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Om SPOQ

SPOQ ar ett Nationellt Kvalitetsregister som omfattar fem delregister
SPOQ, omfattar de viktigaste barnortopediska sjukdomarna och skadorna i Sverige. Registret &r
ett interventionsregister, dvs det foljer effekten av omhandertagande och specifika insatser. Det
omfattar sjukdomar/skador dar vardens insatser har en avgdretydelse for patientens fortsatta
fysiska funktionsformaga
Delregistren ar:
1 Medfédd hoftledsinstabilitegDDH)
Perthes sjukdom i héften (LCPD)
Hoftfyseolys (SCFE)
Medfodd klumpfotsfelstallning (PEVA)
Patellaluxation (sedan 2021)

= =4 4 A

Syftet med det nationella barnortopediska kvalitetsregistret SPOQ &r att bidra till att uppna basta
mojliga utfall vid barnortopediska sjukdomar och minska behovet av behandling/operationer
under barnadr och vuxenliv. SPOQ skall vara en kunskapsdatallasféin vanligaste

diagnoserna inom barnortopedin och en kélla fér gemensamt larande, forbattringsarbete, och
klinisk forskning.

Akommorna &r tillrackligt vanliga for att utgora ett folkhalsoproblem. De &r daremot samtidigt s&
ovanliga att det ofta saknas konklusiva prospektiva randomiserade studier som underlag for vilka
av nuvarande behandlingsmdjligheter som ar att foredra.

Nytt i rets redovisning

Under 203 harallafem delregistenutvecklat en forbattrad extern statistikredovisning. Denna

nas enkelt via hemsidan utan behov av inloggning och den uppdateras I6pande i efterhand varje
dygn aret runt.

Redovisningen av utveckling 6ver tid har utvidgats. Har marks till exempel

{ allt fler barn med klumpfottenar en val korrigerad fot vid-drskontrollenoch behovet av
kompletterande kirurgi minskar

1 allt fler patienter behandlas med profylaktisk fixation for att undvika hoftfyseolys aven i
den friska hoften

1 allt fler barn registreras i patellaregistret

7 allt fler barn opereras med en s.k. trokanterfyseodes for att minska risken for
trokanterbvervaxt och darmed halta.

Det tar flera ar att samla information om hur det gar for barnen och redovisningen av detta utokas
successivtUtfall fran vara kvalitetsindikatorer ger en grund for framtida arsrapporter, gemensamt
larande och kvalitetsforbattringsprojekt. Baserat pa vetenskap och klinisk erfarenhet har vi satt
malal for varje delregister. Utifran dessa indikatorer har atgarder redan vidtagits for att hoja
vardkvaliteten i Sverige for berérda patientgrupjpmtta bekraftar att SPOQ har en péverkan

pa vardenRekommedation om handlaggning vid Perthes sjukdom samt vid Hoftfyseolys finns
sedan tidigare publicerat och SPOQ jobbar pauditiceradvenpatientinformationefor alla
akommormed syftet att alla patienter och anhoriga far samma information.
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Ytterligare vetenskapliga rapporter baserade pa SBQ&har publicerats under Z)Flera
regionala och nationella utbildningsinsatser har oges®omforts under aret.

Historik - Utveckling av registret

SPOQ, startat 2015, inkluderar sedan 2017 alla barnortopediska enheter i Regiggeethar
utvecklats stegvis och genomgatt omstrukturerifgaatt underlatta for professionen och for att
forbattra framtagandet aesultat Sarskilt i registren for knaskador och instabila hoftleder hos
nyfodda utférdegusteringar av variabler fram till bérjan av 2028t webbaseradegistret
inkluderarocksadigital PROM (Patient Reported Outcome Measures) sedan 2019. Som ett
nationellt kvalitetsregister mezh cetifieringsgrad 2 for delregistren PEVA och hoftfyseolys
sedan 2022 och 3 for 6vriga delregistren sedan,2848SPOQ omfattande potential for
forbattrad vard och forskning.

Hur kan registret anvandas for forbattring av varden?

