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Information till foraldrar med barn med instabila
hofter

Vad innebar instabila hofter?

Medfodda instabila hofter innebér att ena eller bada hoftlederna 14tt hamnar ur sitt
normala ldge. Larbenets hoftledskula kan glida ur ledpannan (hoftkulans skal) i
backenet. Om den medfédda hoftledsinstabiliteten inte behandlas riskerar
hoftkulan att hamna ur ledskalen permanent, vilket ger hélta och eventuellt smérta
i framtiden.

Vad orsakar instabila hofter?

Hoftledsinstabilitet beror pa en kombination av mekaniska, hormonella och
arftliga faktorer. Tillstdndet dr 4-5 génger sd vanligt hos flickor som hos pojkar.
Satesldge under graviditeten, dvs barnet ligger med rumpan ned, innebér en 6kad
risk for hoftledsinstabilitet. I normalfallet dr hoftledinstabilitet ett godartat
tillstdind och kan ses som en omogen hoftled. Det ror sig alltsd inte om ndgon
missbildning. Nar tillstdndet behandlas tidigt (som regel under barnets forsta
levnadsveckor) dr prognosen mycket god, man kan rdkna med att i princip alla
barn blir helt bra.

Hur stalls diagnosen?

Alla nyfédda barn undersoks av barnlidkare innan utskrivningen fran BB. Vid
denna undersokning bedomer ldkaren hofternas stabilitet och rorlighet. Vid
misstanke om instabilitet remitteras barnet till en barnortoped som undersoker
barnet och kan komplettera undersokningen med ett ultraljud av hofterna. Om
barnortopeden finner en instabilitet sa inleds behandlingen direkt. I vissa fall
framkommer misstanke om hoftledsinstabilitet forst pd BVC dér alla barn far sina
hofter undersokta vid 4 veckors alder. I dessa fall remitteras barnet till
barnortoped som avgor om behandling eller ytterligare kontroller behdvs. Ibland
gors ultraljudsundersdkning eller rontgen som led i denna beddmning.

Behandling

Instabila hofter behandlas genom att hoftleden halls 1 det lage dar den dr mest
stabil, vilket innebdr med bojda och utdtroterade hofter (grodldge). Den vanligaste
behandlingen i Sverige &r en sa kallad von Rosenskena (Bild 1 och 2), vilken vi
anvinder hos oss. Behandlingen &r smértfri och brukar tolereras vél av barnen.
Skenan dr av aluminium och klddd med naturgummi.
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Bild 2

Behandlingstiden dr vanligtvis 6-8 veckor, beroende pd grad av instabilitet.

Skenan ska sitta pa dygnet runt. Ni erbjuds komma pé veckovisa bad till
ortopedmottagningen, dar en sjukskoterska hjilper till med att ta av och pa
skenan. Skenan rengors och barnets hud kontrolleras. Det finns dven mojlighet att
viga barnet utan skena. Allt eftersom barnet véixer kan skenan bytas ut till en
storre storlek. Om ni foréldrar kdnner er trygga 1 behandlingen kan ni de 2 sista
veckorna bada barnet hemma sjélva. Inom 2 veckor efter att behandlingen
avslutats gors sedan en kontroll av stabiliteten i samband med ett dterbesok till
lakare.

Alla barn som behandlats i skena f6ljs hos oss upp med en rontgenkontroll vid 6
manaders dlder och 18 manaders dlder, for att folja hoftledernas utveckling. Ni far
ett brevsvar efter undersokningen. Ibland kan ytterligare kontroller behdvas, ni
kommer di att informeras om det.

Alla barn som behandlas for instabil hoftled 1 Sverige registreras 1 ett nationellt
kvalitetsregister (www.spoq.se). Syftet med det &r att vi ska kunna l4ra oss mer
om tillstdndet och om vilken behandling som &r bést. Data sammanstélls aldrig sa
att enskilda barn gér att identifiera. Som led i registreringen i SPOQ registreras
undersokningsfynden vid diagnostillfillet samt rontgenmétningar vid 18 ménaders
alder.

Allmanna rad

e Tainte ur barnet sjélv ur skenan, forutom vid bad de 2 sista veckorna om
vi kommit §verens om att ni badar hemma.

e Lyft inte barnet 1 benen eller fotterna utan hall under rumpan nir du lyfter
barnet.

e Ta inte pa barnet for mycket kldder, da skenan ger 6kad virme. Anvénd
rymliga klader.

e Byt bloja ofta och forsok hélla rent och torrt under skenan. Undvik salva
under skenan.

e Barnet kan ligga pad mage under uppsikt. Halvt sidoldge gar bra med stod
bakom ryggen.

e Vid hudbesvir kan skenan klis in med till exempel en barnstrumpa.

¢ Om du ammar barnet, anvénd den stéllning som passar dig bést.

e Det gar bra att anvidnda bilstol, babysele, sjal och babysitter.
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e Om barnet skulle slingra sig ur skenan med nagot av benen kan ni lugnt ta
av skenan hemma och kontakta ortopedmottagningen under vardagar
enligt nedan.

Skenornas storlek och vikt:
Skena S 220 gram
Skena S2 245 gram
Skena M 300 gram
Skena L 340 gram

Har du fragor eller problem under behandlingstiden, kontakta ortoped-
mottagningens telefonradgivning.

Ttn: 010-242 15 00
Eller www.1177.se

Lovisa André

Specialistldkare

Barnortopediskt regioncentrum
Sydostra sjukvérdsregionen
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
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