrdd med mer erfaren kollega t.ex. i samband
med ndstkommande dags rontgenrond.
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Dir bedomning avseende eventuell rotationsfelstédllning betonas i detta dokument
baseras detta alltid pa en klinisk undersokning.

Det frakturerade benets intilliggande proximala och distala leder ska vara
dokumenterade pé rontgen i frontal- och sidoprojektion for att kunna faststilla
skadans hela omfattning. Ett bra exempel pd detta 4r Monteggiafrakturen
(ulnafraktur med luxation av radiushuvudet).

o Till de gipsmetoder som beskrivs anvinds traditionellt kalkgips.
Med helbensgips menas ett cirkuldrt gips som borjar proximalt pé laret och slutar
vid tdrna.
En gipsstovel ir i texten ett cirkuldrt gips som borjar omedelbart nedanfor knét
och slutar vid tarna. En kndkappa é&r ett cirkulért gips som bdrjar proximalt pa
laret och slutar strax ovanfor fotleden.
Collar-n-cuff ar slyngor av skumplastband 1 tygstrumpa runt hals och handled
med armbagen vilande 1 drygt 90 graders flektion. En mitella kan vara ett béttre
alternativ for de yngre barnen for att fa bésta smértlindring.
En hog gipsskena pa armen borjar pa utsidan av 6verarmen 1 héjd med armhalan,
gér ned pé dorsalsidan av armbéagen och svianger sedan fram pa dorsalsidan av
handleden fram till knogarna. Den kriver forstarkningsskenor pé in- och utsidan
av armbagen.
Med en semicirkuldr gips pd underarmen menas en gipsskena som gér utefter hela
underarmens dorsalsida fram till knogarna och ar sa bred att den tacker hela
underarmens dorsalsida och dessutom ger ett volart stdd dver radius i frakturhdjd,
ett sa kallat trepunktsstod. Vid infraktioner och odislocerade radiusfrakturer
racker oftast en dorsal gipsskena.
Tvillingforband innebér att man tejpar det skadade fingret mot intilliggande finger
genom att linda tejpen runt falangerna men ldmnar lederna fria, polster (kompress,
vadd) mellan fingrarna. Lidmpar sig bést for dldre barn med stabila frakturer utan
storre felstédllning.
Fix-6ver-rulle kan anvéndas vid flera olika fingerfrakturer, framfor allt pa yngre
barn.
Forst laggs en rulle av elastisk linda i handen, som fingrarna far omsluta med
drygt 60 graders flektion i MCP- och IP-lederna, och 45 graders dorsalflektion i
handleden. Glom inte att 1dgga kompress/gasbinda mellan fingrarna! Darefter
lindas hela handen utom tummen in med elastisk binda. Till sist sétts tejpremsor
over forbandet for att halla slyngorna av elastisk binda pa plats.
En form av U-gips kan anvéndas vid framfor allt instabila fingerfrakturer.
Gipsskenan som gér upp pa underarmen omsluter handen och fingrarna fran
ulnarsidan 1 ett U genom att ticka bdde dorsal- och volarsidan. Handen ska vara 1
funktionsstéllning (45 graders dorsalflektion i handleden, drygt 60 grader flektion
1 MCP-lederna och raka fingrar). Glom inte heller hér att 1igga kompress/gasbinda
mellan fingrarna!

e GIlom inte heller att i forekommande fall ge rad om hoglage, riktlinjer for
mobiliseringen och traningsprogram fore hemgang. Med markeringsging
menas att patienten far stdlla ned det ingipsade benet mot underlaget vid
ging med kryckor, men inte ldgga pé kroppstyngden. Skriftliga
gipsanvisningar ges till samtliga som gar hem med nagon form av gips.
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Informera ocksé patienten om att hélta kan féorekomma 14ng tid efter
avgipsning av nedre extremiteterna, ibland upp till 8 veckor.

e “Undvika risker” innebdr att avsta fran aktiviteter med risk for fallolyckor
(gymnastik och idrott, cykling, kldttra i trid etc.). Full atergang till
organiserad tivlingsidrott krdver avslutad rehabilitering. Tidigare
immobiliserade leder ska ha aterfatt fullt rorelseomfang och vara utan
svullnad. Muskelstyrkan ska 1 princip vara helt aterstélld.

e Fore hemgang ska adekvat och regelbunden smaértlindring for de ndrmaste 2
— 3 dygnen vara ordinerad, vanligen paracetamol och/eller ibuprofen.

Frakturkontroller ska vara planerade da barnet ldmnar akutmottagningen
alternativt ska det finnas en 6verenskommelse om hur detta ska
kommuniceras efter samrad vid t.ex. ndstkommande dags rontgenrond.

e Av erfarenhet ska ytterligare rontgenkontroller 6vervigas nér frakturer
forsdmrar sitt lage. Frakturen kan akut vara utan storre felstdllning men vid
aterbesoket ha ett forsdmrat ldge men fortfarande inom godkinda gréinser.
Ytterligare rontgenundersokning inom den niarmaste tiden fingar upp ett
frakturlige som behdver dtgérdas.

Alltsa: om frakturen vid ett aterbesok visar patagligt forsdmrat lage, men
inom gransvardet, tas ny rontgen efter ytterligare en vecka

e Angivna tider dr rdknade fran olycksfallsdagen om inte annat anges.

e Infraktioner behover inte kontrolleras.

e Om ett gips byts ut under behandlingstiden och frakturen fortfarande &r

instabil, ska rontgenkontroll av frakturen goras i direkt efter omgipsningen.

Foljande fysengagerande frakturer rekommenderar vi generellt att de
behover kontrolleras med rontgen och brevbesked efter 6 manader:

e Distala femur

e Proximala och distala tibia

¢ Distala radius med forvintad kvarstiaende tillvixt om minst 2 ar.

Fraktur i distala falangen "Klamskada”

Grénsvirde Fyseolysfraktur (Salter-Harris typ I) 1 distala falangen med
felstdllning < 3 mm ad latus
accepteras

Behandling Alla kldmskador 1 distala falangen, som inte vid klinisk

undersokning sékert kan frias fran fraktur ska rontgas.
Nivaskillnad 1 nagelbddden om >3mm kan behdva aterstéllas.
Fraktur 1 den mest distala delen (proc. unguicularis) kan
déremot ldmnas utan behandling.

Ofta ar skadorna kombinerade med nagelskador varvid en
fraktur pé distala falangen ska betraktas som 6ppen —
antibiotikaprofylax ges som engéngsdos. Nageln lamnas ofta
kvar for att utgora en ’mall” for likning av nagelbddden.
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PROGRAM 4(21)

Fixera initialt med volart stod (metallskena).
Arbetsterapeutkontakt kontorstid for bandage/ortos 1 2-3
veckor.