Registret har 6kat medvetenheten @enfem diagnoserna, har dkairdkvalitet och stimulerat
professionell dialog om barnortopediska tillstdnd. Genom att standardisera uppféljningspraxis och
matmetoder for kliniska undersokningar och rontgen har det skapat en mer exdhelikyardig

vard. Detta har harmoniserat kontroller upp till 18 ars alder 6ver hela landet, vilket kar
sékerheten for barnebltfallet av kvalitetsindikatorer visar intressanta skillnader i handlaggning

och indikationer for atgarder samte tidigare varit kanda. Den enskilda enheten kan latt jamféra
sina egna data med rikets via registrets hemsida.

Anslutningsgrad

For de tre olika héftakommorna och klumpfotsfelstallning

Det finns totalt tjugoatta enheter i Sverige som hanterar alla de fem tillstdnden som registreras i
SPOQ. Tjugosju av dessa har varit anslutna sedan 2017 for att registrera barn med de tre
hoftdkommorna samt medfodd klumpfotsfelstallning. Tre av dessard&ohmandlaggs oftast av

fast anstéllda ortopeder med specialinriktning mot barnortopedi, det galler PEVA,
Hoftledsluxation (DDH) och Perthes sjukdom. Darutéver finns en enhet som enbart behandlar
hoftfyseolys, som ar ansluten till SPOQ.

Sedan 2021 ar samtliga barnortopediska enheter anslutna, 100 % anslutningsgrad.

Anslutningsgrad i delregistret for Patellaluxation

Fran februari 2021 har registfér knaskadoomstrukturerats for att fokusera specifikt pa
patellaluxation och har initialt implementerats i dedikerade enheter med planer pa en bredare
anslutning Patellaluxation behandlas ofta pa akutmottagningar, i primarvarden eller av ortopeder
som vanligtvis behandlar vuxna. Detta bidrar till att tackningsgraden i registret generellt &r lagre
an for andra register. Trots detta &r registret mycket viktigirsefin det omfattar ett stort antal
patienter och bidrar till att 6ka medvetenheten om denna dkomma.
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Anslutna enheter sedan 2021
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Eskilstuna Malarsjukhuset

Falu lasarett

Géavle sjukhus

Goteborg Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra
Halmstad Hallands sjukhus
Helsingborgs lasarett

Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar
Karlskrona Blekingesjukhuset
Karlstads Centralsjukhus
Kristianstad centralsjukhuset
Link6ping Universitetssjukhus
Lund Skanes Universitetssjukhus
NAL NU-sjukvarden

Skévde Skaraborgs sjukhus
Stockholm Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Stockholm Capio Artro Clinic
Sundsvalls sjukhus

Sunderbyns sjukhus

Umea Norrlands Universitetssjukhus
Uppsala Akademiska sjukhuset
Varberg Hallands sjukhus

Visby lasarett

Vasterviks sjukhus

Vasteras lasarett

Vaxjo Centrallasarettet
Ostersunds sjukhus

Orebro Universitetssjukhus



Tackningsgrad
Tackningsgradsberakningen utfor 2023 har tyvarrlewereratdran Socialstyrelsen trots tidigt
och upprepat kontakt med Socialstyrelsen.

Sedan 2022 uppnaidkningsgraden krav for certifieringsniva 2 for tre av de fem registren.

Problem avseende tackningsgraden
Pandemi

Pandemiaren 20202021 har haft paverkan pa tackningsgraidém bara pd SPOQ men pa alla
kvalitetsregister.

Besparingskraven for olika sjukhus

Ett annat problem vad galler tackningsgraden &r de harda besparingskraven for olika sjukhus,
vilket minskar tiden fotakarna medade patienterna och for registreringar i de olika registren.

Bemanning

En del av sjukhusen saknar en fast anstélld barnortoped och barnen blir omhandertagen av externa
konsultlakare som saknar inloggning pa respektive sjukhus vilket forsvara registreringarna.

