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Frakturkompendium 1 Barnortopedi

Astrid Lindgrens Barnsjukhus

ME Hogspecialiserad barnmedicin och opererande verksamheter

Vérdprogram vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus f6r handlaggning 1 6ppenvard av de
vanligaste barnfrakturerna med angivande av felstdllningar som inte kraver operativ
behandling, samt handlaggning 1 6ppenvard av de vanligaste luxationerna och distorsionerna.
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Vardprogrammet bygger pa barnsjukhusets Kompendium i Barnfrakturer och beskriver handlaggning av
de vanligaste barnfrakturerna vid felstidllningar som_inte krdver operativ dtgdrd. Antalet aterbesok har
begrinsats for att ge ett effektivt omhdndertagande. Vardprogrammet ger ocksa riktlinjer for den priméra
handldggningen 1 Oppenvérd av de vanligaste luxationerna och distorsionerna. Syftet med vardprogrammet ar
att ge hog kvalitet och effektivitet vid omhéndertagandet av de vanligaste akuta barnortopediska skadorna och
vara ett stod for akutlékare.

Oppna frakturer, kraftigt felstillda frakturer med hudhot (risk for nekros/penetration) och sirskador som
kommunicerar med leder kan behdva akut operation varfor barnortoped bor kontaktas. Generellt foljer man
samma riktlinjer som vid vuxna med Oppen fraktur, avseende behandling och antibiotika- samt tetanus
profylax

(baseras pa Gustilo-Andersson klassifikation av 6ppna frakturer I: sar<lcm/lag energi, II: sdr>1 cm utan
storre mjukdelsskada/lag energi, Il 5 ¢: stor mjukdelsskada >10 cm och/eller kontamination/alla hdgenergi
skador)

Typ I behandlas som slutna frakturer med omedelbar sirrengdring/omléggning och antibiotika pd akuten
(Ekvacillin alt Dalacin x3 vid Pc allergi, 1 dygns behandling), kontakta barnortoped for typ II (samma
antibiotika val) och III (Cefotaxim eller Piperacillin/Tazobactam alt Dalacin vid Pc allergi).

Sar som kommunicerar med leden behdver oclsé behandlas med antibiotika.

Formagan till ombyggnad av felstillningar (remodellering) vid olika barnfrakturer och diarmed vilka
felstillningar som kan accepteras, paverkas av flera faktorer. Remodelleringsformégan &r béttre hos yngre
barn genom deras storre kvarvarande tillvixt. Remodelleringen forbittras om frakturen dr beldgen néra en
tillvixtzon, samt om rérbenets huvudsakliga tillvéxt sker vid just denna tillvéxtzon, samt om felstdllningen &r
1 intilliggande leds huvudsakliga rorelseplan.

Hos yngre barn ldker frakturer snabbare och har ddirmed kortare gipstid &n dldre barn.

For att undvika misstag har vardprogrammet medvetet en viss sédkerhetsmarginal avseende gipstider och
accepterade frakturligen. Vid osékerhet, eller om man vill avvika fran vardprogrammet, kontaktas
barnortopedbakjour (tel. nr 0812377060) och dokumenterar detta i journalen

Det frakturerade benets intilliggande proximala och distala leder ska vara rontgade 1 frontal- och
sidoprojektion for att kunna faststélla skadans hela omfattning. Detta dr t.ex. viktigt vid Monteggia-frakturen
(isolerad ulnafraktur med samtidig luxation av caput radii) som dr en av de vanligaste missade barnortopediska
diagnoserna.

Till de gipsmetoder som beskrivs anvinds traditionellt kalkgips.

Med helbensgips menas en cirkuldr gips som borjar mitt pa l14ret och slutar vid tdrna. En gipsstovel dr en
cirkuldr gips som borjar omedelbart nedanfor knédleden (utan att inkrékta pa kndrdrligheten) och slutar vid
tarna. Vid bagge dessa gipser behdver man inte gipsa fotleden 1 90 grader s ldnge patienten inte ska gé/belasta
1 gipset utan 1 sd fall kan man gipsa med fotleden 1 viss plantar flexion pa c:a 20-30 grader dvs 1 spetsfot
(sdrskilt om det handlar om distala diafysdra underbensfrakturer som kan disloceras i samband med gipsningen
av fotled 1 90 grader). En knédkappa ar en cirkuldr gips som bdrjar proximalt pa laret och slutar c:a 5 cm
proximalt om malleolerna, for att inte skava pa malleolerna om den ”glider” ner.
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Collar’n-cuff 4r en avtagbar slynga av skumplast band i tygstrumpa runt hals och handled med armbégen i
cca 90 graders flektion. En mitella kan vara ett Dbittre alternativ for yngre barn.

En hog gipsskena pa armen borjar pa utsidan av 6verarmen i hojd med armhalan, gér ned péd dorsalsidan av
armbagen och svinger sedan fram och ticker hela dorsalsidan av underarmen och handleden fram till
knogarna. Den kraver forstirkningsskenor pa in- och utsidan av armbagen. Med en dorsal gips pa
underarmen menas en gipsskena som gér utefter hela underarmens dorsalsida fram till knogarna och &r sa
bred att den técker hela underarmens dorsalsida. Volar gips pa underarmen ldggs pa samma sétt som den
dorsala, fastin pd den volara/palmara sidan. Som regel kan man ligga skenor som ticker 2/3 av underarmens
omfang (semicirkuldra gipsar) som kan ge sa kallad 3-punktsstdd bade dorsalt och volart/palmart.

Tvillingforband innebir att man tejpar det skadade fingret mot intilliggande finger

(tre fingrar=Trillingforband) genom att linda tejp runt falangerna, men som limnar lederna fria. Det skall
vara kompress mellan fingrarna. Forbandet [dmpar sig bést for dldre barn med stabila frakturer. Prefabricerade
finger fixations-forband kan ocksd anvindas.

Droppfingerskena cller malletskena immobiliserar den distala interphalangeala leden (DIP leden) utan att
lasa den proximala interphalangeala leden (PIP leden). Det ska halla DIP leden 1 ldtt dorsal extenderat ldge
och kan vara prefabricerat eller tillverkat av en metall skena som forbdjs och placeras fast med tejp pa den
dorsala sidan av fingret.

Med mjukgips menas lindning av benet med polstervadd 1 minst 4-6 lager och dérefter elastisk linda som
astadkommer ett mjukt men fast och halvstyvt férband med ”Michelingubbe”-utseende.

