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Förkortningar för Delregistren  

DDH  Medfºdd hºftledsinstabilitet (Developmental Dysplasia of the Hip) 

LCPD Legg-Calv®-Perthes disease eller Perthes sjukdom 

SCFE Hºftfyseolys, glidning i tillvªxtzonen till hºftens ledhuvud (Slipped Capital 

Femoral Epiphysis) 

PEVA Klumpfotsfelstªllning (Pes Equino Varus et Adductus)  
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Om SPOQ  
 

SPOQ är ett Nationellt Kvalitetsregister som omfattar fem delregister 
SPOQ, omfattar de viktigaste barnortopediska sjukdomarna och skadorna i Sverige. Registret är 

ett interventionsregister, dvs det följer effekten av omhändertagande och specifika insatser. Det 

omfattar sjukdomar/skador där vårdens insatser har en avgörande betydelse för patientens fortsatta 

fysiska funktionsförmåga. 

Delregistren är: 

¶ Medfödd höftledsinstabilitet (DDH) 

¶ Perthes sjukdom i höften (LCPD) 

¶ Höftfyseolys (SCFE) 

¶ Medfödd klumpfotsfelställning (PEVA)  

¶ Patellaluxation (sedan 2021) 

 

Syftet med det nationella barnortopediska kvalitetsregistret SPOQ är att bidra till att uppnå bästa 

möjliga utfall vid barnortopediska sjukdomar och minska behovet av behandling/operationer 

under barnaår och vuxenliv. SPOQ skall vara en kunskapsdatabas för de fem vanligaste 

diagnoserna inom barnortopedin och en källa för gemensamt lärande, förbättringsarbete, och 

klinisk forskning. 

Åkommorna är tillräckligt vanliga för att utgöra ett folkhälsoproblem. De är däremot samtidigt så 

ovanliga att det ofta saknas konklusiva prospektiva randomiserade studier som underlag för vilka 

av nuvarande behandlingsmöjligheter som är att föredra.  

 

Nytt i årets redovisning  
Under 2023 har alla fem delregistren utvecklat en förbättrad extern statistikredovisning. Denna 

nås enkelt via hemsidan utan behov av inloggning och den uppdateras löpande i efterhand varje 

dygn året runt.  

Redovisningen av utveckling över tid har utvidgats. Här märks till exempel  

¶ allt fler barn med klumpfötter har en väl korrigerad fot vid 1-års-kontrollen och behovet av 

kompletterande kirurgi minskar 

¶ allt fler patienter behandlas med profylaktisk fixation för att undvika höftfyseolys även i 

den friska höften  

¶ allt fler barn registreras i patellaregistret 

¶ allt fler barn opereras med en s.k. trokanterfyseodes för att minska risken för 

trokanteröverväxt och därmed hälta. 

 

Det tar flera år att samla information om hur det går för barnen och redovisningen av detta utökas 

successivt. Utfall från våra kvalitetsindikatorer ger en grund för framtida årsrapporter, gemensamt 

lärande och kvalitetsförbättringsprojekt. Baserat på vetenskap och klinisk erfarenhet har vi satt 

måltal för varje delregister. Utifrån dessa indikatorer har åtgärder redan vidtagits för att höja 

vårdkvaliteten i Sverige för berörda patientgrupper. Detta bekräftar att SPOQ har en bra påverkan 

på vården. Rekommendation om handläggning vid Perthes sjukdom samt vid Höftfyseolys finns 

sedan tidigare publicerat och SPOQ jobbar på att publicera även patientinformationer för alla 

åkommor med syftet att alla patienter och anhöriga får samma information. 
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Ytterligare vetenskapliga rapporter baserade på SPOQ-data har publicerats under 2023. Flera 

regionala och nationella utbildningsinsatser har också genomförts under året. 

 

Historik - Utveckling av registret 
SPOQ, startat 2015, inkluderar sedan 2017 alla barnortopediska enheter i Sverige. Registret har 

utvecklats stegvis och genomgått omstruktureringar för att underlätta för professionen och för att 

förbättra framtagandet av resultat. Särskilt i registren för knäskador och instabila höftleder hos 

nyfödda utfördes justeringar av variabler fram till början av 2023. Det webbaserade registret 

inkluderar också digital PROM (Patient Reported Outcome Measures) sedan 2019. Som ett 

nationellt kvalitetsregister med en certifieringsgrad 2 för delregistren PEVA och höftfyseolys 

sedan 2022 och 3 för övriga delregistren sedan 2018, har SPOQ omfattande potential för 

förbättrad vård och forskning. 