Antibiotika 1 3 dygn vid kontaminerat sér. Initialt tita
kontroller, t ex distriktsskoterska, skolskoterska.

Uppfoljning & | Aterbesdk efter 2-3 veckor for avbandagering och klinisk

Fixationstid kontroll 1 6ppenvérd hos inremitterande ldkare, huslékare,
distrikts- eller skolskoterska.

OBS! Seymourfraktur (6ppen fraktur dér nagelanlaget engagerar
fysen, som dr vidgad dorsalt) krdver kontakt med bakjour.

Distal falangfraktur - intraartikular

Grénsvirde 1) Extensorsenfastet = droppfinger = mallet finger.
Frakturfragmentet dr < 1/3 av ledytan. <2 mm diastas i ledytan.
Om storre felstdllning och storre fragment: kontakta
ortopedbakjour dag/kvillstid, for stallningstagande till
operation.
Om ingen skelettskada samma behandling — men dter med
klinisk kontroll 4veckor (6 veckor dldre barn).
2) Flexorsenfastet — kontakta ortopedbakjour dag/kvéllstid for
stéllningstagande till operation.

Behandling 1) Hyperextension 1 DIP-leden med volart stod (metallskena)
omfattande distal- och mellanfalangen.
Arbetsterapeutkontakt kontorstid for bandage/ortos dygnet runt!

Uppfoljning & | Aterbesdk efter 4 veckor - (6 veckor #ldre barn) med

Fixationstid avbandagering och funktionstest. Inga ytterligare aterbesok.

Undvika risker | 7-10 dagar efter att stodforbandet avldgsnats.

Mellan- och proximal falangfraktur (bade metafys + diafys)

Gransvirde <10°. <2 mm forkortning. Ingen rotationsfelstillning
accepteras.

Behandling Fix-Over-rulle med fordel pa yngre barn.
Volar gipsskena som gar upp pé underarmen med handen i
funktionsstéllning for de lite dldre.

Uppfoljning & | Stodforband av i hemmet efter 3 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 7-10 dagar efter att stodforbandet avldgsnats.

OBS Trochleafraktur = tvérfraktur direkt proximalt om distala

ledytan pa falangen — ofta avhoppat eller kraftigt roterat
fragment, vilket krdver operation. Ses ofta vid klamskador.
Vid intraartikuldr trochleafraktur accepteras 1 princip ingen
felstdllning — risk for framtida men. Kontakta ortopedbakjour
dag/kvillstid vid samtliga intraartikuldra frakturer.

Fyseolys proximala falangen

Gransviarde

<20°. Ingen rotations- eller omlottstillning accepteras.

Behandling

Fix-6ver-rulle med fordel pd yngre barn.
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Volar gipsskena som gar upp pa underarmen med handen i
funktionsstéllning for de lite dldre.

Uppfdljning &
Fixationstid

Stodforband av i hemmet efter 2—3 veckor for de yngre och
inga ytterligare aterbesok medan de dldre barnen remitteras till
arbetsterapeut for avbandagering och funktionskontroll/trining.

Undvika risker

7—10 dagar efter att stodforbandet avldgsnats.

Ulnar kollateral ligament skada pa tummen

Gransvirde

Ingen instabilitet eller dislocerat fragment accepteras.

Behandling

1) Intraartikulért odislocerat fragment behandlas med gipsskena
som innefattar tummens IP- led till proximalt om handleden.
Barn innan pubertetsdlder far mycket sillan en substansruptur
utan en avulsionsfraktur uppkommer alt. fyseolysfraktur vid
basen av proximala falangen.

2) Barn som kommit in i pubertetsalder handldggs som vuxna—
se Hand PM.

Uppf6ljning
&
Fixationstid

1) Aterbesok 4 veckor -(6 veckor ildre barn) for avgipsning
och klinisk kontroll.

2) Aterbesok efter 2 veckor for avgipsning och ny stabilitetstest
om osidkerhet kvarstir vid den akuta bedomningen.

Undvika risker

7—10 dagar efter avgipsning.

Subcapitular metacarpalfraktur

Grénsvirde

<30°. Ingen rotationsfelstéllning accepteras. PA MC V kan 50°
accepteras.

Behandling

Fix-6ver-rulle med fordel pa yngre barn.

Volar gipsskena som inkluderar IP-leder samt MCP-leden och
gér upp pa underarmen med handen i funktionsstéllning for de
lite dldre.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rontgen i stodforbandet inom 5 dagar. Infraktionsfrakturer
behover ej rontgenkontrolleras. Stodforband av 1 hemmet efter
2 (yngre barn) — 3 veckor och inga ytterligare dterbesok for de
yngre medan de dldre barnen remitteras till arbetsterapeut for
avbandagering och funktionskontroll/trdning.

Undvika risker

7—10 dagar efter att forbandet avldgsnats.

Diafysar metacarpalfraktur

Grénsvirde

<20°. <2 mm forkortning. Ingen rotationsfelstdllning
accepteras.

Behandling

Fix-6ver-rulle med fordel pa yngre barn.

Volar gipsskena som inkluderar IP-leder samt MCP-leden och
géar upp pa underarmen med handen i funktionsstéllning for de
lite dldre.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rontgen 1 stodforbandet efter 1 vecka. Stodforband av 1
hemmet efter 2—3 veckor och inga ytterligare aterbesok for de
yngre medan de dldre barnen remitteras till arbetsterapeut efter
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3 veckor for avbandagering och funktionskontroll/trdning.

Undvika risker

7—10 dagar efter att forbandet avldgsnats.

Proximal fraktur/fyseolys metacarpale |

Gransviarde

<30°

Behandling

Gipsskena omfattande MCP- och IP-led samt handleden och
upp pé underarmen.

Uppf6ljning &
Fixationstid

Rontgen 1 stodforband inom 5 dagar. Infraktionsfrakturer
behover ej rontgenkontrolleras. Avgipsning i hemmet efter 2—3
veckor och inga ytterligare aterbesok for de yngre medan de
dldre barnen remitteras till arbetsterapeut efter 3 veckor for
avbandagering och funktionskontroll/trdning.

Undvika risker

7—10 dagar efter avgipsning.

OBS

Intraartikuldr fraktur (Bennet fraktur), ses hos édldre barn och ar
oftast instabila. Kontakta ortopedbakjour dag/kvillstid for
stéllningstagande till operation.

Proximal fraktur/fyseolys metacarpale V

Grénsvirde

<30°

Behandling

Gipsskena omfattande intilliggande fingers samtliga leder samt
omfattande MCP- och IP-led samt handleden och upp pé
underarmen.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rontgen i stodforband inom 5 dagar. Infraktionsfrakturer
behdver ej rontgenkontrolleras. Avgipsning 1 hemmet efter 2—3
veckor och inga ytterligare dterbesok for de yngre medan de
dldre barnen remitteras till arbetsterapeut efter 3 veckor for
avbandagering och funktionskontroll/trdning.

