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Innehallsférteckning

Inledning

Orsaken till Hallux Valgus

Symtom och anatomi

Operationssatt pa de olika sjukhusen inklusive efterférlopp.
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Inledning

Vi har valt att gora en jamforelse mellan de olika sjukhusen vi jobbar pa, hur man opererar
hallux valgus, om man anvander gips eller tejpning efter operation, om man far specialsko,
vart suturerna tas och om man upplever nagon speciell komplikation. Da vi har upptackt att
det ar mycket som skiljer mellan sjukhusen.

Orsak

Den fullstandiga orsaken till Hallux valgus ar okand. Man vet att arftlighet och anvandning av
smala och tranga skor samt skor med hog klack kan vara en bidragande orsak.

En annan kan vara genetiskt, s4 som langa stortar. Langa tar maste ta emot en hogre
belastning vid gang.

Hallux valgus ar vanligare hos kvinnor &n hos man.Hallux valgus ses nastan aldrig hos
folkslag som gar barfota.

Besvaren borjar ofta i medelaldern men vissa kan fa besvar redan som tonaring.

Hallux valgus betyder sned ta.

Symtom och anatomi

Hallux valgus ar alltsa att stortdn har en valgusstallning. Ett tidigt symtom ar att fotvalvet
mellan storta och lillta plattas ut. Darfor far man ibland ett skoinlagg som ar en framre pelott.
Stortaleden vinklas inat och darfor blir framfoten bredare och det kan ge mycket problematik
nar man anvander skor.

Ibland trycks aven stortaleden ut och syns som en kndl pa sidan av foten och den utsatts for
tryck i skon. Omradet runt Hallux Valgus svullnar latt upp pga en slemsack som svullnar upp
nar den utsatts for tryck. Huden blir l1att réd, irriterad och smartsam.



Behandlingssaitt pa olika sjukhus:

SAS Sodra Alvsborgs Sjukhus:

Patienten soker forst primarvarden, dar man ger skorad och kan skriva remiss till
ortopedtekniker for inlagg/skoanpassning.

Om patienten har stora problem med smarta, felstallningar som forsvarar anvandandet av
skor och patienten ar positiv till operation goérs en slatréntgen med belastade bilder och
sedan skickas en remiss till ortopedkliniken.

Pa ortopedkliniken gors stallningstagande till operation.

Om patienten har diabetes eller ar rokare ar man ofta tveksam till att géra en operation, da
det ar battre att ha problem med hallux valgus an att fa ett svarlakt sar.

Om patienten aven har problem med hammarta, valjer man att atgarda detta under samma
operation.

Oftast valjer man att utféra operation med blockad.

Man beslutar vilken operationsmetod man ska anvanda efter hur stor felstallning man har.
De vanligaste metoderna man anvander sig av pa SAS ar:

1. Chevron - Da tar man bort en kil pa metatarsalbenet, vid denna operation satts en
resorberbar skruv in, som l6ser upp sig sjalv.

2. Akin - Da tar man bort en kil pa grundfalangen, vid denna operation satts en skruv in
som ej tas bort.

3. V-osteotomi, men den kallas ocksa offset v-osteotomi.

Man kan &ven gora en kombinerad operation av Chevron och Akin metoderna.

Bild: Hur man sagar vid en offset V-osteotomi
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Bild: Hur man sagar vid Chevron
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Bild: Samma foétter som ovan, nu ar aven hoger fot opererad med Chevron.



Om felstéllningen ar for stor for dessa metoder anvander man sig av:
1. Scarf, dar man delar metatarsalbenet och vrider det.

2. Dubbel osteotomi. D& andrar man vinkel bade proximalt och distalt pa
metatarsalbenet.

hallux valgus-vinkel. Normalt < 15°. Anvands inte sa mycket i praktiken.

hur man méter IM-vinkel (intermetatarsalvinkel). Ar normalt 10-12°. Chevron-osteotomi
fungerar bast om IM < 18 grader.



Efter operationen far man en specialsko, med en klack sa man ej belastar framfoten, som
ska anvandas i 6 veckor. Full belastning ar tillaten efter 8 veckor.

Stygnen tas pa ortopedimottagningen, 3 veckor efter operationen. Vi lagger om op-saret
med Mepilex Lite och sedan gér man en speciell hallux valgus tejpning med “tensoban” som
skyddar huden for tejpen “porelast” 6 cm runt ta for att fa tan i bra lage och 8 cm for att lasa
runt framfoten.

De komplikationer som kan uppsta efter operation ar att felstallningen gar tillbaka igen, man
kan valja att géra en omoperation med en annan metod.

Vissa fotspecialister vill traffa patienten pa ett lakarbesok efter 6-8 veckor, dock ar det
ovanligt.



Frolunda Specialistsjukhus

Kommer patienten till ortopedmottagningen pa remiss fran primarvarden skall féljande vara
gjort av primarvarden;

1/ patienten skall ha provat skoinlagg under nagra manader.
2/Rontgenundersdkning vara utford.
Soker patienten sjalv pa egenremiss till ortopedmottagningen bedéms den av dr.