Diagnosen ar omhandertagen av olika professioner

Liknande problem finns speciellt foeblegistret Patellaluxation Det &r en komplicerad process att

fa med alla barn som behandlas i Sverige da dessa inte sa sallan kan ha hanterats vid en
Narakutmottagning eller endast vid en sjukhusbaserad akutmottagning bemannad av akutlékare
som arbetar med en oerhort bred patientgrupp med avseende pa sjukdomspanoramat. For denna
grupp kan vi inte rakna med att fa en fullstandig tackningsgrad, dareaiotisitrava efter att

alla ortopedkliniker som behandlar barn med patellainstabilitet registrerar i SPOQ. Uppfoljningen
av de barn som inkluderats &r god, vilket ar en bra utveckling.

Problem med jamforelsen mot Socialstyrelsens patientregister

1 Endiagnoskan andras for en patiesdm darmed inte ar aktuell for SPOQ men daremot
ligger kvar i patientregistret.

! Ensjukdom kan drabba bada sidorna och kanske vid olika tidpunkter. S.k. lateralitet har
inte registrerats patientregistretorran de senaste aren men féljsamheten till att registrera
sida varierar tyvarr fortfarande, sarskilt for de patienter som inte behdver kirurgisk
behandling.

1 1SPOQ registreras inte heller individer dar det priméara omhéndertagande inte skett i
Sverigemen patienten finns i patientregistret

¢ Vi har ocksa haft problem med felaktig diagnoskodnipgtientregistrebch att kodning
av drabbad sida ar ofullstandig.

1 Personer med AAummer vid diagnos inkluderas inte i SPOQ. Dessa barn kan dock senare
fa ett svenskt personnummer och da ingatientregistreien inte i SPOQ.

1 Tackningsgraden hos sallsynta sjukdomar som Perthes sjukdom ar ett kansligt matt. Redan
sm- m2ngder Omissingo data kan ge stora ut

1 Flera register har s.k. exklusionskriterier som inte beaktas i jamforelsen med
patientregistret, exempelvis férekomst av andra sjukdomar som cancer eller neurologiska
sjukdomar, foregaende frakturer mm



Antal rapporterade barn i SPOQ

Antal rapporterade barn per delregister redovisas i detalj i avsnitten for respektive delregister. En
Oversikt 6ver utvecklingen av antalet registrerade barn i SPOQ redovisas nedan i Agjud 1.
Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm har det storsta upptagningsomradet och var ocksa pionjarer i
registreringerill patellaregistret, vilket forklarar dess 6vervikt i registreringémande géaller

for Drottnings Silvias barnsjukhus i Goteborg.

Stockholm, Astrid Lindgrens Barnsjukhus -
Goteborg, Drottning Silvias barnsjukhus 4
Lund, Skanes Universitetssjukhus -
Uppsala, Akademiska sjukhuset -
Jonkdping, Lanssjukhuset Ryhov A
Linképing Universitetssjukhus o

Umea, Norrlands Universitetssjukhus -
Vaxjo, Centrallasarettet -

Orebro Universitetssjukhus -

Boras, Sédra Alvsborgs sjukhus -
Skovde, Skaraborgs sjukhus 4

Falu lasarett -

Kristianstad, centralsjukhuset 4
Véasteras lasarett -

NAL, NU-sjukvarden

Gavle sjukhus 4

Halmstad, Hallands sjukhus 4
Karlstads Centralsjukhus -

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar -
Vasterviks sjukhus 1

Karlskrona, Blekingesjukhuset -
Stockholm, Capio Artro Clinic -
Ostersunds sjukhus

Eskilstuna, Malarsjukhuset -

Visby lasarett -

Helsingsborgs lasarett 4

Sundsvalls sjukhus -

Varberg, Hallands sjukhus -
Hudiksvalls sjukhus A

T T T
500 1000 1500

o -

Figur 1: Avrundat antal registrerade barn i SPOQ 2015i 2023

RGjande kontroll

Rejandekont rodkrre&hsehng Efirpabsmgttddm2ed proces
granska och godk2@nna information innan den sp
uppr@atth-lla s2kerhet och efterleva | agar och
Atgarder for att minska rojanderiskerna leder till att informationen i tabeller och grafer blir mindre
detaljerad, eftersom den skyddade tabellen avviker fran den ursprungliga. Detta resulterar i att
arsrapporten blir mindre anvandbar for att belysa sidiém i diagnostik och behandling, vilket

kan ha en negativ inverkan gésrapportesinverkanpaatt forbattravardens kvalitetFran

