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Höftledsluxation hos barn (disloka-
tion av caput femoris ur acetabulum)
beskrevs redan av Hippokrates (460–
370 f Kr). Kunskapstillväxten under
följande århundraden var långsam och
intresset för diagnostik och behandling
av tillståndet blev på allvar spritt först
under detta århundrade när Barlow och
Ortolani på 1940- och 50-talen introdu-
cerade allmän screening av nyfödda.
Screeningverksamheten innebar även
ökad insikt om predisponerande risk-
faktorer (acetabulardysplasi, sätesänd-
läge, hereditet) och sjukdomens natu-
ralförlopp. I Sverige diagnostiserades
vid denna tid ca 120 fall/år. En stor an-
del av barnen (40 procent) var äldre än
1 år, varför behandlingsresultaten var
nedslående. Tidig behandling i neona-
talperioden av säkra eller misstänkta
fall med s k abduktionsskena visade sig
kunna nedbringa antalet sent upptäckta
fall. Efter medicinalstyrelsens anvis-
ningar om allmän höftundersökning av
alla nyfödda 1957 registrerades en radi-

kal nedgång av den årliga incidensen av
sent upptäckta fall. Förhoppningarna att
screeningen helt skulle eliminera pro-
blemet kom dock på skam; fortfarande
under 80-talet var frekvensen sent upp-
täckta fall i Sverige 1/2 000 födda.

Röntgenundersökning av den nyföd-
des höfter inklusive dynamisk under-
sökning med provokation infördes av
Andrén och von Rosen 1958 [1]. Be-
dömningen försvåras av att caput femo-
ris och acetabulum ej är förbenade. Med
ultraljud kan höftleden visualiseras så-
väl morfologiskt (dysplasi) som dyna-
miskt (förskjutbarhet) varför metoden
införts som rutin vid screening för höft-
ledsluxation i flera länder, bl a Österri-
ke. Ultraljudets värde som screen-
ingmetod är dock oklar. Metoden tende-
rar att generera ett ökat behov av upp-
följande kontrollundersökningar med
såväl ultraljud som röntgen [2]. Det är
också troligt att användningen av ultra-
ljud leder till en ökning av antalet barn
som neonatalt behandlas med abduk-
tionsskena [3], vilket ej är betydelselöst
då abduktionsbehandling i sällsynta fall
är förenad med allvarliga komplikatio-
ner som t ex caputnekros.

Antalet ultraljudsundersökningar av
nyföddas höfter har ökat kraftigt. Vid
Södersjukhuset/Sachsska barnsjukhu-
set har vi som ett kvalitetssäkringspro-
jekt försökt belysa följande frågeställ-
ningar:
– Om en samtidig förändring av anta-

let diagnostiserade och behandlade
barn har ägt rum.

– Om resursinsatsen står i proportion
till medicinsk vinst.

MATERIAL OCH METOD
Studien omfattade samtliga 3 830

födda på Södersjukhuset 1994. På
grundval av fynden vid den pediatriska
rutinundersökningen postnatalt remit-
terades barnen antingen direkt till orto-
ped för ställningstagande till behand-
ling eller till ultraljudsundersökning för
kontroll av undersökningsfyndet. Ultra-
ljudsundersökningen utfördes dels en-
ligt Graf [4] för att bedöma anatomin
och förekomsten av eventuell dysplasi,
dels enligt Umeå-metoden [5] för att be-
döma rörligheten och eventuell före-

komst av luxation vid provokation.
Samtliga barn som blivit föremål för
undersökning registrerades fortlöpan-
de, och utfallen verifierades via genom-
gång av journalarkiven vid ortopedmot-
tagningen på Södersjukhuset och rönt-
genavdelningen vid Sachsska barnsjuk-
huset.

Icke konklusiva fynd vid primär un-
dersökning på BB föranledde under-
sökning med ultraljud. Oklara fynd vid
denna undersökning föranledde uppföl-
jande ultraljudskontroll vid 1 månads
ålder. Om kvarvarande överrörlighet
vid provokation och/eller dysplasi då
förelåg, undersöktes barnen ånyo med
ultraljud vid 3 månaders ålder. Rönt-
genkontroll vid 6 månaders ålder efter-
strävades för alla ultraljudsundersökta
barn. Samtliga undersökningar genom-
fördes av tränad röngenolog (Ulf Eras-
mie), som fick hjälp med höftledspro-
vokationen av specialist eller läkare un-
der pediatrikutbildning.

Antalet barn som under perioden
1975 till 1993 vid Södersjukhuset neo-
natalt erhållit diagnosen höftledsluxa-
tion (behandlade fall, diagnos-nr 754D
enligt FV II) togs fram ur medicinskt fö-
delseregister, MFR. 

De barn som undersöktes av såväl
pediatriker som ortoped och för vilka
bedömningarna utföll olika genomgick
ultraljudsundersökning. I vad mån ul-
traljudet styrde behandlingen analyse-
rades.