Ar remissen valskriven och det framgar att man har testat inlagg under en tid och det €]
hjalpt, far man komma pa ett forsta besok till oss, efter att ha varit pa rontgen.
Den remissen skrivs da av var dr.

Ar remissen ej sa utforligt skriven, skickas remissen vidare till vara fysioterapeuter som dé&
gor en forsta beddmning.

Dar far patienten information om att anvanda skoinlagg och far erbjudande om att medverka
i deras "fotskola”. (Traning av fotens muskler) vilket ibland har god effekt pa obehagen.

Om problemen kvarstar eller blir varre,blir det ett lakarbesdk och patienten blir d4 undersokt
och eventuellt uppsatt for operation.
Vilken slags teknik som anvands for operationen beror pa hur stor felstallning det ar pa tan.

Manga av hallux valgus operationerna gors pa mottagningen i fotblockad. Man opererar i
blodtomt falt, vilket innebar att man satter en blodtrycksmanchett pa underbenet. Den ar
uppblast under hela operationen med ett hogre tryck an vad patientens blodtryck ar.
Efter operationen far de en behandlingssko och kryckor.

Far belasta foten i lagom dos.

Efter 3 veckor kommer patienten till mottagningen fér suturtagning och férbandsbyte.

Man anvander sig av en specialomlaggning.

Omlaggningsmaterialet som vi anvander ar; Mepilex XT ndrmast operationssaret, vadd ,
gaslinda , vadd runt framfoten, Tensoplast som vi tejpar i “rosabandet “ runt stortan vilket gor
sa att tan fixeras. Sist lagger vi en Porelast runt framfoten som stod.

| vissa fall gors ett taccoskal runt framfoten redan vid operation av gips eller termoplast.

Specialomlaggningen se bilderna nedan



Total omlaggningstid ar 6 veckor.

Vid 6 veckors kontrollen hos ssk-mott kommer aven dr in och kanner pa spalten s att den
ar lakt.

Ar den det sa far patienten borja med sjukgymnastik av framfoten.

Traningsprogram for framfot ges av fysioterapeuten.



Ortopedimottagningen Hallands sjukhus i Varberg

| Region Halland séker man via primarvarden remiss for att komma till fotspecialisten pa
Ortopedimottagningen.

Innan patienten traffar en specialist inom fotkirurgi gar patienten pa réntgen for att operator
ska kunna beddma hur stor ar felstallning pa storta.

Vid mottagningsbesdk beddmer lakaren utifran rontgenbilder, tarorlighet, och vilka andra
problem patienten har, ex artros i leden? Patientens krav, alder, om patienten ar opererad
innan i samma tan eller ej?

Utifran all den samlade bilden bedéms vilken ar den basta operationsmetod fér just denna
patienten.

Nr 1 Operations alternativ nr 1 ar Offset v (Shewron variant).

Nr 2 Scarf

Nr 3 Stel operation

Nr 4 | extrema fall TMT operation Lapidus, steloperation i mellanfoten. Dessa patienter
opereras pa Central operation nersévda och de gipsas i vanlig underbensgips med tastod.
Gipstid i 10 veckor.

Shewron och scarf operationer opereras pa mottagningsoperation under lokal fotblockad i
blodtémt falt.

Operator forskjuter nedre delen av mellanfotsbenet, skar vid stortan en bit av benet och
satter in en skruv som haller férskjutningen pa plats under lakningstiden.

Efter operationen far patienten ett mjukt lukart forband runt framfoten for att stortan ska ligga
still i 3 veckor tills patienten ska ta sina suturer pa vardcentralen.

Efter operationen gar patienten pa rontgen, for att se att operationen har lyckats.

Lokal tradition pa sjukhuset i Varberg enligt vara fotspecialister dr Janko, Brynge och
Sjostedt ar att det racker med bara bandage och inget gips post Op.

Ibland far patienten speciella skor med belasta pa halen klack, men oftast racker det med
vanliga platta gipssko och patienten far belasta till smarta.

Vi skickar remiss till vardcentral fér suturtagning och bandageminskning 3 veckor post op.
Dar far patienten traffa fysioterapeut for att bérja med traning.

Patienten far information och rad att kbpa pa apoteket taspridare i silikon och bérja anvanda
det efter suturtagning mellan dig | och dig II.

Ingen uppfdéljning post op pa mottagningen.

Komplikationer: Recidiv - patienten kan fa felstallning igen, ont i omradet, och det finns de
som inte laker.

Men pa det hela de flesta patienter Iaker utan problem.



Kallforteckning:

1177.se

Vastra gotalandsregionens medicinska riktlinjer

Riktlinjer for FSS. Samtal med Dr MK.

Riktlinjer for HSV. Samtal med fotspecialisten Dr Hampus Janko
Samtal med Dr Lars Johansson.



