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Svensk Barnortopedisk Forening

Undvik réntgenuppfdljning av férlossningsorsakad

fraktur pa nyckelben eller éverarm

Frakturer i nyckelben eller éverarm férekommer ibland i samband med
forlossning. Dessa frakturer laker snabbt och remodelleras val. Aven
felstallda frakturer kan behandlas icke-kirurgiskt med lattare
immobilisering genom t.ex. armen intill balen. Smarta och obehag brukar
minska inom 7-10 dagar. Det finns inget behov av radiologisk uppféljning
efter att diagnosen har stallts. Ett uppfdljande kliniskt besok vid 4—6 veckor
kan overvagas for att utesluta paverkan pa plexus brachialis.

Undvik rontgenuppféljning av infraktionsfrakturer
Infraktionsfraktur (torusfraktur/bucklefracture) ar en mycket vanlig skada
hos barn, speciellt i distala radius. Pa rontgen ses en buckla i det kortikala
benet som inte har nagot tydligt kontinuitetsavbrott. Bucklan utgor ett
omrade dar skelettet komprimerats. Torusfrakturer ar per definition
mekaniskt stabila, behdver inte gipsbehandlas och ska inte
rontgenkontrolleras. Sallsynta undantag kan utgoras av
kombinationsskador dar frakturutseendet ar olika i t ex. radius och ulna.

Undvik att ordinera skoinlagg hos barn med smartfri

plattfothet

En smartfri flexibel plattfot ar en fysiologisk normalvariant som finns hos
bade barn och vuxna. Vid franvaro av smarta och vid fotvalv som framtrader
nar barnet star hogt pa ta, kan man utesluta rigid plattfothet vilket skulle
krava ytterligare utredning. Individanpassade skor eller inlagg paverkar inte
fotens utveckling och bdr undvikas hos smartfria barn.
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Hoftdysplasi (luxerad, luxerbar eller instabil hoftled) férekommer hos 0.5-1%
av nyfédda barn i Sverige. Vid tidig diagnos ar behandlingen enkel och
framgangsrik. | Sverige utfors hoftscreening genom klinisk undersékning av
barnlakare innan hemgang fran BB. Tack vare denna screening ar antalet
sent upptackta fall av hoftledsluxation i Sverige valdigt lag, endast 0.12 per
1000 nyfédda barn. Denna siffra ar betydligt lagre an i de lander som
anvander generell ultraljudsscreening av nyfodda barn. Dessutom medfor
generell ultraljudsscreening att manga barn behandlas i onédan. Hos barn
med kliniskt stabila hofter finns det ingen anledning att utfora
ultraljudsundersokning av hofterna.

Infothet (intoeing) ar vanligt forekommande hos barn upp till skolaldern
men ger sallan problem i vardagen. Efter gangdebut ser man att bade fot
och kna pekar inat. Den absolut vanligaste orsaken ar att larbenshalsen
pekar mera framat hos sma barn vilket ger 6kad inatrotation i hoften. Med
langdtillvaxt férandras skelettets rotation vilket gor att infotheten successivt
minskar med 6kande alder. Det finns ingen indikation for
rontgenundersdkningar och infotheten paverkas inte av halfotsinlagg eller
fysioterapi.

Sallsyntare orsaker till infothet ar inatrotation av underbenet och inatvriden
fot (adduktusfot). Dessa kan motivera remiss till barnortoped, i synnerhet
vid ensidig infothet eller rigid adduktusfot.
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