SPOQs sida kommer vi figatt att kunna anvanda mer detaljupplost statistik for var viktigaste
funktioni enheters egen pfilining samt inomprofessionell dialog for forbattring av vardens

kvalitet
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Patientrapporterade matt

Patientrapporterade m§R@ROM)ar centrala for att utvardera ortopediska interventioner hos

unga. Sedan starten har SPOQ utvecklat metoder fér insamling, analys och utvardering av dessa
matt, vilket omfattar patientens funktionsférmaga och allmant valbefinnande. Denna insamling
har recn resulterat i vetenskapliga publikationer och bdérjat definiera anvandbara
kvalitetsindikatorer for klinisk praxis och forskning. Viktiga méatpunkter sker langt efter
sjukdomsdebut; for vissa tillstdand som PEVA, DDH och Rergker insamlingen vid 10 ars

alder, medan for Hoftfyseolys och Patellaluxation sker den vid diagnos. Stoérre datamangder
forvantas forst efter 2025, da flera insamlingsprocesser irfédgrund av tekniska fel pa
Registercentrurivastra Gotalanthar PROMs fér 3 och 5 ars uppfoljningarna inte skickats ut for
patellaluxation sgan2021 Registercentrum och delregisteransvariga jobbar med problemet.

Logistiken for insamling har behovt justeras for att anpassas smidigare till klinisk rutin.

For PEVA (klumpfotsfelstallning) och Patellaluxation pagar sedan nagra ar omfattande
valideringsarbeten for att ta fram mer specifika enk&ePEVA vid 10 ars alder och for
patellaluxatiorfran 10 ars alder . Dessa planeras vara klara under 2024 och fardiga fora att kunna
inga i den rutinmassiga uppfoljningen av dessa barn med start 2025.

PROMISN Pediatrisk Profil 25 - sjélvskattad enkét om héalsorelaterad

livskvalitet

Registret samarbetar med docent John Chaplin vid G6éteborgs universitet och tidigare
registerhallaren docent Aina Danielsson. Detta samarbete inkluderar valideringsarbete av
enkatformularet PROMIS® Pediatrisk Profil 25, for att sékerstalla hog tillfoHeligResultaten
harpresenteratgid Svensk Barnortopedisk forenings arsmote i oktober 2023 och har aven lyfts
pa internationella konferenser.

Arbetet med PROMIR Pediatrisk Profil 25 har redan presenterats vid ett flertal internationella
konferenser, se referenslistan nedan.

En mer omfattande beskrivning av utvecklingsarbetet av PROM inom SPOQ finns att lasa i
2019 och 2020 ars rapporter, www.spod.se.

Referenslista -PROKRIJfdFFf ahtavue vari-t del a

1. Herngren B, Stenmarker M, Enskar K. 3. Ortgvist M, Roos EM, Brostrom EW, Janarv
Barnhoft: a hip specific-fem questionnaire PM et al.Development of the Knee Injury
for children.J Patient Rep Outcomes and Osteoarthritis Outcome Score for
2017;1:16. children (KOOSChild): comprehensibility

2. Herngren B, Stenmarker M, Enskar K, and content validityActa Orthop
HéagglundG. Outcomes after slipped capital 2012;83:66673.
femoral epiphysis: a populatidrased study 4. Ortgvist M, lversen MD, Janarv PM, et al.
with threeyear followup.J Child Orthop Psychometric properties of the Knee injury
2018;12 and Osteoarthritis Outcome Score for
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Children (KOOSChild) in children with
knee disorder®8Br J Sports Med
2014;48:143746.

Chaplin J, Enskér K, Taft @Qanielssor.
The cultural adaptation of the PROM2S
Pediatric Profile v1.1 to a Swedish
population: progress and outlook. Poster
presented aPROMIS Health Organization
2nd annual conference. Copenhagen,
Denmark, 161023.

