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Vem?

Nyfodda dar man misstdnker att det kan finnas instabilitet i hoftled. Sent upptéckta luxationer ingar
inte 1 denna rutin. I Gévle sédnds nybesoksremiss fran BB till ortopedmottagningen. I Hudiksvall
kontaktas ndgon av hoftansvariga barnlékare.

Nar?

Barn med missténkt instabilitet ska bokas for nybesok pa behandlande enhet (bammott Hudiksvall
alt. ortopedmott Gavle) da barnet dr tva veckor gammalt. Mammans hormoner har da gatt ur
kroppen, och 6verbehandling kan ddrmed undvikas.

OBS! Om en hoft ligger luxerad eller &r uppenbart luxerbar vid fodseln enligt
inremissen/h6ftkunnig barnldkare bor barnet dock ses inom en vecka fran fodsel.

Vad?

Anamnes: Normal graviditet? Fodd 1 vilken vecka? Legat i site? Vaginal forlossning eller
kejsarsnitt? Tvilling? Fodelsevikt och langd? Hereditet?

Klinik: Palpera fontaneller, klaviklar, ryggrad. Ror sig barnet normalt? Lika langa ben 1 strickt 1dge?
Symmetriska bojveck pa laren? Likldnga femur med hofter och knédn 1 90 grader flektion? Abducerar
barnet minst 80 grader i hoften? (forcera inte!) Ar abduktionen lika pa bada benen? Ortolani positiv?
Barlow positiv? Kan eventuell glidning kédnnas?
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Von Rosenskena

Barnet ska ligga med hofterna i 100-110° flexion
och 60-70° abduktion, som dock aldrig ska
forceras; Vid stramhet jobbar man ut vinklarna
gradvis. Barnet kommer for bad varje vecka och
fordldrarna tar inte av skenan hemma.

Frejkabyxa

Justering av byxan gors vid forsta besoket
och forédldrar kan sjélva ta av och pa byxan
vid bl6jbyten och bad. Barnet bar byxan hela
dygnet (22 tim.). hofterna hamnar
automatiskt abducerade men 90° flexion ska
efterstridvas. Byxan ska sluta strax innan
knévecket sé barnet kan sparka fritt.
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Flodesschema for remisser fran BB:

Klinisk bedomning pa ortoped/barn mottagningen:

Luxerad hoft Luxerbar hoft Instabil hoft* Normal hoft

: \ Pos. Barlow
Von Rosenskena -
6 veckor, dérefter = prsmem— Tydlig sublux Diskret ruckbar UL pé alla
kontroll med UL vid 6 veckors alder!
och &terbesdk hos remitterande Brevsvar
barnortoped/héftansvarig barnlikare.* * ‘

Frejkabyxa 6 veckor

Byte storlek efter 3 veckor

1) Om alla 3 parametrar bra
pa UL:

(tdckning >50%, skarpt
acetabularh6rn, alfa-vinkel>
60°): anvédnd dérefter
Frejkabyxa under 6 veckor.
Byt storlek efter halva tiden.

Nytt UL vid avslutad
behandling.
Okomplicerade fall kan
avslutas utan UL.

2) Om UL visar fortsatt
omognad: von Rosenskena 6
veckor till, sedan nytt UL.

* Vid svarighet att vdrdera grad
av instabilitet eller vid ensidig
abduktionsinskrankning

kan tidigt UL bestillas for att
klarldgga diagnosen.

(inom 1-2 veckor fran forsta
besoket).

Ultraljud &r tdnkt som ett hjdlpmedel
for att minska 6verbehandling.

** D4 barn med luxerade eller
luxerbara hofter har tendens
att re-luxera 1 skenan
o skall dessa barn 1 Gavle bokas till
barnortoped.
¢ 1 Hudiksvall/Bollnis bokas barnen
till barnldkare

Uppfoljning

Icke-behandlade barn med normalt ultraljud vid 6 veckors dlder avslutas.

Alla behandlade barn f6ljs med rontgen “barnhéfter” (inkl Lauenstein) vid 6 ménaders alder
och 1 utvalda fall vid 14 ménader (efter gangdebut och kontakt med barnortoped).

Brevsvar till fordldrar. Diktera remiss i samband med avslutad behandling.
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