Undvika risker

7 — 10 dagar efter avgipsning.

OBS!

Kontakta ortopedbakjour dag/kvéllstid vid intraartikulér fraktur
for stdllningstagande till operation.

Scaphoideumfraktur (avser barn <12 ar medan for 6vriga
galler vuxen PM)

Gransviarde

< 1 mm. (Vanligvis uppkommer ingen storre felstidllning)

Behandling

Scaphoideumgips med MCP I fixerad.

Uppf6ljning &
Fixationstid

1) Vid tuberositas avulsion, elastisk binda eller gips 1 4 veckor
som smaértlindring och for eventuell samtidig ligamentskada.
Tas av 1 hemmet.

2) Vid proximal- eller midjefraktur, vilmodellerat
scaphoideumgips (=cirkuldrt underarmsgips som innefattar
MCP led I, men lamnar IP leden fri). Diskutera alltid med
ortopedbakjour dagtid avseende proximal polfraktur. Aterbesok
efter 4-6 veckor for rontgen utan gips och klinisk
undersdkning. Om ej lakt fraktur far patienten ny gips med
aterbesok for rontgen utan gips och klinisk undersékning
avseende frakturldkning efter ytterligare 6 veckor.

Undvika risker

2 veckor efter avgipsning.
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OBS! Vid negativ rontgen (korrekta scahpoideumprojektioner) kravs
inget aterbesok.

Distal radiusfyseolys <10 ar flickor, <12 ar pojkar
("dorsalbockad”)

Grénsvirde <25°. < benbredd ad latus. (Mt relativt radius ldngsaxel pa
sidobild).

Behandling Semicirkulér gips i kalk pd underarmen (trepunktsstdd).

Uppf6ljning & | Rontgen i gips inom 5 dagar. Avgipsning i hemmet efter 3

Fixationstid veckor.

Inga ytterligare aterbesok.

Undvika risker | 10 dagar efter avgipsning.

OBS Vid volart metafysfragment, Salter-Harris II, laggs gipset volart
med dorsalflekterad handled.

Distal radiusfyseolys >10 ar flickor, >12 ar pojkar
("dorsalbockad”)

Gransvirde <15° < 1/4 benbredd ad latus dorsalt. (Mt relativt radius
langsaxel pé sidobild).

Behandling Semicirkulér gips i kalk pd underarmen (trepunktsstdd).

Uppf6ljning & | Rontgen 1 gips inom 5 dagar. Avgipsning i hemmet efter 3

Fixationstid veckor.

Inga ytterligare &terbesok.
Rontgen (dven kontralaterala sidan) med brevbesked efter 6
manader — fraga efter tillvaxtstorning.

Undvika risker | 10 dagar efter avgipsning.

OBS Vid volart metafysfragment, Salter-Harris II, 1dggs gipset volart
med dorsalflekterad handled.

Distal metafysar radiusinfraktion (= dorsal eller volar
kortikal kompression)

Grinsvirde Har inte signifikant felstillning.

Behandling Gipsskena pa underarmen eller elastisk linda, smértan avgor

Uppf6ljning & | Avgipsning i hemmet efter 2-3 veckor. Inga ytterligare

Fixationstid aterbesok.

Undvika risker | 1 vecka efter avgipsning.

OBS Vid tveksamhet om genomgaende fraktur, behandla som distal
metafysar radiusfraktur!

Distal metafysar radiusfraktur, <2 cm fran fysen, <10 ar

Gréinsvirde <25° dorsalt. <15°volart. <5 benbredd ad latus.

<20°dorsalt och samtidig 100 % ad latus med férkortning om
<lcm accepteras ocksa.

Samtidig ulnafraktur paverkar inte handlaggningen. (Mét
relativt radius langsaxel pa sidobild).

Behandling Semicirkulér gips 1 kalk pd underarmen (trepunktsstdd).
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Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka. Avgipsning i hemmet efter 3
Fixationstid veckor. Inga ytterligare aterbesok.
Undvika risker | 10 dagar efter avgipsning.

Distal metaf

sar radiusfraktur, £ 2 cm fran fysen, 11 - 14 ar

Gransvirde <20° dorsalt. <10°volart. < 1/4benbredd ad latus. (Mt relativt
radius lingsaxel pa sidobild).
Behandling Semicirkulér gips 1 kalk pa underarmen (trepunktsstod).
Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka. Avgipsning i hemmet efter 4
Fixationstid veckor.
Inga ytterligare aterbesok.
Undvika risker | 2 veckor efter avgipsning.

Distal metaf

sar radiusfraktur, > 2 cm fran fysen, <10 ar

Gréinsvirde <15° dorsalt. <10°volart. <’ benbredd ad latus. (Mt relativt
radius langsaxel pa sidobild).

Behandling Semicirkulér gips i kalk pa underarmen (trepunktsstod).

Uppfoljning & | Rontgen 1 gips efter 1 vecka. Avgipsning i hemmet efter 4

Fixationstid veckor. Inga ytterligare aterbesok.

Undvika risker | 2 veckor efter avgipsning.

Distal metaf

sar radiusfraktur, > 2 cm fran fysen, 11 - 14 ar

Gréinsvirde <10° dorsalt. <10°volart. <2 benbredd ad latus. (Mt relativt
radius langsaxel pa sidobild).

Behandling Semicirkulér gips i kalk pd underarmen (trepunktsstod).

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka. Avgipsning i hemmet efter 5

Fixationstid veckor.

Inga ytterligare aterbesok.

Undvika risker

3 veckor efter avgipsning.

Diafysar radius-ulna fraktur

Gransviarde

<10° vinkelfelstdllning kan accepteras. Kontakt mellan
frakturdndarna utan forkortning.

Barn <9 érs alder: <15 vinkelfelstédllning kan accepteras.
Vid proximala diafyséra frakturer — f6lj med tétare
rontgenkontroller och vid forsdmring dvervag tidigt
intramedulldra stift.

Behandling

Hog vialmodulerad cirkuldr gips med armbégen 1 90° med
trepunktsstod och cast index under 0,7. Om detta ej kan laggas
jourtid kan man provisoriskt ldgga en hog bred skena.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rontgen 1 gips efter 10 dagar. Nista aterbesok vid avgipsning
efter 5— 6 veckor med rontgen utan gips (Den kortare gipstiden
for barn 1 forskoledldern). Om ej kliniskt 1akt fraktur eller
synliga frakturspalter pa rontgen, fortsatt immobilisering med
cirkuldrt gips pd underarmen 1 3 veckor, f6ljt av aterbesok med
ny rontgen.