 

Hur kan registret användas för förbättring av vården? 
Registret har ökat medvetenheten om de fem diagnoserna, har ökat vårdkvalitet och stimulerat 

professionell dialog om barnortopediska tillstånd. Genom att standardisera uppföljningspraxis och 

mätmetoder för kliniska undersökningar och röntgen har det skapat en mer enhetlig och likvärdig 

vård. Detta har harmoniserat kontroller upp till 18 års ålder över hela landet, vilket ökar 

säkerheten för barnen. Utfallet av kvalitetsindikatorer visar intressanta skillnader i handläggning 

och indikationer för åtgärder som inte tidigare varit kända. Den enskilda enheten kan lätt jämföra 

sina egna data med rikets via registrets hemsida.  

 

Anslutningsgrad 

För de tre olika höftåkommorna och klumpfotsfelställning  
Det finns totalt tjugoåtta enheter i Sverige som hanterar alla de fem tillstånden som registreras i 

SPOQ. Tjugosju av dessa har varit anslutna sedan 2017 för att registrera barn med de tre 

höftåkommorna samt medfödd klumpfotsfelställning. Tre av dessa åkommor handläggs oftast av 

fast anställda ortopeder med specialinriktning mot barnortopedi, det gäller PEVA, 

Höftledsluxation (DDH) och Perthes sjukdom. Därutöver finns en enhet som enbart behandlar 

höftfyseolys, som är ansluten till SPOQ.  

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

 

Anslutningsgrad i delregistret för Patellaluxation  
Från februari 2021 har registret för knäskador omstrukturerats för att fokusera specifikt på 

patellaluxation och har initialt implementerats i dedikerade enheter med planer på en bredare 

anslutning. Patellaluxation behandlas ofta på akutmottagningar, i primärvården eller av ortopeder 

som vanligtvis behandlar vuxna. Detta bidrar till att täckningsgraden i registret generellt är lägre 

än för andra register. Trots detta är registret mycket viktigt, eftersom det omfattar ett stort antal 

patienter och bidrar till att öka medvetenheten om denna åkomma. 

 

 



Anslutna enheter sedan 2021 

¶ Eskilstuna Mälarsjukhuset 

¶ Falu lasarett 

¶ Gävle sjukhus 

¶ Göteborg Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset/Östra 

¶ Halmstad Hallands sjukhus 

¶ Helsingborgs lasarett 

¶ Jönköping Länssjukhuset Ryhov 

¶ Kalmar Länssjukhuset Kalmar 

¶ Karlskrona Blekingesjukhuset 

¶ Karlstads Centralsjukhus 

¶ Kristianstad centralsjukhuset 

¶ Linköping Universitetssjukhus 

¶ Lund Skånes Universitetssjukhus 

¶ NÄL NU-sjukvården 

¶ Skövde Skaraborgs sjukhus 

¶ Stockholm Astrid Lindgrens Barnsjukhus 

¶ Stockholm Capio Artro Clinic 

¶ Sundsvalls sjukhus  

¶ Sunderbyns sjukhus 

¶ Umeå Norrlands Universitetssjukhus 

¶ Uppsala Akademiska sjukhuset 

¶ Varberg Hallands sjukhus  

¶ Visby lasarett 

¶ Västerviks sjukhus 

¶ Västerås lasarett 

¶ Växjö Centrallasarettet  

¶ Östersunds sjukhus 

¶ Örebro Universitetssjukhus



Täckningsgrad 
Täckningsgradsberäkningen utför 2023 har tyvärr inte levererats från Socialstyrelsen trots tidigt 

och upprepat kontakt med Socialstyrelsen.   

Sedan 2022 uppnår täckningsgraden krav för certifieringsnivå 2 för tre av de fem registren.  

 

Problem avseende täckningsgraden 

Pandemi 

Pandemiåren 2020 ï 2021 har haft påverkan på täckningsgraden inte bara på SPOQ men på alla 

kvalitetsregister.  

Besparingskraven för olika sjukhus 

Ett annat problem vad gäller täckningsgraden är de hårda besparingskraven för olika sjukhus, 

vilket minskar tiden för läkarna med både patienterna och för registreringar i de olika registren.  