Fix-over-rulle kan anvédndas vid olika hand och fingerfrakturer, framforallt p4 mindre hinder/yngre barn.
Forst laggs en rulle av elastisk linda i handen som fingrarna far omsluta varvid 60 graders flektion fas i MCP-
och IP-lederna samt 45 graders dorsalextension i handleden. Kompress/gasbinda ldggs mellan fingrarna!
Diérefter lindas hela handen, eller del av handen, utom tummen, med elastisk linda. Till sist tejpas forbandet
for att hélla den elastiska lindan pa plats. Forbandet kan goras for tva, tre eller fyra fingrar.

Cobragips kan anvindas istéllet for fix-6ver-rulle hos dldre barn (>10 4a) med finger- och handfrakturer
sarskilt om fix-Over-rulle inte ger tillfredsstidllande smaértstillande effekt. Gipsskenan borjar pa mitten av
underarmen, dr semicirkuldr och técker bade den dorsala och palmara sidan av underarmen, handen och
fingrarna. Skenan tdcker och immobiliserar hela fingrarna, vanligen dig 3-5, men om frakturen ligger i dig 3
sa behover dven dig 2 immobiliseras. Handen och fingrarna fixeras i funktionsstéllning, dvs handleden i latt
dorsal extension, MCP-lederna i c:a 90 graders flexion medan PIP-leder och DIP-leder &r 1 striackt lage.

Glom inte att ge rad om "hoglége, riktlinjer for mobilisering och triningsprogram" fére hemgéng. Med
markeringsgdng menas att patienten fir belasta till smartgrinsen vid ging med kryckor. "Skriftliga
gipsanvisningar' ges till samtliga patienter som gir hem med gips. Informera om att hélta kan forekomma
langt tid, ofta flera mdnader, efter avgipsning av nedre extremitet.

”Undvika risker” innebdr att avsta fran aktivitet med risk for fallolycka (gymnastik och idrott, studsmatta,
cykling, kléttring 1 trdd, pd lekplats etc.). Full dtergdng till organiserad tdvlingsidrott krdver avslutad
rehabilitering. Tidigare immobiliserade leder ska ha &terfitt fullt rorelseomfdng samt ha Aaterstélld
muskelstyrka men svullnad kan kvarsti.
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Fore hemgéng ska adekvat och regelbunden smértlindring for de ndrmaste 2-3 dygnen vara ordinerad,
exempelvis paracetamol och/eller NSAID.

Ytterligare rontgenkontroll kan Overvdgas (inom en vecka) vid instabil fraktur med risk for forsamrat
frakturlage.

Stabil fraktur och odislocerad fraktur i fraktur-6gonblicket behdver inte rontgen kontrolleras alls utan patient
kan sjdlv avldgsna sin gipsskena i hemmet. Cirkulérgips kriver aterbesok for avgipsning. Angivna tider ar
rdaknade fran olycksfallsdagen.

Infraktion kallas den typen av fraktur da kortikala benet komprimeras med utbuktning som f6ljd dock ingen
frakturspalt synlig.

Om en gips byts ut under behandlingstiden och frakturen &r instabil, ska rontgenkontroll goras i den nya
gipsen.

Patologiska frakturer som behdver opereras ska ALLTID bedomas FORST av sarkomortoped (kontaktas
direkt vid ordinarie arbetstid eller via vuxenortoped i tjdnst under jourtid pa Nya Karolinska Solna) och
dérefter opereras nir man har bekréftat att skelettforandring &r godartad och inte misstéinkt cancer som behdver
utredas vidare. I vdntan pa operation ska patient ha adekvat smaértlindring/blockad och vid paverkad distal
status kan man dvervéga grov sluten reposition + lamplig gips alternativt extern fixation.

Luxationer i leder med undantag av hoftled, knéled och fotled behover reponeras si ldnge det inte finns en
samtidig fraktur annars behdver man forst konsultera barnortoped. Generellt behdver man kontrollrontga efter

samtliia reiostions forsok.

Samtliga nerv, bdjsen- och stracksenskador
I Region Operationskriavande luxationer i handen
Stockholm Operationskravande multipla metakarpal-/fingerfrakturer (kolla respektive tabell)

Ring Operationskriavande 6ppna metakarpal-/fingerfrakturer (kolla respektive tabell)
HAI\OIDISIRI,JRG Operationskriavande intraartikuldra metakarpal-/finger frakturer (kolla respektive
pa SOS for tabell)
in fif:;;zz; - Hudskador med storre defekter
separat Djupa handbrénnskador (efter kontakt med Brinnskadecentrum, NHV)
stoddokument | Samtliga amputationer

p4 Inuti) Hogtrycksinjektioner
Svérare infektioner ex. nekrotiserande fasciit eller mer én ett finger involverat

Skada Fraktur i distala falangen kléiimskada”
Behandling Alla klamskador i distala falangen, som inte vid klinisk undersékning kan frias fran
DIP-leds fraktur ska rontgas.

Ofta ar skadan kombinerad med nagelskada. Som regel behdver inte nageln tas bort
utan nageln, som har dislocerat men sitter fast pa nagelbadd, kan oftast i
fingerbasblockad reponeras under eponychium och sys fast mot huden proximalt da
det stabiliserar underliggande frakturen. Om nageln har lossnat helt eller tas bort ska
eventuell nivéskillnad i nagelbddden atgirdas. Fraktur i den mest distala delen (proc.
unguicularis) kan ldmnas utan behandling men bandage i skyddande syfte kan
Overviagas. Man bor inte nypa av ben utan mjukdelstdckning, utan i stillet lata detta
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granulera for att inte fd permanent kort finger.
Oppen proximal fyseolys fraktur s.k Seymour bandageras och ortopedjour kontaktas
akut inom 24 timmar for operativ atgird. Ge antibiotikaprofylax vid 6ppen fraktur.

Fyseolysfraktur (Salter-Harris typ 1) i distala falangen med felstédllning < 3 mm ad
latus accepteras och fixeras med tejp med DIP-leden i full extension.

Uppfoljning & | Tejp bort i hemmet efter 1-2 veckor. Undantagsvis klinisk kontroll 1 6ppenvard.

Fixationstid

Skada Distal falangfraktur - intraartikulir

Gransvirde Extensorsenfédste = droppfinger med fraktur = Benig Mallet-finger utan sublux i

- DIP-led samt <3 mm diastas i ledytan kan behandlas med droppfingerskena som
M inte laser PIP leden..
=2 Icke benig Mallet-finger dvs droppfinger pga senskada utan fraktur behandlas

ocksd med droppfingerskena.
Flexorsenfistet - kontakta handkirurgjour for stidllningstagande till op.

Behandling Extensorsenfiste:
Droppfingerskena med hyperextension i DIP-leden i minst 4 veckor med
uppfoljande klinisk kontroll. Icke benig Mallet-finger behover ofta behandlas 1 6
veckor.