Chaplin J, Wartenberg C, Peterson C,
DanielssorAA. Validation of Swedish
PROMIS25 in an orthopaedic population of
children with acute severe knee injury.
Poster presented &@ROMIS Global
Advances in Methodology and Clinical
Science Conference. Dublin, Ireland,
181026.

Chaplin J, Ostling C, Danielsson A.
Population reference values of the PROMIS
Profile 25 in SwederRoster presented at:
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26th Annual Conference of the International
Society for Quality of Life Research, San
Diego, USA, 2019.

Chaplin J, Peterson ©anielssorA.

PROMIS® Pediatric Self Report and Proxy
Profile-25 compared to a qualiyf-life
instrumentPoster presented &7th Annual
Conference of the International Society for
Quiality of Life Research, Oct 17, 2020
Chaplin JDanielssorA, Janarv PM,
Askenberger MPROMIS® PediatricSelf
Report Profile25 distinguishes subgroups of
children with two common paediatric knee
injuries. Poster presented &7th Annual
Conference of the International Society for
Quality of Life Research, Oct 17, 2020

. Von Hadeken J, D Iversen M, Hellsten A,

Askenberger M Adaptation of the Banff
Patellofemoral Instability Instrument (BPII)
2.0 into Swedish. Acta Orthopaedica
2023,94:537%542
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Medfodd hoftledsinstabilitet, DDH

Henri k D¢ppe, Carl Johan Tiderius

Bakgrund

DDH, developmental dysplasia of the hip, inkluder@itledsluxationhos nyfédda, ddedhuvudeinte
ligger pa sin plats i ledpannafiven utan luxation kan héften ha underutvecklad ledpanna och
varierande grad av instabilit@creening av héfteiedanpa forlossningsenheteroah tidig
behandling, som regel med von Rosen skena eller annan abduktionsortos, har minimerat antale
diagnostiserade luxationer och ger som regel normal utvecHlinogs screeningissas en del fall ellel
sahaller intebehandlingen hoften pa plat$ vissa fall upptrader dessutom inte luxationen forran eft
nyfoéddhetsperioden, p.g.a. dysplasin i hofeen diagnos kakravastor kirurgioch risk férbesvar
redan i sena tonaresamt okad risk fotidig artros.Behandlingen i sig kan i ovanliga fall ge
komplikationer med skador pa leden

For att om mojligt ytterligare minskantalet sent diagnosticeraldeationer, men aven for att undvike
overbehandling av tidigt upptackta fall, har delregistret sedan 2022 utdkats till att omfatta alla b:
som erhaller behandling med abduktionsortos for hoftledsinstabilitet/dysplasi. Detta kommer av.
Oka antalet ba som registreras i registret.

Uppbyggnad av delregistret

Registret har tvéelar:

A Sentdiagnosticeradhoftledsluxationefter 2 veckors alder. Har registrera®verigesedar2000.

A Abduktionsbehandling vid misstankt eller bekraftad DDH som pabdrjas under de forsta
levnadsmanaderna. Denna tredje del har varit i bruk sedan 2022.

Barn som inte ar fodda i Sverigegar inte liksom krn vars hoftledsluxation orsakas av en
missbildning, neurologisk akomma eller ar syndromrelaterad.

Vari abler som registreras

Variabler som kan paverka risk, diagnbshandliig och resultat vithftledsluxation hos bari..ex.
hur, var, nar och av vem barnet har undersokts. Undersokningsfynd, matvarden fran réntgenbile
behandlingegistreras. Komplikationer som stérd blodcirkulation till ledhuvudet inklud¥idgidig
diagnos sker sedan 2023 en standardiserad uppféljning med rontgen vid 18 manaders alder.

Fokusomr -den f°r kvalitet
Att vara en langsiktig fungerande 6vervakning av forekomst av en allvarlig me@odtma.

Av ca 100000 fodda barn per @nissas medfodda luxationer i mycket fa fall och286 data visar
ingen avvikelse.

