
 
 

 

Kloka Kliniska Val – 

Svensk Barnortopedisk Förening 
 

1. Undvik röntgenuppföljning av förlossningsorsakad 
fraktur på nyckelben eller överarm 
Frakturer i nyckelben eller överarm förekommer ibland i samband med 
förlossning. Dessa frakturer läker snabbt och remodelleras väl. Även 
felställda frakturer kan behandlas icke-kirurgiskt med lättare 
immobilisering genom t.ex. armen intill bålen. Smärta och obehag brukar 
minska inom 7–10 dagar. Det finns inget behov av radiologisk uppföljning 
efter att diagnosen har ställts. Ett uppföljande kliniskt besök vid 4–6 veckor 
kan övervägas för att utesluta påverkan på plexus brachialis. 
 

2. Undvik röntgenuppföljning av infraktionsfrakturer 
Infraktionsfraktur (torusfraktur/bucklefracture) är en mycket vanlig skada 
hos barn, speciellt i distala radius. På röntgen ses en buckla i det kortikala 
benet som inte har något tydligt kontinuitetsavbrott. Bucklan utgör ett 
område där skelettet komprimerats. Torusfrakturer är per definition 
mekaniskt stabila, behöver inte gipsbehandlas och ska inte 
röntgenkontrolleras. Sällsynta undantag kan utgöras av 
kombinationsskador där frakturutseendet är olika i t ex. radius och ulna. 
 

3. Undvik att ordinera skoinlägg hos barn med smärtfri 
plattfothet 
En smärtfri flexibel plattfot är en fysiologisk normalvariant som finns hos 
både barn och vuxna. Vid frånvaro av smärta och vid fotvalv som framträder 
när barnet står högt på tå, kan man utesluta rigid plattfothet vilket skulle 
kräva ytterligare utredning. Individanpassade skor eller inlägg påverkar inte 
fotens utveckling och bör undvikas hos smärtfria barn. 



 
 

 

 
 

4. Undvik ultraljudsundersökning av höftled hos nyfödda 
barn utan riskfaktorer eller klinisk höftinstabilitet 
Höftdysplasi (luxerad, luxerbar eller instabil höftled) förekommer hos 0.5–1% 
av nyfödda barn i Sverige. Vid tidig diagnos är behandlingen enkel och 
framgångsrik. I Sverige utförs höftscreening genom klinisk undersökning av 
barnläkare innan hemgång från BB. Tack vare denna screening är antalet 
sent upptäckta fall av höftledsluxation i Sverige väldigt låg, endast 0.12 per 
1000 nyfödda barn. Denna siffra är betydligt lägre än i de länder som 
använder generell ultraljudsscreening av nyfödda barn. Dessutom medför 
generell ultraljudsscreening att många barn behandlas i onödan. Hos barn 
med kliniskt stabila höfter finns det ingen anledning att utföra 
ultraljudsundersökning av höfterna. 
 

5. Undvik röntgenutredning och kirurgi vid infothet hos 
friska barn 
Infothet (intoeing) är vanligt förekommande hos barn upp till skolåldern 
men ger sällan problem i vardagen. Efter gångdebut ser man att både fot 
och knä pekar inåt. Den absolut vanligaste orsaken är att lårbenshalsen 
pekar mera framåt hos små barn vilket ger ökad inåtrotation i höften. Med 
längdtillväxt förändras skelettets rotation vilket gör att infotheten successivt 
minskar med ökande ålder. Det finns ingen indikation för 
röntgenundersökningar och infotheten påverkas inte av hålfotsinlägg eller 
fysioterapi. 
Sällsyntare orsaker till infothet är inåtrotation av underbenet och inåtvriden 
fot (adduktusfot). Dessa kan motivera remiss till barnortoped, i synnerhet 
vid ensidig infothet eller rigid adduktusfot. 
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