Uppf6ljning & Extensorsenfiste-

Fixationstid Benig Mallet-finger: Klinisk uppfoljning hos ortoped efter 4 veckor
Icke benig Mallet-finger: Uppf6ljning hos arbetsterapeut efter 5-6 veckor.

Skada Mellan- och proximal falangfraktur (bide metafysir och diafysér)

Grinsvirde < 10° felstéllning och <2 mm forkortning. Ingen rotations- eller omlott-
felstillning
accepteras.

Behandling Tvillingforband. P4 sma barn fix-dver-rulle eller Cobragips hos dldre barn (>10
ar).

Uppf6ljning & Reponerad fx; rontgen i forband efter 4 - 6 dagar. Avldgsnande av forband 1

Fixationstid hemmet efter 2 veckor.

Undvika risker 2 veckor efter att forbandet avldgsnats.

OBS Kolla alltid aktivt att det finns strack- och bdjfunktion samt normal sensorik
distalt.

Skada Smé avulsionsfrakturer oftast

Skada Trochleafraktur i mellan- eller proximala falangen

Grénsvarde Ingen instabilitet eller dislocerat fragment accepteras. Ingen rotations- eller
omlott-felstillning accepteras.

Behandling Kontakta ortopedjouren for stéllningstagande till op. Trillingférband. P4 smé barn
fix-over-rulle.

Uppf6ljning & Rontgen 1 forband efter 4-6 dagar. Forband av 1 hemmet efter 2 veckor.

Fixationstid

Undvika risker 2 veckor efter att forbandet avldgsnats.
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Skada Fyseolys i mellan- eller proximala falangen

Grénsvérde < 20° felstillning. Ingen rotations- eller omlottfelstdllning accepteras.
Behandling Tvillingférband. P4 sma barn fix-6ver-rulle.

Uppfoljning & | Avldgsnande av forband 1 hemmet efter 2 veckor.

Fixationstid

Undvika risker

2 veckor efter att forbandet avldgsnats.

Skada Ulnar Kkollateral-ligamentskada pa tummen

Grinsvirde Vid eventuellt ben-fragment accepteras ingen dislokation av fragmentet.

Behandling * Intraartikuldrt odislocerat fragment behandlas med gipsskena. Testa inte
stabilitet i sddana patienter da fragment kan dislocerats och behdva darefter
opereras.

» Negativ rontgen men klinisk instabilitet (ledbandet ligger dislocerat och kan inte
laka fast pd ritt stille). Mycket ovanligt - 1 princip enbart vid skeletalt mogna
barn! Kontakta ortopedjouren - eventuellt kan operation behovas!

* Negativ rontgen men med missténkt instabilitet vid undersokning av MCP-leden,
lagg gipsskena.

Uppfoljning & |+ Ab efter 3 veckor for avgipsning och klinisk kontroll.
Fixationstid » Kontakta ortopedjour for planering av operation.

« Ab efter 1 vecka for avgipsning och ny stabilitetstest.

Undvika risker

2 veckor efter avgipsning.

Skada Subcapitulidr metacarpalfraktur

Grénsvirde Felstéllning i rorelseplanet. MC 11 + 111 < 30°, MC IV + V <50 gr. Ingen
rotationsfelstéllning accepteras.

Behandling Fix-6ver-rulle eller Cobragips hos éldre barn (>10 ar).

Uppfoljning & | Kontrollrontgen 1 forband efter 4-6 dagar om reponerad. Avlidgsnande av forband i

Fixationstid hemmet efter 2 veckor.

Undvika risker |2 veckor efter att forbandet avldgsnats.

Skada Diafysir metacarpalfraktur

Gransvirde <20° <2 mm forkortning. Ingen rotations- eller omlottfelstdllning accepteras.

Behandling Fix-6ver-rulle hos yngre barn (<10 ar) eller Cobragips hos éldre barn (>10ar).

Uppfoljning & | Avldgsnande av forband 1 hemmet efter 2 veckor.

Fixationstid

Undvika risker |2 veckor efter att férbandet avldgsnats.

Skada Proximal fraktur/fyseolys metacarpale I/intraartikuliir fraktur

Grinsvirde < 30° men ingen dislokation accepteras vid intraartikuldra frakturer (Bennet)

Behandling Gipsskena omfattande MCP samt handleden.

Uppfoljning & | Avgipsning i hemmet efter 3 veckor.

Fixationstid

Undvika risker |2 v efter avgipsning.

Skada Proximal fraktur metacarpale V

Grénsvirde <30°

Handlaggare:  Christina Bjork Dokumentnr: K15221

Faststallare: Stephanie Bohm Version: 6

Organisation: ~ ME Hogspecialiserad barnortopedi barnmedicin Giltig fr.o.m: 2026-01-11

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.

JL



Styrande dokument 7 (20)
K (Verksamhetsspecifika)
Status: Publicerad
Behandling Fix-Over-rulle yngre barn (<10 ar) eller Cobragips i dldre barn (>10 ar).
Uppfoljning & | Avldgsnande av forband 1 hemmet efter 3 veckor.
Fixationstid
Undvika risker |2 veckor efter att forbandet avldgsnats.
Skada Scaphoideumfraktur
Gransvirde < 1 mm. (Vanligtvis uppkommer ingen storre felstéllning)
Behandling Scaphoideumgips med MCP I fri alt radiusskena med tumsla och fri IP-1 led.
Uppfoljning & |1. Vid tuberositas avulsion, elastisk linda i 2 veckor som smaértlindring. Tas av i
Fixationstid hemmet.
2. Vid proximal-, midje- eller distal fraktur, vilmodellerat scaphoideumgips
(=cirkulart underarmsgips med fri MCP led) alt radiusskena med tumsla och fri
IP-1 led. Klinisk kontroll efter 4-6 veckor (ldngre tid hos dldre barn >13 ar med
proximal eller midje- fraktur ).
Undvika risker |2 veckor efter avgipsning.
OBS Vid negativ rontgen i det akuta skedet, men kvarstdende misstanke om fraktur (lokal
Omhet): Gips radiusskena med tumsla, dterbesok efter 2 veckor for klinisk kontroll
och eventuel rontgen utan gips.

Skada Distal radius/ulnafyseolys (SH 2) med dorsalbockning

Gréinsvirde <30° <! benbredd ad latus <10 ar flickor, <12 &r pojkar
<20° <V benbredd ad latus dorsalt >10 &r flickor, >12 &r pojkar

Behandling Dorsal gipsskena pa u-armen.

Uppfoljning & | Rontgen 1 gips efter 5-7 dagar. Avgipsning i hemmet efter 3-4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 2 veckor efter avgipsning.