Inga ytterligare aterbesok nir frakturen lidkt. Information om att
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man 4—6 veckor efter avslutad gipsbehandling ska kunna sétta
fingertopparna mot framsidan pa axeln, kunna stracka ut
armbégen sa att den blir rak, samt med armbagen 1 rit vinkel
och underarmen rakt fram kunna vrida handflatan upp mot taket
och ned mot golvet. Om sd inte &r fallet kontaktas ortoped-
mottagningen for sjukgymnastremiss med begéran om
aterkoppling efter avslutad tréning.

Undvika risker

2 ménader efter avslutad gipsbehandling p.g.a. risk for
refraktur.

OBS!

Hos barn i1 forskoleédldern (< 6 ar) kan gipstiden forkortas med
en vecka och dessutom kan helt omlottstéllda frakturer pa bade
radius och ulna accepteras forutsatt att vinkelfelstidllningen ej
overstiger 10 grader. Inkompletta frakturer och bdjfrakturer kan
klara sig med farre kontroller och kortare gipstider. Kontakta
vid behov ortopedbakjour dagtid for diskussion.

Rontgen av det frakturerade benets intilliggande proximala och
distala leder i frontal- och sidoprojektion kartldgger skadans
omfattning! Begér u-arm + armbége + handled”

Isolerad diafysar ulnafraktur

Gransviarde

<10° Kontakt mellan frakturdndarna utan forkortning.

Behandling

Hog gipsskena med armbégen 1 90° med ordentlig bredd pa
underarmen.

Uppf6ljning &
Fixationstid

Rontgen 1 gips efter 2 veckor. Nista aterbesok vid avgipsning
efter 4-5 veckor med rontgen utan gips.

Inga ytterligare dterbesok nér frakturen lékt. Information om att
man 4-6 veckor efter avslutad gipsbehandling ska kunna sitta
fingertopparna mot framsidan pa axeln, kunna stricka ut
armbagen sa att den blir rak, samt med armbagen 1 rét vinkel
och underarmen rakt fram kunna vrida handflatan upp mot taket
och ned mot golvet. Om sa inte dr fallet kontaktas
ortopedmottagningen for sjukgymnastremiss med begdran om
aterkoppling efter avslutad traning.

Undvika risker

4 veckor efter avslutad gipsbehandling.

OBS

Frakturen kan vara en del i en Monteggiafraktur (ulnafraktur +
caputradii-luxation)! Kontakta i dessa fall alltid ortopedbakjour
dagtid for diskussion.

Rontgen av det frakturerade benets intilliggande proximala och
distala leder i frontal- och sidoprojektion kartlagger skadans
omfattning! Begér “u-arm + armbége”

Isolerad diafysar radiusfraktur

Grénsvirde <10° Kontakt mellan frakturfindarna utan foérkortning.

Behandling Hog gipsskena med armbagen 1 90° ordentligt bred pa
underarmen.

Uppfoljning & | Rontgen 1 gips efter 2 veckor. Nista dterbesok vid avgipsning

Fixationstid efter 4-5 veckor med rontgen utan gips. Om ej kliniskt lakt
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fraktur eller synliga frakturspalter pd rontgen, fortsatt
immobilisering med cirkulért gips pa underarmen i 3 veckor,
foljt av dterbesok med ny rontgen.

Inga ytterligare aterbesok nir frakturen ldkt. Information om att
man 4—6 veckor efter avslutad gipsbehandling ska kunna sétta
fingertopparna mot framsidan pa axeln, kunna stracka ut
armbégen sa att den blir rak, samt med armbagen 1 rit vinkel
och underarmen rakt fram kunna vrida handflatan upp mot taket
och ned mot golvet. Om sd inte &r fallet kontaktas ortoped-
mottagningen for sjukgymnastremiss med begéran om
aterkoppling efter avslutad tréning.

Undvika risker

4 veckor efter avslutad gipsbehandling.

OBS!

Frakturen kan vara en del i en Galeazzifraktur (radiusfraktur +
distal ulna-luxation)! Kontakta i dessa fall alltid ortopedbakjour
dagtid for diskussion.

Rontgen av det frakturerade benets intilliggande proximala och
distala leder i frontal- och sidoprojektion kartldgger skadans
omfattning! Begér "u-arm + handled”

Caput radii-fyseolys/Collum radiifraktur

Gransviarde

<30°. <2 mm ad latus. Mt relativt collums lingsaxel.

Behandling

Hog gipsskena med armbégen 1 90°.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rontgen 1 gips efter 5 dagar. Nésta dterbesok vid avgipsning
efter 3 veckor.

Inga ytterligare aterbesok. Information om att man 4—6 veckor
efter avslutad gipsbehandling ska kunna sitta fingertopparna
mot framsidan pd axeln, kunna stricka ut armbagen sé att den
blir rak, samt med armbagen 1 rit vinkel och underarmen rakt
fram kunna vrida handflatan upp mot taket och ned mot golvet.
Om sé inte dr fallet kontaktas ortopedmottagningen for
sjukgymnastremiss med begéran om dterkoppling efter avslutad
trdning.

Undvika risker

3 veckor efter avslutad gipsbehandling.

OBS!

Felstillningen kan vara svér att virdera pd de yngsta barnen.
Overvig kontakt med barnortopedjour for eventuellt artrografi.

Olecranonfraktur

Gransvirde <2 mm diastas. < 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.
Behandling Hog gipsskena med armbégen i 90°.

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka. Rontgen utan gips vid osdkerhet
Fixationstid om frakturldget. Avgipsning utan rontgen vid aterbesok efter 3—

4 veckor.

Inga ytterligare aterbesok efter avgipsning av icke-opererade
olecranonfrakturer. Information om att man 4 veckor frn
avgipsning ska kunna sétta fingertopparna mot framsidan pa
axeln, samt kunna stricka ut armbagen si att den blir rak. Om
sa inte &r fallet kontaktas ortopedmottagningen for
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sjukgymnastremiss med begéran om dterkoppling efter avslutad
trdning.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

Armbagsluxation utan avulsion av ulnara
humerusepikondylen

Grénsvirde -

Behandling Sluten reposition och hog gipsskena med armbagen i 90° 1
narkos. Armbégsluxation kan vara kombinerad med avulsion av
ulnara humerusepikondylen eller fysfraktur caput radii.

Efter reposition gor CT (ej lagdos) for att verifiera kongruens i
leden.