RESULTAT
Remissflöden mellan BB, ultraljud

och ortoped framgår av Figur 1. Av de
3 860 nyfödda under studieperioden
1994 remitterades 32 till ortoped för be-
dömning. Av dessa behandlades 28 med
von Rosenskena = 7/1 000. Vår motsva-
rande siffra under jämförelseperioden
1975–1993 var 8/1 000 (M=8, SD=4,9)
[6].

13 av de 32 fall som ortopedbedöm-
des primärt remitterades vidare för
ultraljudsundersökning. Hos ett av des-
sa barn styrde ultraljudet behandlingen,
då denna undersökning visade en luxer-
bar höft vid provokation medan ortoped
och pediatriker bedömt höftleden som
stabil respektive måttligt instabil. Tre
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Ultraljudsundersökning av
den nyföddes höfter har av
många ansetts kunna tillföra in-
formation utöver vad den klinis-
ka, manuella undersökningen
ger. Vid en studie av samtliga
nyfödda 1994 vid Södersjukhu-
set angående förekomst av höft-
ledsluxation visar det sig att
ultraljudsundersökning inte är
motiverad som screeningmetod.
Den bör användas enbart om
det föreligger osäkerhet om den
kliniska bedömningen.



av de 13 barnen hade av pediatriker be-
dömts ha suspekt eller manifest luxer-
bara höfter. Dessa tre behandlades trots
att ultraljudet visat endast måttlig över-
rörlighet och att dessa av ortoped be-
dömts som ej luxerbara. 

Antalet ultraljudsundersökningar
uppgick under året till 186 inkluderan-
de de kontroller där kvarstående över-
rörlighet eller dysplasi förelåg vid före-
gående undersökningstillfälle. Sam-
manlagt genomfördes 65 röntgenunder-
sökningar som kontroll vid 6 månaders
ålder inkluderande såväl behandlade
som obehandlade fall.

Inget fall av luxation eller subluxa-
tion kunde påvisas vid sexmånaders-
kontrollen.

DISKUSSION
I vår undersökning behandlades 0,7

procent av de nyfödda med diagnosen
höftledsluxation, riksgenomsnittet låg
på 1,3 procent (0,8–5,5 procent). Den
relativt stora spridningen i landet åter-
speglar sannolikt en variation i hand-
läggnings- och behandlingsrutiner i oli-
ka landsdelar. Samma orsaker torde lig-
ga bakom skillnaderna i incidens av
sent upptäckta fall i Sverige som varie-
rade mellan 1/10 000 i Malmö och
15/10 000 i Norrbotten, (riksgenom-
snitt 5/10 000). Något säkert samband
mellan andelen behandlade och relativa
antalet sent upptäckta fall föreligger ej
internationellt [7].

Vi finner ingen skillnad i frekvensen
behandlade höftledsluxationer under
studieperioden 1994 jämfört med åren
1975–1993 när ultraljud ej eller endast
i obetydlig omfattning användes i rutin-
diagnostiken. Metoden förefaller alltså
ej ha ökat den diagnostiska skärpan vid
höftledsluxation, men har ej heller bi-
dragit till en ökning i antalet behandla-
de fall vilket tidigare rapporterats [8].
Vi konstaterar också att den ökade an-
vändningen av ultraljud ej lett till ute-
bliven behandling i de fall ortoped- och
barnläkarbedömning varit inkonklusiv
eller divergerat. Detta rimmar väl med
rekommendationerna från Widhe och
medarbetare [9].

Vi har i denna genomgång ej kunnat
ha som mål att studera om ultraljudsun-
dersökning bidrar till att minska antalet
fall av sent upptäckt höftledsluxation på
grund av dess låga frekvens. Eftersom
antalet och urvalet av behandlade fall ej
verkar ha påverkats i nämnvärd grad av
ultraljudet som diagnostiskt hjälpmedel
förefaller det osannolikt att så varit fallet.

I en stor norsk prospektiv randomi-
serad studie från Haukeland sykehus
omfattande 11 925 nyfödda drar förfat-
tarna slutsatsen att »the effect of ultra-
sound screening in reducing the preva-
lence of late CDH was at best marginal

despite a considerable increase in diag-
nostic and therapeutic effort» [10].

SAMMANFATTNING
Ultraljudsundersökning är ej moti-

verad som screeningmetod i diagnosti-
ken av höftledsluxation hos nyfödda.
Den bör användas endast då man är osä-
ker på den kliniska bedömningen. Möj-
ligheten till återkoppling av den klinis-
ka undersökningen är enligt vår erfa-
renhet mycket värdefull från utbild-
ningssynpunkt. Ultraljud kan framför
allt under utbildningen tjäna som en
kontroll av det manuella fyndet. Okri-
tisk användning kan generera ett behov
av kontrollundersökningar som ur såväl
kostnads- som etisk synvinkel (strålbe-
lastning, risk för caputnekros vid uppre-
pade provokationer) ter sig tveksamma.
Den avgörande faktorn för korrekt dia-
gnostik av höftledsluxation är korrekt
utbildade bedömare.
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Figur 1. Diagnostik och uppföljning av
misstänkt kongenital höftledsluxation.
Remissflöden för ortopedbedömning och
ultraljudsundersökning.