OBS Om frakturen har forsamrat ldge vid aterbesok, dven om det dr inom gransvirdet, tas
ny rontgen efter 5 dagar

Skada Distal metafysér radiusinfraktion (= dorsal eller volar kortikal kompression
utan kortikalt brott)

Grénsvérde Definitionsméssigt ingen felstdllning.

Behandling Stodbandage (mjukgips) pa underarmen.

Uppfoljning & | Avgipsning i hemmet efter 2-3 veckor. Inga aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker

2 veckor efter avgipsning.

OBS

Vid tveksamhet om genomgdende fraktur, behandla som distal radiusfraktur.

Skada

Distal metafysiir radiusfraktur

Gransvirde

<30° dorsalt < 15° volart /2 benbredd ad latus. <2 cm frén fysen, < 10 r
<20° dorsalt < 10° volart 2 benbredd ad latus. <2 cm fran fysen, 11-14 ar
< 20° dorsalt <10° volart /2 benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, < 10 r
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< 15° dorsalt <10° volart 2 benbredd ad latus. > 2 cm fran fysen, 11-14 ar

Behandling Dorsal gipsskena pa u-armen for dorsalt bockade frakturer och volar gipsskena for
volar bockade frakturer.

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

Fixationstid

Undvika risker | 4 veckor efter avgipsning.

OBS Om frakturen har forsamrat ldge vid aterbesok, dven om det dr inom gransvirdet, tas
ny rontgen efter 5 dagar.

Skada Diafysér radius-ulnafraktur

Grénsvirde Indelas i proximalt, mellersta och distalt beldgna frakturer.
< 10° for proximalt beldgna frakturer i alla &ldrar, kontakt mellan frakturindarna
utan forkortning
<10° f6r mellersta och distala frakturer hos barn > 10 ar, kontakt mellan
frakturdndarna utan forkortning
<15° f6r mellersta och distala frakturer hos barn < 10 ar, kontakt mellan
frakturdndarna utan férkortning

Behandling Hog gipsskena med armbégsled 1 90° flexion

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1 - 2 v. Avgipsning efter 4-6 veckor (den kortare gipstiden {for

Fixationstid barn i forskolealder), eventuell dagskena i 2 veckor. Inga ytterligare aterbesok efter

kliniskt 14kt fraktur.

Undvika risker

4 veckor efter avgipsning.

OBS

Dokumentera underarm + armbége med rontgen.
Om frakturen har forsamrat ldge vid aterbesoket, &ven om det dr inom gransvirde,
tas ny rontgen efter 1 vecka.

Skada Isolerad diafysir ulnafraktur

Grénsvirde < 10°, kontakt mellan frakturéindar utan férkortning.

Behandling Dorsal gipsskena.

Uppfoljning & | Avgipsning i hemmet efter 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 4 veckor efter avgipsning.

OBS Dokumentera alltid underarm + armbige med rontgen. Frakturen kan vara en
del i en Monteggiafraktur (ulnafraktur + caput radii - luxation) som behover
reponeras pa operation.

Skada Isolerad diafysir radiusfraktur

Grénsvérde < 10° kontakt mellan frakturéindar utan forkortning.

Behandling Hog gipsskena med armbégsled i 90° flexion

Uppf6ljning & | Rontgen efter 1-2 veckor om reponerad. Avgipsning i hemmet efter 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker

4 veckor efter avgipsning.

OBS

Dokumentera alltid underarm/handled + armbéige med rontgen.

Frakturen kan vara en del i

en Galeazzifraktur (radiusfraktur med luxation av caput uln@) som behover
reponeras pa operation.
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Skada Caput radii fyseolys-fraktur / Collum radii fraktur

Gréansvirde <20°, <2mm ad latus.

Behandling Stodforband eller hog gipsskena med armbagsled 1 90° flexion i smaértstillande syfte
Uppf6ljning & | Avgipsning och klinisk kontroll avseende supination/pronation efter 2-3 veckor.
Fixationstid

Undvika risker

3 veckor efter avgipsning.

OBS

Information om att 2 veckor efter avslutad gipsbehandling ska normalt
rorelseomfing foreligga.

Skada Caput radii-luxation

Grénsvirde Radius langsaxel ska pa rontgen ga centralt genom capitellum humeri bade pa
frontal och sida.

Behandling Kontakta ortopedjour for stéllningstagande till operation.

Uppf6ljning & | Rontgen efter 1 vecka. Klinisk kontroll efter 3 veckor.

Fixationstid

Undvika risker

3 veckor efter avgipsning.

OBS

Dokumentera underarm + armbige med rontgen dé luxationen kan vara del av
Monteggiafraktur. Information om att 2 veckor efter avslutad gipsbehandling ska
normalt rérelseomfang foreligga. Vid isolerad caput radii-lux rontga kontralaterala
sidan.

Skada Olecranonfraktur

Grinsvirde <2 mm diastas och < 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet.
Behandling Hog gipsskena med armbégsleden i 90° flexion.
Uppfoljning & | Rontgen efter 1 vecka. Avgipsning i hemmet efter 4veckor.
Fixationstid

Undvika risker

3 veckor efter avgipsning.

OBS

Information om att 2 veckor efter avslutad gipsbehandling ska normalt
rorelseomfing foreligga.

Skada Armbagsluxation

Grénsvarde

Behandling Sluten reposition och hog gipsskena med armbégsleden 1 90° flexion. Reponering
kan goras pd akutmottagningen med adekvat sedering/smértlindring. Armbégs-
luxation kan vara kombinerad med avulsion av ulnara humerusepikondylen.
Rontgen utan gips utfors direkt efter reposition for att bekrifta repositionen och for
att utesluta att epikondylen ligger inslagen i leden. Ifall att patienten &r kraftigt
smértpdverkad kan man gipsa och dverviga DT istéllet for rontgen om rontgen ar
inkonklusiv.

Uppfoljning & | Avgipsning vid aterbesok efter 1 vecka. Vid eventuell avldsning av ulnar epikondyl

Fixationstid bor patienten ha gips 1 3 veckor. For handldggning se Ulnar epikondylfraktur (vid
armbagsluxation).

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS Armbagsluxation kan som resttillstdnd fa inskrinkt rorlighet. Inga ytterligare

aterbesok men patienten remitteras vid avgipsning till fysioterapeut /arbetsterapeut
for hjdlp med mobilisering. Remissvar fran sjukgymnast efter 4-8 veckor. Vid
inskrankt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.
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Skada Radial humeruskondyl fraktur

Grénsvirde < 2mm diastas, < 1 mm nivaskillnad i ledyteplanet, <20° dorsalbockning.