Uppfdljning & | Avgipsning vid aterbesok efter 1 vecka. Armbagsluxationer kan

Fixationstid som resttillstand f4 begrinsad rorlighet. Inga ytterligare
aterbesOk men patienten ska efter avgipsning skickas till
sjukgymnast for hjalp med full mobilisering. Begir remissvar
frin sjukgymnast efter 8 veckor.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

Avulsion av ulnara humerusepikondylen

Grénsvirde Ulnarispdverkan eller inkongruent led accepteras e;j.
Om >1cm dislokation gors CT for att virdera graden av
anterior dislokation.

Behandling Hog gipsskena med armbégen i 90°.

Uppfdljning & | Avgipsning utan rontgen vid dterbesok efter 3 veckor. Patienten
Fixationstid kan som resttillstind fi begransad rorlighet. Inga ytterligare
aterbesok men patienten ska dirfor efter avgipsning skickas till
sjukgymnast for hjalp med full mobilisering. Begir remissvar
frdn sjukgymnast efter 8 veckor.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

Radial humeruskondylfraktur

Gransvirde <2 mm diastas, < 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.

Behandling Hog gipsskena med armbédgen i 90° med underarmen i
supination.

Uppfoljning & | Risk for ytterligare dislokation. Rontgen inom 5 dagar och efter

Fixationstid 2 veckor. Alltid rontgen utan gips.

Avgipsning fore rontgen dven vid aterbesok efter 4 veckor.
Radiala kondylfrakturer kan som resttillstind fa begransad
rorlighet. Inga ytterligare aterbesdk, men patienten bor tréna
med sjukgymnast efter avgipsning for hjilp med full
mobilisering. Begir remissvar fran sjukgymnast efter 8 veckor.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

Suprakondylar humerusfraktur

Gransvirde < 20° dorsalt — mét pa sidobild relativt humerusdiafysens
distala ventrala kortex. Forldng denna linje ned genom
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armbégen — den ska da skdra igenom en del av capitellum pa
sidobilden annars &r det for mycket dorsalbockning.

Vid valgus-varus felstéllning — kontakta ortopedbakjour
dag/kvillstid.

Samtliga 6vriga fall dr operationsfall.
Om osidkerhet diskutera med ortopedbakjour dag/kvéllstid.

Behandling

Hog gipsskena med armbégen 1 drygt 90°.

Uppfoljning &
Fixationstid

Avgipsning i hemmet efter 3 veckor fran skadedatum.

Om déremot primart grénsfall till operation ges da ett aterbesok
med rontgen i stéllet till ortopedmottagningen.

Inga ytterligare aterbesok efter avgipsning. Information om att
man ~ 4 veckor fran avgipsning ska kunna sitta fingertopparna
mot framsidan pd axeln samt kunna stricka ut armbégen sa att
den blir rak. Om inte sa ar fallet kontaktas
ortopedmottagningen for sjukgymnastremiss med begéran om
aterkoppling efter avslutad traning.

Undvika risker

3 veckor efter avgipsning.

OBS!

Kontrollera noga kérl- och nervstatus vid akutbesok, och
dokumentera detta 1 journalen. Nervstatus inkl anteriora
interosseusgrenen N. medianus — flektion IP-led dig 1 samt
DIP-led dig 2.

Diafysar humerusfraktur

Grénsvirde

< 20° (Storre vinkelfelstidllningar accepteras pa yngre barn, 0 — 9
ar. Diskutera vid behov med ortopedbakjour dagtid). < 1,5 cm
forkortning. Kontakt mellan fragmenten.

Behandling

Collar-n-Cuff. Armbégen i 70 — 110° beroende pé patientens
smirta. Eventuellt ortos pa dverarmen. Patienten kan behdva
laggas in for smértlindring.

Vid patologisk fraktur, sdsom genom t.ex. bencysta, skall
patienten f6ljas upp av barnortopediskt inriktad kollega.

Uppfdljning &
Fixationstid

For barn 0-9 ér, ingen rontgenuppfoljning.

For barn 6ver 9 ér, rontgen efter 2 veckor + 6 veckor.

Vid tecken pa komplikationsfri lakning kliniskt kan forsiktig
mobilisering paborjas.

Inga ytterligare aterbesok. Information om att man 4 veckor
darefter ska vara besvarsfri och kunna stracka armarna rakt upp
och kunna ldgga handen pa ryggen med armbégen i flektion 90°.
Man ska kunna sitta fingertopparna mot framsidan pa axeln
samt kunna stricka ut armbagen s att den blir rak. Om inte s ar
fallet kontaktas ortopedmottagningen for sjukgymnastremiss
med begdran om aterkoppling efter avslutad tréning.

Aldre barn kan behdva remiss efter 4 veckor till sjukgymnast for
hjélp med full mobilisering.
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Undvika risker

4 veckor efter sista aterbesok.

OBS!

Kontrollera noga kérl- och nervstatus distalt vid akutbesoket,
och dokumentera detta i journalen.

Proximal metafysar humerusfraktur

Gransvirde

< 30° (Storre vinkelfelstdllningar accepteras pa yngre barn, 0 —
9 ar. Diskutera vid behov med ortopedbakjour dagtid).
Forkortning < 1,5 cm. Kontakt mellan fragmenten.

Behandling

Collar-n-Cuff, Immobiliseringen avslutas efter 2 veckor.

Uppf6ljning &
Fixationstid

For barn 0-9 ar, ingen rontgenuppfoljning.

For barn 6ver 9 ar, rontgen efter 1 vecka.

Infraktionsfrakturer behdver ej rontgenkontrolleras.

Vid accepterade stora felstédllningar (>30°) bokas dessutom
aterbesok efter 3 — 4 veckor med rontgen, Ovriga ater enbart vid
problem med mobiliseringen eller smirta.

Information om att man 4 veckor efter att stodbandaget tagits
bort ska vara besvérsfri och kunna stricka armarna rakt upp och
kunna ldgga handen pé ryggen med armbagen i flektion 90°.
Om inte sé dr fallet kontaktas ortopedmottagningen for
sjukgymnastremiss med begdran om aterkoppling efter avslutad
trining. Aldre barn kan behdva remiss efter 2 veckor till
sjukgymnast for hjilp med full mobilisering.

Undvika risker

3 veckor efter avslutad immobilisering.

Proximal humerusfyseolys

Gransvirde

<45° Forkortning < 1,5 cm. Kontakt mellan fragmenten.

Behandling

Collar-n-Cuff Immobiliseringen avslutas efter 2 veckor.

Uppf6ljning &
Fixationstid

Rontgen inom 5 dagar.

Aterbesdk 3 — 4 veckor vid problem med mobiliseringen,
smarta eller vid accepterade mycket stora (>45°) felstéllningar.
Information om att man 6 veckor efter avslutad immobilisering
ska vara besvirsfri och kunna stricka armarna rakt upp och
kunna ldgga handen pd ryggen med armbagen i flektion 90°.
Om inte sa dr fallet kontaktas ortopedmottagningen for
sjukgymnastremiss med begéran om dterkoppling efter avslutad
trining. Aldre barn kan behdva remiss efter 2 veckor till
sjukgymnast for hjalp med full mobilisering.