Bemanning 

En del av sjukhusen saknar en fast anställd barnortoped och barnen blir omhändertagen av externa 

konsultläkare som saknar inloggning på respektive sjukhus vilket försvara registreringarna.  

Diagnosen är omhändertagen av olika professioner 

Liknande problem finns speciellt för delregistret Patellaluxation Det är en komplicerad process att 

få med alla barn som behandlas i Sverige då dessa inte så sällan kan ha hanterats vid en 

Närakutmottagning eller endast vid en sjukhusbaserad akutmottagning bemannad av akutläkare 

som arbetar med en oerhört bred patientgrupp med avseende på sjukdomspanoramat. För denna 

grupp kan vi inte räkna med att få en fullständig täckningsgrad, däremot skall vi sträva efter att 

alla ortopedkliniker som behandlar barn med patellainstabilitet registrerar i SPOQ. Uppföljningen 

av de barn som inkluderats är god, vilket är en bra utveckling. 

Problem med jämförelsen mot Socialstyrelsens patientregister  

¶ En diagnos kan ändras för en patient som därmed inte är aktuell för SPOQ men däremot 

ligger kvar i patientregistret.  

¶ En sjukdom kan drabba båda sidorna och kanske vid olika tidpunkter. S.k. lateralitet har 

inte registrerats i patientregistret förrän de senaste åren men följsamheten till att registrera 

sida varierar tyvärr fortfarande, särskilt för de patienter som inte behöver kirurgisk 

behandling.  

¶ I SPOQ registreras inte heller individer där det primära omhändertagande inte skett i 

Sverige men patienten finns i patientregistret.  

¶ Vi har också haft problem med felaktig diagnoskodning i patientregistret och att kodning 

av drabbad sida är ofullständig.  

¶ Personer med A-nummer vid diagnos inkluderas inte i SPOQ. Dessa barn kan dock senare 

få ett svenskt personnummer och då ingå i patientregistret men inte i SPOQ.  

¶ Täckningsgraden hos sällsynta sjukdomar som Perthes sjukdom är ett känsligt mått. Redan 

sm¬ mªngder òmissingò data kan ge stora utfall och fºrsªmra tªckningsgraden avsevªrd. 

¶ Flera register har s.k. exklusionskriterier som inte beaktas i jämförelsen med 

patientregistret, exempelvis förekomst av andra sjukdomar som cancer eller neurologiska 

sjukdomar, föregående frakturer mm 
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Antal rapporterade barn i SPOQ 
Antal rapporterade barn per delregister redovisas i detalj i avsnitten för respektive delregister. En 

översikt över utvecklingen av antalet registrerade barn i SPOQ redovisas nedan i Figur 1. Astrid 

Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm har det största upptagningsområdet och var också pionjärer i 

registreringen till  patellaregistret, vilket förklarar dess övervikt i registreringar. Liknande gäller 

för Drottnings Silvias barnsjukhus i Göteborg. 

 
Figur 1: Avrundat antal registrerade barn i SPOQ 2015ï2023 

Röjande kontroll 
Rºjandekontroll finns fºr att sªkra kªnslig eller skyddsvªrd information. Det ªr en process fºr att 

granska och godkªnna information innan den sprids, fºr att skydda individens integritet, 

upprªtth¬lla sªkerhet och efterleva lagar och regler.  

Åtgärder för att minska röjanderiskerna leder till att informationen i tabeller och grafer blir mindre 

detaljerad, eftersom den skyddade tabellen avviker från den ursprungliga. Detta resulterar i att 

årsrapporten blir mindre användbar för att belysa skillnader i diagnostik och behandling, vilket 

kan ha en negativ inverkan på årsrapportens inverkan på att förbättra vårdens kvalitet. Från 

SPOQs sida kommer vi fortsatt att kunna använda mer detaljupplöst statistik för vår viktigaste 

funktion ï enheters egen uppföljning samt inomprofessionell dialog för förbättring av vårdens 

kvalitet 

 



 

 

Årsrapport 2023          | 11 
 

Patientrapporterade mått  
Patientrapporterade mått (PROM) är centrala för att utvärdera ortopediska interventioner hos 

unga. Sedan starten har SPOQ utvecklat metoder för insamling, analys och utvärdering av dessa 

mått, vilket omfattar patientens funktionsförmåga och allmänt välbefinnande. Denna insamling 

har redan resulterat i vetenskapliga publikationer och börjat definiera användbara 

kvalitetsindikatorer för klinisk praxis och forskning. Viktiga mätpunkter sker långt efter 

sjukdomsdebut; för vissa tillstånd som PEVA, DDH och Perthes sker insamlingen vid 10 års 