Behandling Hog gipsskena med armbégsleden i 90° flexion.

Uppfoljning & | Rontgen efter 1 vecka. Rontgen utan gips vid osékerhet om frakturldget. Avgipsning

Fixationstid 1 hemmet efter 3-4 veckor.

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS Radial humeruskondyl fraktur kan som resttillstand fa inskrénkt rorlighet. Inga
ytterligare aterbesok men patienten remitteras vid avgipsning till
sjukgymnast/arbetsterapeut for hjalp med mobilisering. Remissvar fran
fysioterapeut efter 4-8 veckor. Vid inskrinkt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.

Skada Ulnar epikondylfraktur

Grénsvirde <1 cm, ingen rotation.

Behandling Hog gipsskena med armbégsleden 1 90° flexion.

Uppfoljning & | Vid samtidig armbégsluxation skall rontgen goras efter 1 vecka och avgipsning efter

Fixationstid 3 veckor

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS Patienten ska vid avgipsning remitteras till fysioterapeut /arbetsterapeut for hjélp
med mobilisering. Remissvar fran sjukgymnast efter 4-8 veckor. Vid inskrankt
rorlighet ordnas snabbt dterbesok.

Skada Suprakondylir humerusfraktur

Grinsvirde ”Rogers Line” tangerar capitulum radiis framkant (dvs. <20° dorsalt < 10° valgus)
Ingen varus. Liten rotationsfelstillning tillats.

Behandling Hog gipsskena med armbégsleden 1 90° flexion.

Uppfoljning & | Veckokontroll med rontgen. Avgipsning i hemmet efter 3-4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 4 veckor efter avgipsning.

OBS Kontrollera kérl- och nervstatus fore respektive efter gipsning och dokumentera i
journal. Information om att 2 veckor efter avslutad gipsbehandling ska normalt
rorelseomfing foreligga.

Skada Distal humeruskondylfraktur, typ Y eller T

Grinsvirde Ingen dislokation accepteras.

Behandling Hog gipsskena med armbégsleden i 90° flexion.

Uppfoljning & | Rontgen kontroll efter 1 vecka. Avgipsning i hemmet efter 4-5 veckor

Fixationstid

Undvika risker | 4 veckor efter avgipsning.

OBS Remiss till fysioterapeut /arbetsterapeut for rorelsetraning. Remissvar fran

fysioterapeut efter 4-8 veckor. Vid inskrénkt rorlighet ordnas snabbt aterbesok.
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Skada Diafysir humerusfraktur

Grénsvirde < 20° felstillning, <15° rotation (Storre vinkelfelstillningar accepteras pa yngre barn,
(efter 0-9 ar). < 1,5 cm forkortning. Kontakt mellan fragment.

gipsning/ortos)

Behandling Collar’n-cuff alternativt container-overarms gips/ledad armbéges ortos i 4-6 veckor
Uppfoljning & | Rontgen efter 1 vecka ( < 30°). Start av mobilisering inom 2 veckor (s& fort smirta
Fixationstid tillater). Collar’n-cuff bort efter 2-3 veckor. Klinisk kontroll 4 veckor.

Undvika risker |2-3 ménader efter trauma

OBS Operationsindikation &r 6ppen fraktur, kirlpaverkan och ”floating elbow” dvs bade

humerus- och underarmsfraktur.

Skada Proximal metafysir humerusfraktur

Grénsvirde < 45° Forkortning < 1,5 cm. (Storre vinkelfelstillning accepteras pé barn yngre én 10
ars alder till skillnad fran barn 6ver 13 ars alder).

Behandling Collar’n-cuff.

Uppfoljning & |Rontgen efter 1 vecka vid stora felstdllningar eller endast klinisk kontroll efter 1-2

Fixationstid veckor. Start av mobilisering/pendeltrdning inom 2 veckor (sé fort smarta tillater).

Collar’n-cuff bort efter 2 veckor.

Undvika risker |3 veckor efter avslutad immobilisering.

OBS Information om att man inom 3-4 veckor ska kunna stracka armen rakt upp och
lagga handen pa ryggen med armbagsleden i 90° flektion.

Skada Proximal humerusfyseolys
Grénsvirde <45°. Forkortning < 1,5 cm. Kontakt mellan fragmenten.
Behandling Collar’n-cuff.
Uppfoljning & |Rontgen efter 1 v vid stora felstillningar eller endast klinisk kontroll efter 1-2
Fixationstid veckor. Start av mobilisering inom 2 veckor (sa fort smaérta tillater). Collar’n-cuff

bort efter 2 veckor.

Undvika risker |3 veckor efter avslutad immobilisering.

OBS Information om att man inom 3-4 veckor ska kunna stracka armen rakt upp och
lagga handen pé ryggen med armbagsleden i1 90° flektion.

Skada Axelledsluxation
Gransvirde -
Behandling Sluten reposition.

Uppf6ljning & | Adekvat smértlindring och mitella/Collar'n cuff upp till 1 vecka.
Fixationstid
Undvika risker | 4 veckor frn trauma.

OBS Rontgen fore och efter reponering. Kontroll av distalstatus fore och efter reponering.

Skada Diafysir klavikelfraktur

Grénsvirde Operation endast da klavikelfragment penetrerar huden eller riskerar att orsaka
hudnekros.

Behandling Adekvat smirtlindring (exempelvis mitella/Collar'n cuff) och vila av arm 3 veckor.
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Uppfoljning & | Inget aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker | 6-8 veckor fran trauma.

OBS Informera om callusknol”.

Skada Medial klavikelfyseolys (Sternoklavikulir luxation)

Gransvirde Ev. kartlaggning med DT. Operation endast da klavikelmetafysen trycker pa kérl

eller trachea och fororsakar andningshinder.

Behandling Arm fixerad mot kroppen med armbagsled 1 90° flexion i 2-3 veckor.

Uppfoljning & | Inget aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker | 6 veckor frén trauma.

OBS Informera om “callusknél”.

Skada Lateral klavikelfyseolys

Grinsvirde Felstéllning Gverstigande 2 cm.

Behandling Adekvat smértlindring (exempelvis mitella/Collar'n cuff) och vila av arm under 2-
3 veckor.

Uppf6ljning & Inget aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker 6 veckor frin trauma.

Skada Kilformade kotkompressionsfrakturer i brost- och lindrygg

Gréinsviarde <50 % av kotans hojd i1 framkant. Vid hogenergivild, neurologiska symptom eller
oklart frakturlige utredning med DT.

Behandling Symptomatisk. Vila och analgetika.

Uppf6ljning Inget aterbesok.

Fixationstid

Undvika risker | 4-8 veckor fran trauma.