Undvika risker

3 veckor efter avslutad immobilisering.

Klavikelfraktur

Oppen fraktur eller hudhot hos barn kan vara aktuella for
operation. Vid fraktur hos skelettalt fardigvuxna handlaggs som
hos vuxna.

Ingen. Mitella under 1 — 2 veckor som smartlindring.

Ingen. Information om att det kan bildas stor kalluskn6l och att
remodelleringen av kalluskndl och felstdllning kan ta upp till 2
ar.

Gréinsvirde

Behandling

Uppf6ljning
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Fixationstid -

Undvika risker | 3 — 4 veckor efter olyckstillfdllet (upptill 8 veckor hos tonaring).

OBS! Om uppenbar klinisk mittdiafysdr fraktur hos sma barn behovs
ej rontgen annars rontgen for diagnos.
Om medial klavikelfraktur misstinks maste CT bestdllas. Vid
storre felstdllning och vid misstidnkt luxation, vilket ofta i den
fortsatta utredningen visar sig vara fyseolyser, kontaktas
ortopedbakjour dagtid for diskussion.

Kilfomrade kotkompressionsfrakturer i brost- och landrygg

Grénsvirde Minst 75 % av kotans hdjd 1 framkanten kvar och utan paverkan
pa kotkroppens bakkant samt utan neurologisk paverkan och
utan lokal palpationsémhet.
Vid hogenergivald, multipla kotkompressioner eller om
ovanstdende kriterier ej foreligger gors alltid datortomografi.
Vid neurologisk paverkan dessutom ofta MRT.
Diskutera dessa fall med ryggbakjour alt. om sddan inte ar i
tjénst ortopedbakjour.

Behandling Symptomatisk. Vila och analgetika.

Uppf6ljning Inga aterbesok.

Fixationstid -

Undvika risker | 4 — 8 veckor efter skadetillfillet.

OBS! Successiv mobilisering allt eftersom smértan sldpper, 1 borjan

med hjélp av kryckor. Remiss till sjukgymnast kan behdvas for
hjilp med mobiliseringen efter det akuta skedet. Det kan ta 8 —
12 veckor innan patienten ar besvarsfri — ev. nagot lingre for de
dldre barnen.

Distal femurfyseolys, Salter-Harris typ I-ll

Grénsvirde <10° vinkling av epifysen. < 1 cm ad latus.

Behandling Knikappa. Belastning tillaten.
Om hogenergiskada eller >12 ar — l4gg alltid in barnet for
observation och stillningstagande till MRT for att utesluta
samtidig korsbandsskada.

Uppfoljning & | Rontgen 1 gips efter 1 vecka. Avgipsning efter 4 veckor.

Fixationstid Inget ytterligare planerat dterbesok.
Rontgen efter 6 manader med kontralaterala sidan for
jamforelse och brevbesked. Fraga efter tillvixtstorning. Bestéll
’langa bilder femur med centrering 6ver distala femurfysen”.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning. Patienten maste i princip ha full
rorlighet och muskelkontroll i knét fore atergang till
tavlingsidrott.

Eminentiafraktur, < 8 ar

Grénsvérde -

Behandling Typ I (framkanten av fragmentet upplyft hogst 2 mm — mét pa

sidobild): Knékappa. Belastning tilliten.
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Vid storre dislokation: Knékappa med full extension i
knéleden (eventuell punktion och lokalbeddvning i led for att
astadkomma detta) och ny rontgenkontroll i gips, om fortsatt
mer dn 2 mm upplyft framkant — kartlagg med CT.

Kontakta ortopedbakjour dagtid.

Uppfoljning & | Typ I: Rontgen 1 gips inom 1 vecka och utan gips efter 4

Fixationstid veckor.

Remiss till sjukgymnast efter avgipsningen for
“’korsbandsrehabilitering”. Aterbesok for klinisk kontroll av
rorlighet och stabilitet 6-8 veckor efter avgipsningen.

Undvika risker | 4 — 6 veckor efter avgipsning och i samrdd med sjukgymnast.
Patienten maste 1 princip ha full rérlighet och muskelkontroll i
knét innan dterging till tivlingsidrott.

Eminentiafraktur, 9-14 ar

Grénsvirde -

Behandling Typ I (framkanten av fragmentet upplyft hogst 2 mm — mét pa
sidobild): Kndkappa. Belastning tilléten.

Vid storre dislokation: Knikappa med full extension i
knéleden (eventuell punktion och lokalbedévning i led for att
astadkomma detta) och ny rontgenkontroll i gips, om fortsatt
mer dn 2 mm upplyft framkant — kartligg med CT.

Kontakta ortopedbakjour dagtid.

Uppfoljning & | Typ I: Rontgen + MRT i gips inom 1 vecka och rontgen vid

Fixationstid avgipsningen efter 5 veckor.

Remiss till MRT gors for att utesluta associerade skador
(meniskruptur, osteokondrala skador).

Remiss till sjukgymnast efter avgipsningen for
’korsbandsrehabilitering”.

Aterbesok for klinisk kontroll av rorlighet och stabilitet 6
veckor efter avgipsningen.

Undvika risker | 4 — 6 veckor efter avgipsning och i samrad med sjukgymnast.
Patienten maste i princip ha full rérlighet och muskelkontroll i
knét innan atergang till tivlingsidrott.

Patellaluxation med hemartros

(Hemartros = utgjutning i leden inom 24 timmar efter trauma)

Grénsvirde -

Behandling Elastisk binda. Kontakta ortopedbakjour dagtid for planering
eller vid osdkerhet om diagnos.

Uppfoljning & | Fran 9 ars alder gors MRT knd inom 3 dagar om osteokondralt

Fixationstid fragment dr synligt pa rontgen.

I 6vriga fall, MRT inom en vecka, med aterbesok snarast efter
MRT-svar, for att verifiera diagnosen och hitta bakomliggande
riskfaktorer (se SPOQ).

Patellastabiliserande ortos (PSO) anses inte ha nagon kurativ
effekt men kan anvdndas som symtomlindring vid t.ex. idrott.
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Patellaluxation ingar i nationellt barnortopediskt
kvalitetsregister. https//spoq.registercentrum.se

Barn med recidiverande patellaluxationer eller subluxationer
ska remitteras till barnortoped for bedomning.

Undvika risker

OBS!

Hemartroser behover endast punkteras vid svar smérta orsakad
av ordentligt utspand ledkapsel.