Trots screening och &ven mer kvalificerad undersokning missas fall och registret anpassas for ¢
analysera detta vidaoeh succesivt komma med forslag &itarder. Malet ar att inget fall ska misse

Att jamfora nationell behandlingspraxis vid tidigt upptackta problem och minska onédig, eventue
skadlig eller pafrestande variation i behandling &r en ny inriktning for registret.

Ti dpunkter f°r planerade registrerd.]
Start 18 man alder| 4 &rs &lder | 10 &rs &lder| 18 &rs alder
Klinisk kontroll X X X X
Rontgen X X* X X X
PROM X X X

*endast tidigt upptéackta. Déarefter avslutas deras kontroller. Dessatpistreras vid eventuell operation.
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Viktig nyhet i arets rapport!

Under 2023 utfordesttevalideringsarbete av samtliga inmatade data angaende sent upptackt
hoftledsluxation under aren 20P922. Arbetet utfordes av lakarstudent Gillian Bindby med stod

av Henrik Dippe. Det visade sig bland annat att antalet sena luxationer i verklighet&grear

an vad som registrerats. De data som anges i arets arsrapport ar reviderade sa att vi nu kan ange
korrekta data fran 2018022. De 17 registrerade fallen av sent upptackt luxation som rapporterats
under 2023 har annu inte granskats i detalj.

Registrerande enheter

Under 203 har totaltl7 sent diagnosticerade hoftledsluxationer registreratsammanlagt 9

enheterVi har sedan ar 2000 valt att definiera sent diagnosticerad luxation som en luxation dar
diagnosen stélls efter 2 veckors alder, detta i syfte att primart utvardera den screening som gors

pa BB av pediatriker. Detta har visat sig medftra ett problem efteen behandling mot

dysplasi som ins2ttes n2r barnet 2r ©°%°ver 2 ve
Under 2024 kommer inmatningen data att korrigeras sa att abduktionsbehandling som inleds

utan att luxation foreligger kan ske aven efter 2 veckors alder.

Tackningsgrad

Berdkningar som gjorts tidigare under delregistrets, eller dess féregangares existerz0@@dan

visar att sa gott som alla patienter med sent diagnosticerad luxation registreras. Var bedomning ar
att tackningsgraden pa individniva ar nara 100% och att vara data ger mycket goda forutsattningar
att dvervaka incidensen av detta allvarliga tillstanet ror sig om fa fall av en mycket allvarlig
sjukdom som hanteras av en liten, mycket specialiserad grupp barnortopeder som f6ljt omradet
under manga ar.

Nar nu samtliga barn som far abduktionsbehandling skall registreras utgar vi fran an samre
tackningsgrad men denna analys ar annu inte gjord. Vi ser fram emot att aterkomma med
tackningsgrad for tidig abduktionsbehandling nar registret varit i gang ndgra a

Redovisning av inmatade data

Betraffande data angaende asgha luxationemaste man rakna med att antalet fall som
redovisats kommer att 6ka nagot framover eftersom uppfoljningsiidenrt och det kan komma
in mycket sent upptackta fall eller fall dar rapporteringen av ndgon anledning slapatiafetr.
dockutifrantidigare undersokningar ale flestafall diagnosticerare 1 ars och nastan samtliga
fore 2 ars alder.

Antal fall fordelat pa kon och alder

Antalet sentiagnosticeradboéftledsluxationeunder 20231ppgick till 17, vilket &r i paritet med
tidigare ar under 200tlet (Figur D2)Det antyder att screeningproceduren i Sverige fortsatt
fungerar. Om det Over aren skulle ses en 6kande trend skulle det dock vara oroande och skal for
att genomlysa hur den priméara screeningen vid landets férlossningsavdelningar fungerar.
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Figur D1. Andel rapporterade hofter med sent diagnosticerad hoftledsluxation fordelat pa kon
och alder vid diagnos 2015 7 2023.

| 6verensstammelse med tidigare studier och litteraturen finner vi att det i huvudsak ar flickor som
drabbas (figur B). Diagrammen visar aven barnets alder da diagnosen stalls. Majoriteten av fall
diagnosticera fore 1 ars alder dvs. ofta vid en understkning pa BVC. Diagnoser som stélls efter 1
ars alder, dvs. inte sallan efter gangdebut kan dven bero pa att foraldrar noterat ett avvikande
gangmanster och darfor teontakt med sjukvardeetta aren lag siffra &ven om det vore

onskvart att inga luxatiomdick vanta sa lange pa diagnos da behandlingen i takt med dkande
alder blir alltmer kravande odéngtidsresultatet allt samre.