OBS Successiv mobilisering nir smértan slépper, 1 borjan med kryckor. Remiss till
sjukgymnast kan behdvas for hjdlp med mobilisering efter det akuta skedet. Det
kan ta 8-12 veckor innan patienten dr besvérsfri.

Samtliga kotfrakturer och multipla kotkompressioner diskuteras med
ryggortoped/vuxen ortoped bakjouren pa Nya Karolinska Sjukhuset i Solna.

Skada Biickenavulsionsfrakturer + trochanter major och minor avulsionsfrakturer

Mekanism/ Sker oftast hos barn i tondren under idrottsaktiviteter, dvs. lagenergitrauma. Bécken-

lokalisation avulsionsfraktur forekommer vid spina iliaca anterior superior - SIAS (m. sartorius

infédstning), spina iliaca anterior inferior - SIAI (m. rectus femoris infastning), tuber
ossi ischii (hamstringsféste) och crista iliaca

Behandling I regel icke operativ. Symptomatisk behandling 1 form av adekvat smértlindring,

kryckor, belastning efter smérta och kontakt med fysioterapeut.
Bécken avulsionsfrakturer med >2 cm dislokation jimfort med andra sida ska
diskuteras med barnortoped.

Uppf6ljning Fysioterapeut
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Unvika risker

6-8 veckor efter trauma, avulsioner av tuber ossi ischii kan ge mer l&ngdragna
besvir

(fo]j lokala
rutiner pé
annan plats-

Skada Bickenringfrakturer (ramus, ossis ilium, sacrum och coccyx)

Mekanism I regel hogenergi skador som handldaggs av multidisciplinart team (barnkirurg och
barnortoped oftast konsulter) enligt APLS/ATLS (Advanced Pediatric Life
Support/Advanced Trauma Life Support) protokoll (vid barnakutmottagningen pa
NKS). I regel upptécks skadorna vid trauma-CT.

Behandling 1 Frakturerna bedoms 1 samrdd med vuxenortopedkonsult som kontaktas akut.

NKS Tidigast 24 timmar efter skadan dr det barnortoped som blir PAL (se

Barntraumamanual 1 NKS), forutsatt att patienten &r hemodynamiskt stabil och inte
har andra associerade skador som kriver kirurgisk behandling/uppf6ljning. Om
operation bedoms nédvéndig (instabil backenring med dislokation >2 cm - ca 10%

glom ej av fallen) dr det vanligtvis vuxenortoped som opererar, helst tillsammans med
ATLS/APLS) | barnortoped
Undvika risker | Individuell bedomning men i regel minst 6-8 veckor

Skada

Traumatisk hoftluxation med/utan acetabulum fraktur

Mekanism

Indelas 1 1) bakre luxation (vanligast, 90-95%), 2) framre och 3) central luxation 1
kombination med acetabulumfraktur. I regel hogenergiskada hos dldre tonériga
barn, medan yngre barn kan fa detta av mindre trauma. Det finns risk for associerad
collum femorisfraktur, samt andra femur- och knédskador pd samma sida. Undersok
aktivt och rontga hela benet vid behov.

Behandling

Hogenergiskador behandlas av multidisciplinirt team (barnkirurg och barnortoped
som konsult) enligt APLS/ATLS-protokoll vid barnakutmottagning pa NKS. Man
bor vara frikostig med DT for att uppticka associerad acetabulum/collum
femorisfraktur. Sluten reposition bor ske akut pa operationsavdelning i narkos
s& snart patientens tillstind tilliter da risken for avaskulir nekros av caput
femoris (AVN) okar ju léingre det drojer med reposition, sirskilt > 6 timmar
posttrauma. Strackbehandling kan bli aktuellt om hoften inte bedoms vara stabilt
koncentriskt reponerad pa operation. Intern fixation av associerade skador kan
krévas, sérskilt vid samtidig collum femoris fraktur. Acetabulum-/backenfrakturer
som kréaver operativ behandling kan atgardats i regel sekundart av erfaren operator
inom 24 timmar.

Uppf6ljning

1. MRI eller vid avsaknad av tillgdngliga MRI resurser DT bor goras inom 24
timmar efter sluten reposition av traumatisk hoftluxation utan associerad
fraktur for att upptacka/utesluta osteochondrala/labrala skador och bekréfta
koncetrisk reposition.

2. Stegmarkering 1 6-8 veckor for barn med slutet reponerad hoftluxation utan
associerad benig skada..

3. Uppfoljning hos barnortoped med rontgen en gang/ar under 2 ars tid for att
uppticka/behandla AVN (3-15%) posttraumatisk artros som kan féorekomma
som komplikation

Undvika risker

Individuell bedomning men i regel minst 6-8 veckor
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Skada Proximal (transepifysir, transcervikal, cervicotrochantir och trochantir) och
diafysiir femurfraktur och traumatisk hoftfyseolys

Grénsvirde Kontakta barnortopedbakjour.

Behandling Dessa frakturer skall behandlas med strick/spica gips/operativt - intern fixation med
skruvar/stift/platta om > 1 ars &lder, var god se ”PM Riktlinjer for skador i
rorelseapparaten hos barn som genomgatt operativ behandling”.

Mjukgips (vadd) <1 rs alder (Vid barnmisshandelsmisstanke ldgg in for utredning)
Traumatisk hoftfyseolys och dislocerade transcervikala/collum femoris frakturer bor
opereras snarast mojligt for att minimera risk for AVN.

Uppfoljning & | Om < 1 ars alder klinisk kontroll 1-2 veckor.

Fixationstid Barn med collum femoris/transcervikal fraktur som opereras med skruvfixation ska

stegmarkera i 6 veckor och foljas upp med rontgen en gang om aret under 2 ars tid
for att tidigt uppticka/behandla AVN.

Undvika risker

Individuell beddmning men i regel minst 2-3 manader

OBS

Dislocerade collum femorisfrakturer har en stor risk for AVN som komplikation
varfor de bor opereras snarast mojligt.

Skada Distal metafysir femurfraktur

Grinsvirde Frontal och sagitell vinkelfelstillning < 20°. Bajonettfelstdllning bor ej accepteras.
Behandling Kniékappa i gips. Far mobilisera direkt med full belastning efter 2 veckor.
Uppfoljning & | Rontgen efter 2 veckor forutom hos friska forskolebarn dér rontgen ej behovs.
Fixationstid Avgipsning efter 3-4 veckor.

Undvika risker

3-4 veckor efter avgipsning.

OBS

Om barnet dr dldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger knileds hemartros, MR inom
2 veckor. Kontrollera benlédngd och vinkelfelstédllning vid aterbesok 1 ar efter
traumat.