Knadistorsion med hemartros utan skelettskada pa
rontgen, < 8 ar

(Hemartros = ut

jutning i leden inom 24 timmar efter trauma)

Grénsvéirde -
Behandling Fri mobilisering, endast elastisk binda.
Vid uttalad smirta 14ggs en gipsskena en vecka.
Uppfoljning & | Inget aterbesdk annat én om gipsskena lagts.
Fixationstid
Undvika risker | 2 — 3 veckor efter olyckstillfillet.
OBS! Uppmanas dterkomma om man inte ar fullt aterstélld och har

full rorlighet 1 knét efter 3 veckor. Hemartroser behdver endast
punkteras vid svar smérta orsakad av ordentligt utspiand
ledkapsel.

Knadistorsion med hemartros utan skelettskada pa
rontgen, 9 - 12 ar

(Hemartros = ut

jutning i leden inom 24 timmar efter trauma)

Grénsvérde -
Behandling Elastisk binda.
Vid uttalad smérta laggs en gipsskena en vecka.
Uppfoljning & | Bestdll MRT knd inom 1 vecka med aterbesok snarast efter
Fixationstid MRT-svar.
Undvika risker | -
OBS! Hemartroser behover endast punkteras vid svar smérta orsakad

av ordentligt utspind ledkapsel.

Knadistorsion med hemartros utan skelettskada pa
rontgen, 212 ar

(Hemartros = utgjutning 1 leden inom 24 timmar efter trauma)
Handldggs enligt vuxen PM.

Proximal tibiafyseolys, Salter-Harris typ |

Grinsvirde <10° vinkling av epifysen. < 1 cm ad latus

Behandling Helbensgips. Vid kraftigt svullnad ordineras hog dorsal
gipsskena (lar, underben & fot) med hogldge under négra dagar
1 hemmet, direfter helbensgips. Belastning tillaten (men inte
alltid mdjlig) nér helbensgipset lagts.

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka, cirkulering av gipset om det varit

Fixationstid uppklippt. Avgipsning efter 4 veckor.
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Rontgen (+ kontralaterala sidan for jamforelse) efter 6 man.
Brevbesked.

Undvika risker

3 veckor efter avgipsning. Patienten méste i princip ha full
rorlighet och muskelkontroll i kndt innan atergéng till
tavlingsidrott.

OBS!

Frakturen dr ofta en hogenergiskada dér epifysen t.ex. glidit
ventralt. Vid hogenergiskada ska patienten ldggas in for
beddmning avseende kédrlskada och risk for
kompartmentsyndrom.

Proximal metafysar tibiafraktur utan fibulafraktur

Gransvirde

< 5° valgus, vilket dr den felvinkel som vanligtvis uppstar.

Behandling

Helbensgips. Vid kraftigt svullnad ordineras hog dorsal
gipsskena (l&r, underben & fot) med hoglage under nagra dagar
1 hemmet, direfter helbensgips. Belastning tilldten (men inte
alltid mojlig) ndr helbensgipset lagts.

Uppfoljning &
Fixationstid

Rontgen i gips efter 1 vecka — Bestill rontgen underben (inte
knd). Infraktionsfrakturer behdver ej rontgenkontrolleras.
Cirkulering av gipset om det varit uppklippt. Avgipsning efter 4
— 6 veckor.

Niésta aterbesok 2 ar efter skadan for klinisk kontroll av
valgusfelstédllningen, se nedan under "OBS”

Undvika risker

3 veckor efter avgipsning. Patienten maste i princip ha full
rorlighet och muskelkontroll i kndt innan atergéng till
tavlingsidrott.

OBS!

Patienten kan fa progredierande valgusfelstillning under 1 — 2
ar efter skadan.

Dérfor dterbesok efter 2 &r. Vanligtvis korrigeras dock
felstdllningen successivt genom remodellering under de
pafoljande aren men behover foljas.

Diafysar tibiafraktur (med eller utan diafysar fibulafraktur)

Grénsvirde < 10° <1 cm forkortning. Kontakt mellan frakturdndarna.

Behandling Helbensgips uppklippt och vidgad. Vid kraftig svullnad
ordineras hog dorsal gipsskena (lar, underben & fot) med
hogldge under nagra dagar 1 hemmet, direfter helbensgips.
Markeringsgang under de forsta 4 veckorna.

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka (cirkulering av gipset om det varit

Fixationstid uppklippt). Vid ofordndrat 14ge paborjas belastning med

markeringsgang i gips.

Aterbesok efter 5 - 8 veckor med rontgen utan gips och klinisk
kontroll.

Aterbesok direfter beroende pa klinisk frakturldkning,
patientens alder och frakturtyp. Ibland vid ldangre gipstider kan
overgang till gipsstovel overvégas.

Kommentarer kring frakturtyper:

Sneda/spiralformade frakturer: oftare instabila initialt, men blir

Catarina Norheim
Bengt Herngren

Galler fran 2025-11-27
Version 17.0
Dokument ID 117019




N Region
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

PROGRAM 18(21)

oftare snabbare stabila under lakningsfasen.

Tvérfrakturer: tal snabbare fullbelastning i gips, men istillet
langre tid innan klinisk stabila.

Alder: oftast 4r smirtan ett bra métt pa likning och nir full
belastning skall pabdrjas, yngre har oftast kortare gipstider

Undvika risker

4 — 6 veckor efter avgipsning.

OBS!

For att undvika ventral vinkling i frakturen, vilket inte &r helt
ovanligt, kan foten behova gipsas in med latt spetsfotstillning
de forsta 3 veckorna. Tank pa kompartmentsyndrom.

Tibiafissur odislocerad

Behandling

Hog gipsstovel. Frakturen vanligast i koltadldern (< 3 ar) och pa
de yngsta barnen &r helbens gipsskena med forstarkning vid
fotled ett alternativ. Ibland riacker ett stodbandage. Belastning
tillaten.

Uppf6ljning &
Fixationstid

Aterbesdk med avgipsning efter 2 — 3 veckor. De yngsta barnen
som fatt en gipsskena eller enbart stodbandage kan
avgipsas/avbandageras i hemmet. Fri mobilisering. Inget
planerat ytterligare aterbesok.

OBS!

Vid diskreta fissurer med mattligt status behovs inget gips utan
patienten kan skickas hem med rad om avlastning i 2 veckor.
Fissurerna syns ibland inte primért pa rontgen. Patienten soker
akut med hélta efter mattligt trauma, och med 6mhet utan
pataglig svullnad lokalt 6ver tibiadiafysen. Om den kliniska
bedomningen blir att det trots allt foreligger en tibiafissur kan
det vara lampligt att ordna en rontgen 2 veckor senare for att
verifiera diagnosen, om héltan kvarstar. Tibiafissuren kan da ha
markerat sig pa rontgen eller visar sig indirekt genom en
periostal reaktion pa tibiadiafysen.