ålder, medan för Höftfyseolys och Patellaluxation sker den vid diagnos. Större datamängder 

förväntas först efter 2025, då flera insamlingsprocesser inleds. På grund av tekniska fel på 

Registercentrum Västra Götaland har PROMs för 3 och 5 års uppföljningarna inte skickats ut för 

patellaluxation sedan 2021. Registercentrum och delregisteransvariga jobbar med problemet. 

Logistiken för insamling har behövt justeras för att anpassas smidigare till klinisk rutin.  

 

För PEVA (klumpfotsfelställning) och Patellaluxation pågår sedan några år omfattande 

valideringsarbeten för att ta fram mer specifika enkäter; för PEVA vid 10 års ålder och för 

patellaluxation från 10 års ålder . Dessa planeras vara klara under 2024 och färdiga föra att kunna 

ingå i den rutinmässiga uppföljningen av dessa barn med start 2025. 

 

PROMISÑ Pediatrisk Profil 25 - självskattad enkät om hälsorelaterad 

livskvalitet  
Registret samarbetar med docent John Chaplin vid Göteborgs universitet och tidigare 

registerhållaren docent Aina Danielsson. Detta samarbete inkluderar valideringsarbete av 

enkätformuläret PROMIS® Pediatrisk Profil 25, för att säkerställa hög tillförlitlighet. Resultaten 

har presenterats vid Svensk Barnortopedisk förenings årsmöte i oktober 2023 och har även lyfts 

på internationella konferenser. 

Arbetet med PROMISÑ 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 läsa i 

2019 och 2020 års rapporter, www.spoq.se. 
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Medfödd höftledsinstabilitet, DDH 
Henrik D¿ppe, Carl Johan Tiderius 

  

Bakgrund 
DDH, developmental dysplasia of the hip, inkluderar höftledsluxation hos nyfödda, där ledhuvudet inte 

ligger på sin plats i ledpannan. Även utan luxation kan höften ha underutvecklad ledpanna och 

varierande grad av instabilitet. Screening av höfter redan på förlossningsenheterna och tidig 

behandling, som regel med von Rosen skena eller annan abduktionsortos, har minimerat antalet sent 

diagnostiserade luxationer och ger som regel normal utveckling. Trots screening missas en del fall eller 

så håller inte behandlingen höften på plats. I vissa fall uppträder dessutom inte luxationen förrän efter 

nyföddhetsperioden, p.g.a. dysplasin i höften. Sen diagnos kan kräva stor kirurgi och risk för besvär 

redan i sena tonåren samt ökad risk för tidig artros. Behandlingen i sig kan i ovanliga fall ge 

komplikationer med skador på leden.  

För att om möjligt ytterligare minska antalet sent diagnosticerade luxationer, men även för att undvika 

överbehandling av tidigt upptäckta fall, har delregistret sedan 2022 utökats till att omfatta alla barn 

som erhåller behandling med abduktionsortos för höftledsinstabilitet/dysplasi. Detta kommer avsevärt 

öka antalet barn som registreras i registret. 

Uppbyggnad av delregistret 
Registret har två delar:  

Å Sent diagnosticerad höftledsluxation, efter 2 veckors ålder. Har registrerats i Sverige sedan 2000. 

Å Abduktionsbehandling vid misstänkt eller bekräftad DDH som påbörjas under de första 

levnadsmånaderna. Denna tredje del har varit i bruk sedan 2022. 

Barn som inte är födda i Sverige ingår inte liksom barn vars höftledsluxation orsakas av en 

missbildning, neurologisk åkomma eller är syndromrelaterad.  

Variabler som registreras 
Variabler som kan påverka risk, diagnos, behandling och resultat vid höftledsluxation hos barn. T.ex.  

hur, var, när och av vem barnet har undersökts. Undersökningsfynd, mätvärden från röntgenbilder och 

behandling registreras. Komplikationer som störd blodcirkulation till ledhuvudet inkluderas. Vid tidig 

diagnos sker sedan 2023 en standardiserad uppföljning med röntgen vid 18 månaders ålder. 