Skada Distal femurfyseolys SH 1 och 2

Grénsvirde Vinkelfelstéllning 20°, ad latusfelstillning 1 cm.

Behandling Knékappa 1 gips. Mobilisera direkt, full belastning efter 2-3 veckor.

Uppfoljning & | Avgipsning efter 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 3-4 veckor efter avgipsning. Full rorlighet 1 kndleden fore atergang till
tdvlingsidrott.

OBS Om barnet dr dldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger kndledshemartros, MR inom
2 veckor. Kontrollera benldngd och vinkelfelstéllning vid aterbesok 1 ar efter
traumat.

Skada Distal femurfyseolys SH 3 och 4

Grénsvérde Nivahak i ledytan 1 mm, diastas 2 mm

Behandling Overvig DT for bittre kartliggning av intraartikulir dislokation. Knikappa i gips.
Mobilisera direkt, full belastning efter 4 veckor.

Uppfoljning & | Rontgen efter 1 v. Avgipsning efter 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker

3-4 veckor efter avgipsning. Full rorlighet i knét fore atergéang till tavlingsidrott.
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OBS Om barnet dr dldre dn 9 ar och det samtidigt foreligger kndledshemartros, MR inom

1 vecka. Kontrollera benldngd och vinkelfelstdllning vid aterbesok 1 ér efter
traumat.

Skada Patellafraktur

Grinsvirde Nivahak i ledytan 1 mm, diastas 3 mm (géller dven vid s.k. Sleeve fraktur).
OBS! Broskfragment innebir ofta betydligt storre skada, ej synlig pd konventionell
rontgen.

Behandling Overvig subakut MR vid misstinkt Sleeve fraktur. Kniikappa i 4 veckor. Fér belasta
med gips.

Uppfoljning & | Avgipsning efter 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 8 veckor efter avgipsning.

OBS Remiss till sjukgymnast for rehabilitering.

Skada AKkut traumatisk patellaluxation med osteokondral skada

Grénsvirde Hemartros med dislocerad osteokondral skada.

Uppf6ljning & | Skicka remiss for MR kna att utféra inom 1 vecka. Remiss till ortopedmottagning.

Fixationstid Elastisk linda och kryckor. Far belasta.

OBS For detaljerad handldggning se specifikt vardprogram for patellaluxationer.

Skada Kniledsdistorsion med hemartros utan skelettskada pa rontgen <9 ar

Grénsvérde

Behandling Fri mobilisering, inga forband.

Uppfoljning & | Uppmanas dterkomma om man inte dr fullt aterstélld och har full rorlighet 1 knét efter

Fixationstid 4 veckor

Undvika risker

2-3 veckor efter trauma.

Skada Kniledsdistorsion/patellaluxation med hemartros utan skelettskada alternativt
minimalt slitfragment pa rontgen, > 9 ar

Grénsvirde -

Behandling -

Uppfoljning & | Skicka remiss for MR kné att utféra inom 1 vecka. Remiss till ortopedmottagningen.

Fixationstid Elastisk linda och kryckor vid behov. Full belastning.

Undvika risker |-

OBS For detaljerad handldggning se specifikt vardprogram for patellaluxationer.

Handlaggare:
Faststallare:
Organisation:

Christina Bjork Dokumentnr: K15221
Stephanie Bohm Version: 6
ME Hogspecialiserad barnortopedi barnmedicin Giltig fr.o.m: 2026-01-11

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.

JL



Styrande dokument 16 (20)

(Verksamhetsspecifika)

Status: Publicerad

Skada Eminentiafraktur

Grénsvarde Ett ringa dislocerat fragment med benkontakt fragmentet upplyft 1 framkant <3 mm.
MR bor 6vervigas vid frakturer med dislokation i gransvéardet (hog risk for
associerad skada) d& kontakt med barnortoped.

Behandling Knikappa med extenderat knd 4 veckor. Full belastning med gips.

Uppfoljning & | Rontgen i gips efter 1-2 veckor. Avgipsning efter 4 veckor. Remiss till fysioterapeut

Fixationstid vid avgipsning for mobilisering.

Undvika risker

3-4 veckor efter avgipsning.

Skada Avulsionsfraktur av tuberositas tibiae

Grinsvirde 3 mm diastas.

Behandling Kniékappa 4 veckor. Far belasta med gips.

Uppfoljning & | Avgipsning efter 4 veckor. Remiss till fysioterapeut efter avgipsning.
Fixationstid

Undvika risker

3-4 veckor efter avgipsning.

OBS

Kontrollera aktivt att det inte finns kompartmentsyndrom dé dessa frakturer har en
hogre risk for denna komplikation

Skada Proximal tibiafyseolys

Grénsvarde SH 1 och 2 10° vinkelfelstdllning 1 cm ad latusfelstillning.
SH 3 1 mm nivihak i ledyta och 2 mm diastas.

Behandling Kniékappa. Belasta till smértgrénsen.

Uppfoljning & | Avgipsning efter 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS Kontrollera alltid aktivt att det inte finns kompartmentsyndrom dé dessa frakturer
har en hogre risk for denna komplikation

Skada Proximal metafysiir tibiafraktur

Grénsvirde <10 ° Ingen valgus felstéllning accepteras.

Behandling Helbensgips belasta till sméirdntgenrdnsen.

Uppfdljning & | Avgipsning efter 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 3 veckor efter avgipsning.

OBS Risk for sen komplikation i form av progredierande valgusfelstéllning (som kan
remodelleras under de péfoljande dren). Patienterna kontrolleras 2 ér efter skada.

Skada Diafysér tibiafraktur (med eller utan diafysiir fibulafraktur)

Grénsvirde Vinkelfelstillning < 10°. Axial rotationsfelstdllning < 10°. Forkortning < 1 cm.
Bajonettstillning accepteras ej.

Behandling Helbensgips men om frakturen ligger i den distala tredjedelen av tibia kan gipsstoveln

anvéndas 1 stéllet. Allmént tillats ingen belastning pa 6 veckor, darefter ny bedomning
med rontgen. Om otillrdcklig kallusbildning, fortsatt gipsbehandling tills trikortikal
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lakning ses (=belastningsstabil).
Ingen idrottsaktivitet (ffa kontaktsport) under 3 manader efter skadetillfélle.

Uppfdljning &
Fixationstid

Rontgen efter 2 veckor. Avgipsning efter 5-6 veckor.

Undvika risker

4-6 veckor efter avgipsning.

Skada Tibiafissur odislocerad

Behandling Mjukgips (vadd) <1 &rs alder. Gipsstovel over 1 ars alder. Full belastning.

Uppfoljning & | Mjukgips av i hemmet efter 2 veckor. Aterbesdk med avgipsning 2-3 veckor.