Distal metafysar tibiafraktur

Gransvirde

<10° 1 frontalplanet. <! benbredds ad latus.

Avseende ventralvinkling kan max 20 accepteras om man méter
utgdende frin tibias distala ledyta och drar en linje 1 90 graders
vinkel mot denna (normalt &r vinkeln 10 gr).

Behandling

Gipsstovel. Vid primér ventralvinkling laggs gipsen alltid med
spetsfot under den forsta halvan av gipstiden. Vid kraftigt
svullnad ordineras dorsal gipsskena (underben & fot) med
hoglédge under ndgra dagar i hemmet, dérefter gipsstovel.
Markeringsgang tillaten under de forsta 3 veckorna.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rontgen i gips efter 1 vecka (cirkulering av gipset om det varit
uppklippt). Infraktionsfrakturer behdver ej rontgenkontrolleras.
Avgipsning med klinisk kontroll efter 4 — 6 veckor beroende pa
patientens alder och frakturtyp. Inget ytterligare planerat
aterbesok.

Undvika risker

4 veckor efter avgipsning.

OBS!

For att undvika tillkomst av ventralvinkling i frakturen, vilket
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inte dr helt ovanligt, kan foten lampligen gipsas in med viss
spetsfotstillning de forsta 2-3 veckorna.

Dital tibiafyseolys, Salter-Harris typ | & Il

Grinsvarde <10° vinkling av epifysen. < 1 cm ad latus.

Behandling Gipsstovel. Vid kraftigt svullen fotled ordineras 1ag dorsal
gipsskena (underben & fot) med hogldge under ndgra dagar i
hemmet, direfter gipsstovel.

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka, cirkulering av gipset om det varit

Fixationstid uppklippt. Avgipsning efter 4 veckor. Inget planerat ytterligare
aterbesok men rontgen (+ kontralaterala sidan) efter 6 méanader.
med brevbesked — fraga efter tillvixtstorning.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS! For vissa barn tar det upp till 6 veckor efter avgipsning innan

man ar besvarsfri.

Intraartikulara fotledsfrakturer (Treplansfraktur,
Tillauxfraktur och medial malleolarfraktur)

Gransvirde <2 mm diastas. < 1 mm nivahak. CT skall alltid géras vid
tveksamhet om frakturtyp och grad av felstéllning i ledytenivén.

Behandling Gipsstovel. Vid kraftigt svullen fotled ordineras lag gipsskena
(underben & fot) med hogldge under nigra dagar i hemmet,
darefter gipsstovel. Markeringsgéng tillaten under
behandlingstiden.

Uppfdljning & | Rontgen i gips efter 1 vecka, cirkulering av gipset om det varit

Fixationstid uppklippt. Avgipsning efter 4 veckor. Inget ytterligare planerat
aterbesok men rontgen (+ kontralaterala sidan) efter 6 méanader.
med brevbesked (undantaget Tillauxfraktur) — fraga efter
tillvéxtstorning.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS! For vissa barn tar det upp till 6 veckor efter avgipsning innan
man dr besvirsfri.

Distal fibulafyseolys

Grénsvirde < 3/4 benbredds ad latus

Behandling Gipsstovel. Elastisk binda eller tejpning ar ett alternativ vid sma
felstdllningar. Belastning tillaten under behandlingstiden.

Uppfoljning & | Aterbesok for avgipsning efter 3 veckor for dem som erhllit

Fixationstid gipsstovel. Inget ytterligare planerat aterbesok.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS! Det kan for en del patienter ta upp till 6 veckor efter avgipsning
innan man &r besvérsfri vid full aktivitet.

Fotledsdistorsion

Grénsvirde -

Behandling Hogliage och elastisk binda under de forsta 2-3 dygnen for att
inte blodningen skall fylla p4 sig. Forkortar dterging till full
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aktivitet.
Sedan elastisk binda dagtid 1 kombination med tidig
mobilisering. Kryckor till dldre barn. Mobiliseringsrad.

Uppf6ljning &
Fixationstid

Se ”Behandling”.

Undvika risker

3 — 4 veckor fran olyckstillfallet/ 3 — 4 veckor efter avgipsning.

OBS!

Det kan for en del patienter ta upp till 6 veckor ibland ldngre
innan man &r besvarsfri vid full aktivitet. Coalitio dr en mdjlig
bakomliggande orsak till upprepade stukningar, varfor rontgen i
dessa fall kan dvervégas.

Diafysar metatarsalfraktur

Gréinsvirde <15°. Kontakt mellan fragmenten. Kraven pa ett gott frakturlige
ar storst for os MT 1.

Behandling Stadiga skor, kryckor och rad om hoglage riacker oftast. Vid
fraktur pa flera av metatarsalbenen och pé édldre barn kan gips
behdvas for smértlindring.

Uppf6ljning & | Successiv mobilisering i vardagsliv och avvecklar ev. kryckor

Fixationstid allteftersom smértan sldapper. Lakningstid 2 — 3 veckor. Inga
aterbesok, ska vara fullt aterstillda efter 6 veckor. De fétal
patienter som erhallit gips aterkommer for avgipsning efter 3
veckor.

Undvika risker | 3 —4 veckor fran olyckstillfdllet/ 3 — 4 veckor efter avgipsning.

OBS! Lisfranc’s fraktur (luxationsfraktur i mellanfoten) maste
reponeras och fixeras kirurgiskt. Lagg gipsskena och kontakta
ortopedbakjour dag/kvillstid.

Avulsionsfraktur vid basen av os MT V

Grénsvérde < 3 mm diastas.

Behandling Gipsstovel eller Walkerortos. Belastning tillaten.

Uppf6ljning & | Avgipsning och klinisk kontroll efter 3-4 veckor. Vid 6mhet

Fixationstid over frakturomradet tas ny rontgen. Kontakta vid behov
ortopedbakjour dagtid.

Undvika risker | 2 veckor efter avgipsning.

Tafrakturer

Grénsvérde Rontgen av stortdn vid misstanke pé fraktur. Ovriga tir rontgen
enbart vid synlig felstéllning eller tecken pa luxation.

Behandling Stadiga skor. Tvillingférband under 2—-3 veckor.

Intraartikuldr fraktur med felstdllning pé dig I, kan ibland kréva
reposition och stiftning, kontakta ortopedbakjour dagtid vid
behov.

Uppf6ljning & | Successiv mobilisering i vardagsliv allt eftersom smértan

Fixationstid slapper. Lakningstid 2-3 veckor. Inga aterbesok, ska vara fullt
aterstillda efter 6 veckor.

Undvika risker | 3 — 4 veckor fran olyckstillfillet.
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