Fokusomr¬den fºr kvalitet 
Att vara en långsiktig fungerande övervakning av förekomst av en allvarlig medfödd åkomma. 

Av ca 100 000 födda barn per år missas medfödda luxationer i mycket få fall och 2023 års data visar 

ingen avvikelse. 

Trots screening och även mer kvalificerad undersökning missas fall och registret anpassas för att 

analysera detta vidare och succesivt komma med förslag till åtgärder. Målet är att inget fall ska missas. 

Att jämföra nationell behandlingspraxis vid tidigt upptäckta problem och minska onödig, eventuellt 

skadlig eller påfrestande variation i behandling är en ny inriktning för registret. 

Tidpunkter fºr planerade registreringar 
 Start 18 mån ålder 4 års ålder 10 års ålder 18 års ålder 

Klinisk kontroll X  X X X 

Röntgen X X*  X X X 

PROM   X X X 

*endast tidigt upptäckta. Därefter avslutas deras kontroller. Dessutom registreras vid eventuell operation. 
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Viktig nyhet i årets rapport! 
 

Under 2023 utfördes ett valideringsarbete av samtliga inmatade data angående sent upptäckt 

höftledsluxation under åren 2015-2022. Arbetet utfördes av läkarstudent Gillian Bindby med stöd 

av Henrik Düppe. Det visade sig bland annat att antalet sena luxationer i verkligheten varit lägre 

än vad som registrerats. De data som anges i årets årsrapport är reviderade så att vi nu kan ange 

korrekta data från 2015-2022. De 17 registrerade fallen av sent upptäckt luxation som rapporterats 

under 2023 har ännu inte granskats i detalj.  

 

Registrerande enheter 
Under 2023 har totalt 17 sent diagnosticerade höftledsluxationer registrerats av sammanlagt 9 

enheter. Vi har sedan år 2000 valt att definiera sent diagnosticerad luxation som en luxation där 

diagnosen ställs efter 2 veckors ålder, detta i syfte att primärt utvärdera den screening som görs 

på BB av pediatriker. Detta har visat sig medföra ett problem eftersom en behandling mot 

dysplasi som insªttes nªr barnet ªr ºver 2 veckors ¬lder felaktigt registrerats som sen òluxationò. 

Under 2024 kommer inmatningen av data att korrigeras så att abduktionsbehandling som inleds 

utan att luxation föreligger kan ske även efter 2 veckors ålder.    

 

 

Täckningsgrad 

Beräkningar som gjorts tidigare under delregistrets, eller dess föregångares existens (sedan 2000) 

visar att så gott som alla patienter med sent diagnosticerad luxation registreras. Vår bedömning är 

att täckningsgraden på individnivå är nära 100% och att våra data ger mycket goda förutsättningar 

att övervaka incidensen av detta allvarliga tillstånd. Det rör sig om få fall av en mycket allvarlig 

sjukdom som hanteras av en liten, mycket specialiserad grupp barnortopeder som följt området 

under många år.  

 

När nu samtliga barn som får abduktionsbehandling skall registreras utgår vi från än sämre 

täckningsgrad men denna analys är ännu inte gjord. Vi ser fram emot att återkomma med 

täckningsgrad för tidig abduktionsbehandling när registret varit i gång några år.  

 

 

Redovisning av inmatade data 
Beträffande data angående antal sena luxationer måste man räkna med att antalet fall som 

redovisats kommer att öka något framöver eftersom uppföljningstiden är kort och det kan komma 

in mycket sent upptäckta fall eller fall där rapporteringen av någon anledning släpat efter. Vi vet 

dock utifrån tidigare undersökningar att de flesta fall diagnosticeras före 1 års och nästan samtliga 

före 2 års ålder.  

 

Antal fall fördelat på kön och ålder 

Antalet sent diagnosticerade höftledsluxationer under 2023 uppgick till 17, vilket är i paritet med 

tidigare år under 2000-talet (Figur D2). Det antyder att screeningproceduren i Sverige fortsatt 

fungerar. Om det över åren skulle ses en ökande trend skulle det dock vara oroande och skäl för 

att genomlysa hur den primära screeningen vid landets förlossningsavdelningar fungerar.  
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Figur D1. Andel rapporterade höfter med sent diagnosticerad höftledsluxation fördelat på kön 

och ålder vid diagnos 2015 ï 2023. 