Fixationstid

Undvika risker |2 veckor efter avgipsning.

Skada Distal metafysir tibiafraktur/Distal tibiafyseolys (SH 2)

Grénsvirde Vinkelfelstillningen < 10° sagitellt <20° ad latus <1 cm

Behandling Gipsstovel. Belastning till smirtgriansen 2 veckor, dérefter full belastning i gips.

Uppfoljning & | Rontgen efter 1-2 veckor. Gips i 4 veckor

Fixationstid

Undvika risker | 2-4 veckor efter avgipsning.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3 och 4)

Grénsvirde Nivahak i ledytan, och ddrmed ocksé vid fysen < 1 mm och diastas <2 mm.

Behandling Gipsstovel. Belastning till smartgrénsen 1 1-2 veckor, direfter full belastning i gips.

Uppfoljning & | Rontgenkontroll efter 1-2 veckor. Gips i 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 4 veckor efter avgipsning.

OBS SH 3 och 4 frakturer medialt i tibia (sé kallade McFarland frakturer) har en stor risk
for tillvaxtstdrningar posttraumatiskt varfor foréldrarna bor informeras om det
och/eller planera en aktiv barnortopedisk uppf6ljning séarskilt for barn med > 1ars
berdknad kvarstaende tillvaxtstid. Oftast behovs DT for att avgora grad av
dislokation, vilken dr avgérande for val av behandlingsmetod.

Skada Distal tibiafyseolys (SH 3), Tillauxfraktur samt Treplansfraktur

Grinsvirde Nivédhak i ledytan <1 mm, diastas < 2-3 mm.

Behandling Gipsstovel. Belastning till smértgrénsen i 1-2 veckor, dérefter full belastning i gips.

Uppf6ljning & | Rontgenkontroll efter 1-2 veckor. Gips i 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker | 4 veckor efter avgipsning.

OBS Oftast behovs DT for att avgora grad av dislokation, vilken ar avgorande for val av
behandlingsmetod.

Skada Distal fibulafyseolys

Grénsvirde < % benbredds ad latus.

Behandling Gipsstovel. Elastisk linda &r ett alternativ vid sma felstdllningar. Belastning till
smartgransen.

Uppfoljning & | Aterbesok for avgipsning efter 3 veckor for dem som erhillit gipsstovel.

Fixationstid Mobiliseringsrad. Inget planerat aterbesok.
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| Undvika risker | 2-4 veckor efter avgipsning.

Skada Fotledsdistorsion inklusive slitfragment distala fibula

Grénsvirde -

Behandling Hogldge och elastisk linda i 2-3 dagar minskar blédning och forkortar dtergéng till
full aktivitet. Sedan elastisk linda dagtid 1 kombination med tidig mobilisering.
Kryckor till dldre barn. Mobiliseringsrdd. I enstaka fall gipsstovel, t ex vid avlost
benfragment. Avgipsning efter 2-3 veckor.

Uppfoljning & | Se "Behandling”.

Fixationstid

Undvika risker |6 veckor fran olyckstillfallet / 2 veckor efter avgipsning.

OBS Det kan ta upp till 6 veckor, ibland lidngre tid, innan besvérsfri.

Skada Talusfraktur

Grinsvirde Nivahak i ledytan <2 mm, diastas <2-3 mm.
Behandling Gipsstovel. Avlastning under gipstid.
Uppfoljning & | Avgipsning efter 4-6 veckor.

Fixationstid

Undvika risker

6 veckor efter avgipsning.

OBS

Oftast behovs DT for att avgora grad av dislokation, vilken ar avgorande for val av
behandlingsmetod. En komplikation till talusfraktur ar avaskular nekros vilket
innebér att trochlea eller caput far stord blodforsorjning, gar i nekros och senare
deformeras.

Skada Calcaneusfraktur (Intraartikulir)

Grénsvirde <2-3 mm i ndgon av de tre subtalara facetterna och kraftigt reducerad Bohler
vinkel.

Behandling Gipsstovel. Belasta till smértgrinsen.

Uppfoljning & | Total gipstid 4 veckor.

Fixationstid

Undvika risker

2 veckor efter avgipsning.

OBS

Gor DT f0r att avgora frakturtyp och grad av dislokation, vilket dr avgorande for val
av behandlingsmetod.

Skada Metatarsalfraktur

Grinsvirde < 30°. Kontakt mellan fragmenten. Ingen klinisk rotationsfelstillning i ta.

Behandling Stadiga skor, kryckor och rad om hoglage riacker oftast. Vid fraktur pa flera
metatarsalben hos dldre barn kan gipsstovel behovas for smértlindring, ev.
operation. Full belastning.

Uppf6ljning & | Successiv mobilisering och avveckla ev. kryckor allteftersom smértan sliapper.

Fixationstid Lakningstid 2-3 veckor. Inga aterbesok, ska vara fullt aterstill efter 6 veckor. De
fatal patienter som erhéllit gips dterkommer for avgipsning efter 3 veckor.
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| Undvika risker | 4 veckor efter avgipsning.

Skada Avulsionsfraktur basen MT 5

Behandling Kryckor. Belasta till smértgransen. Gipsstovel endast vid ohallbar smérta. Stoveln
ska avvecklas pa mottagning efter 1-2 veckor. Belastning efter smarta.

Undvika risker | 3 v efter skada.

Skada Téfrakturer
Grénsvirde Kontakt mellan fragment.
Behandling Stadiga skor. Full belastning. Intraartikulér fraktur med felstillning pa dig I, kan

ibland kréiva reposition och stiftning, kontakta ortopedjour vid tveksamhet.

Uppf6ljning & | Successiv mobilisering allt eftersom smaértan slédpper. Lakningstid 2-3 veckor.
Fixationstid

Handlaggare:  Christina Bjork Dokumentnr: K15221
Faststallare: Stephanie Bohm Version: 6
Organisation: ~ ME Hogspecialiserad barnortopedi barnmedicin Giltig fr.o.m: 2026-01-11

Kontrollera alltid att utskriven kopia ar giltig. Ny version kan ha skapats sedan utskriften gjordes.

JL



K

Versionshistorik
Varje dokument bor innehélla en historik som for varje version talar om vad som dndrats, vem som gjort
andringen och nir dndringen gjordes.
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Version Datum Foriandring och kommentar Ansvarig
6(11) 2026-01-11 Uppdaterat Georgios Apostolidis,
Stephanie Bohm
5(10) 2024-08-21 | Flera forédndringar i innehallet Nytt Georgios Apostolidis,
versionsnummer p g a flytt till nytt Stephanie Bohm
dokumentsystem
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Stephanie Bohm
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