Reposition av sent diagnosticerad hoftledsluxation

Man kan lagga den luxeratéften pa platsned olika metoder (Figur D4Huvuddelen av fall

kan behandlas utan stérre kirurgiskt ingrepp (sluten reposition) medan man hos ett mindre antal
barnbehdveranvandatt mera omfattande kirurgiskt ingrepp (6ppen repositldand aven
kombinerat med backenosteotgndu aldre barnet ar vid diagnos desto mer sannolikt ar det att
Oppen reposition maste tillgripas. En tidig diagnos medfor alltsfeakirurgiska ingrepp som
behover utféras ofta blir mindre omfattande.
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Oppen r:eposiﬂon Sluten réposition
Figur D2. Typ av behandling for fall med sent upptackt hoftledsluxation under aren 2015-2023.

Hur har det gatt for barnen?

Registrering i dagens delregister startade 2015 och de féésskdntrollerna har borjat komma.

Med tanke pa att antalet barn som har kontrollerats vid 4 ars alder fortfarande ar relativt f4 och att
databasen annu inte ar validerad s& avvaktar vi meteem detaljerad beskrivning av utfallet till
kommande ar.

Registrering av abduktionsbehandling

Sedan 2022 ar delregister DDH utvidgat sa att det aven inkluderar barn som genomgar sa kallad
abduktionsbehandling pa grund av DDH. Indikationen for abduktionsbehandling &r oftast
hoftledsinstabilitet, fran en luxerad hoft via luxerbar hoft till instabft.iDenna diagnos stélls

ofta med hjalp adynamisktultraljud. Vissa enheter i Sverige valjer att behandla barn utan
instabilitet om deras hofter ser dysplastiska ut vid undersdkning med statiskt ultraljud.
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Figur D3. Avrundat antal abduktionsbehandlade hofter per enhet under 2022-2023
Indikation for abduktionsbehandlingen framgar av figuren.

| ovanstaende diagram kan konstateras att orsaken till behandling med abduktionsortos skiljer sig
at i landet. Medan de flesta kliniker i Sverige baserar sin behandling pa graden av instabilitet,
antingen enbart med klinisk undersdkning eller med stog/mardisk ultraljudsundersékning,
anvander man sig i Stockholm av statisk ultraljudsundersokning, d.v.s., ultraljudsmatt av olika
vinklar i hoftleden. Detta framgar av den lila stapeln i diagrammet dar Stockholm sticker ut nar
det géller abduktionsbehandlibga s e r at p Bettakomnsepalt ses dver i detal;.

Varde som registret tillfor varden

Registret 6vervakar incidensen av sent diagnosticerad héftledsluxation, tillsammans med tidigare
insamlade data, i en obruten serie sedan ar 2000. | en internationell jamforelse har Sverige mycket
goda resultat. Som exempel kan namnas att England ragpateincidens pa 1,28 per 1000

fodda barn och dar valjer man att satta gransen for sen diagrio®till ars alder. Sveriges

incidens for 2020 ar 0.15 per 1000 fodda och gransen for sent diagnosticerad luxation ar anda
snav; 2v alder. Detta ar det endattet pa hur screeningen av hoftleder hos nyfoédda barn fungerar

i Sverige. Det ar lyckligtvis fortfarande fa fall i Sverige av shagnosticerad héftledsluxation, sa
jamforande tal mellan kliniker och till och med regioner ar vanskligt. Registrets stora véarde ar
darfér gemensamt larande for att bibehalla nationellt goda tal. Aldre studier har visat att utan en
val fungerande screemjrav barn pa BB skulle forekomsten av sent diagnosticerad

hoftledsluxation i Sverige med dagens fodelsetal uppga till IE8Dfall per ar. Ett
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