 

I överensstämmelse med tidigare studier och litteraturen finner vi att det i huvudsak är flickor som 

drabbas (figur D3). Diagrammen visar även barnets ålder då diagnosen ställs. Majoriteten av fall 

diagnosticeras före 1 års ålder dvs. ofta vid en undersökning på BVC. Diagnoser som ställs efter 1 

års ålder, dvs. inte sällan efter gångdebut kan även bero på att föräldrar noterat ett avvikande 

gångmönster och därför tar kontakt med sjukvården. Detta är en låg siffra även om det vore 

önskvärt att inga luxationer fick vänta så länge på diagnos då behandlingen i takt med ökande 

ålder blir alltmer krävande och långtidsresultatet allt sämre. 

 

Reposition av sent diagnosticerad höftledsluxation 
Man kan lägga den luxerade höften på plats med olika metoder (Figur D4). Huvuddelen av fall 

kan behandlas utan större kirurgiskt ingrepp (sluten reposition) medan man hos ett mindre antal 

barn behöver använda ett mera omfattande kirurgiskt ingrepp (öppen reposition, ibland även 

kombinerat med bäckenosteotomi). Ju äldre barnet är vid diagnos desto mer sannolikt är det att 

öppen reposition måste tillgripas. En tidig diagnos medför alltså att det kirurgiska ingrepp som 

behöver utföras ofta blir mindre omfattande.  
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Figur D2. Typ av behandling för fall med sent upptäckt höftledsluxation under åren 2015 -2023. 

 

Hur har det gått för barnen? 
Registrering i dagens delregister startade 2015 och de första 4-årskontrollerna har börjat komma. 

Med tanke på att antalet barn som har kontrollerats vid 4 års ålder fortfarande är relativt få och att 

databasen ännu inte är validerad så avvaktar vi med en mera detaljerad beskrivning av utfallet till 

kommande år. 

 

Registrering av abduktionsbehandling 

 
Sedan 2022 är delregister DDH utvidgat så att det även inkluderar barn som genomgår så kallad 

abduktionsbehandling på grund av DDH. Indikationen för abduktionsbehandling är oftast 

höftledsinstabilitet, från en luxerad höft via luxerbar höft till instabil höft. Denna diagnos ställs 

ofta med hjälp av dynamiskt ultraljud. Vissa enheter i Sverige väljer att behandla barn utan 

instabilitet om deras höfter ser dysplastiska ut vid undersökning med statiskt ultraljud.  
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Figur D3. Avrundat antal abduktionsbehandlade höfter per enhet under 2022-2023 

Indikation för abduktionsbehandlingen framgår av figuren. 

 

I ovanstående diagram kan konstateras att orsaken till behandling med abduktionsortos skiljer sig 

åt i landet. Medan de flesta kliniker i Sverige baserar sin behandling på graden av instabilitet, 

antingen enbart med klinisk undersökning eller med stöd av dynamisk ultraljudsundersökning, 

använder man sig i Stockholm av statisk ultraljudsundersökning, d.v.s., ultraljudsmått av olika 

vinklar i höftleden. Detta framgår av den lila stapeln i diagrammet där Stockholm sticker ut när 

det gäller abduktionsbehandling baserat p¬ òdysplasiò. Detta kommer att ses över i detalj. 

 

Värde som registret tillför vården 
Registret övervakar incidensen av sent diagnosticerad höftledsluxation, tillsammans med tidigare 

insamlade data, i en obruten serie sedan år 2000. I en internationell jämförelse har Sverige mycket 

goda resultat. Som exempel kan nämnas att England rapporterar en incidens på 1,28 per 1000 

födda barn och där väljer man att sätta gränsen för sen diagnos till över 1 års ålder. Sveriges 

incidens för 2020 är 0.15 per 1000 födda och gränsen för sent diagnosticerad luxation är ändå 

snäv; 2v ålder. Detta är det enda måttet på hur screeningen av höftleder hos nyfödda barn fungerar 

i Sverige. Det är lyckligtvis fortfarande få fall i Sverige av sent diagnosticerad höftledsluxation, så 

jämförande tal mellan kliniker och till och med regioner är vanskligt. Registrets stora värde är 

därför gemensamt lärande för att bibehålla nationellt goda tal. Äldre studier har visat att utan en 

väl fungerande screening av barn på BB skulle förekomsten av sent diagnosticerad 

höftledsluxation i Sverige med dagens födelsetal uppgå till 130ï150 fall per år. Ett 




































































































