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Syfte och omfattning

Syftet med det hér vardprogrammet dr att klarldgga under vilka forutsédttningar
MR-undersokning kan erbjudas patienter med knébesvéar samt att skapa

klara riktlinjer for kontakterna mellan specialistkliniken och primérvérden,

sd att det gynnar patienterna i friga om kvalitet och tillginglighet.

Milet &r att de patienter som remitterats till ortopedkliniken ocksa ska kunna ha
nytta av att triffa en ortoped.

Allmant

Under senare ar har nyttan av artroskopier p lite dldre patienter med artros och
meniskskador alltmer ifragasatts. Somliga hdvdar att det 1 Sverige gors 10.000
”onddiga” artroskopier varje ar. Medeldldern for artroskopier i Sverige ar relativt
hog- >55 ér- vilket tyder pa att manga undersdkningar gors pé artrospatienter.
Alla patienter med artros har ocksé degenerativa forandringar inklusive rupturer 1
meniskerna och det behdvs ingen MR for att konstatera detta.

Magnetkameran ar inte en odndlig resurs utan vi bor bemdda oss att utnyttja
resursen optimalt. Tréaffsdkerheten hos magnetkameran varierar och ér sdmst for
laterala menisken, speciellt vid samtidig hdmartros. Det kan vara svart pA MR att
skilja mellan total och partiell ruptur biade av menisk och korsband. A andra sidan
kan man pd MR se fordndringar som inte ses 1 artroskopet, exempelvis benddem
och ledbandsskador.

Magnetkameran kan dock aldrig avgora den kliniska relevansen av ett positivt
fynd. 76% av asymtomatiska 67-aringar har patologiska menisker pa MR. Séledes
maste (som alltid) anamnesen och den kliniska undersékningen vara avgérande
for handldggningen.

Utskriftsdatum: 2021-08-10
Page 1 of 4



NV Region Vardprogram 2(4)
N G'a'vle bo rg Dokumentnamn: Knasmartor: utredning, handlaggning samt indikationer fér MR undersokning -
Regionsévergripande Vardprogram

Dokument ID: 09-43771 Giltigt t.o.m.: 2024-08-15

Revisionsnr: 8

Aven i avsaknad av klara fynd pA MR finns ménga génger indikation for en
artroskopi om den kliniska bilden ar tydlig med tecken p& mekaniska problem 1
leden.

Indikationer for MR undersdkning kna

Oklar diagnos hos patient med patagliga kndbesvér

Vid korsbandsskada for kartliggning av associerade skador
Multiligamentér skada

Misstdankt malignitet

Kvarvarande besvir efter artroskopisk atgird

e Oklar hamartros

e Vidare kartliggning av osteokondrit och osteokondral skada

Ansvar och roller

Patienter som remitteras till ortopedkliniken ska vara fardigutredda och
konservativt fardig behandlade med primérvardens resurser.

Indikation for remiss till specialistkliniken:
e Stéllningstagande till operation.
e Second opinion.
e Oklar diagnos.

Beskrivning

Artros och meniskforandringar

Nyttan av att resecera degenerativa meniskrupturer dr det som ifragasétts —
meniskfordndringen dr helt enkelt en del av artrosen. Det finns undersdkningar
som visar att efter ett &r har quadricepstraning gett lika bra effekt som artroskopi
pé dessa patienter. Hos vissa patienter tycks till och med artrosen progrediera
snabbare efter en meniskresektion.

Emellertid finns det erfarenhetsmissigt en grupp av dessa patienter som behdver
i sin meniskdegeneration atgérdad - dir menisken stéller till mer eller mindre
tydliga mekaniska problem med lasningar och upphakningar. Det finns dock inga
entydiga symptom eller undersdkningsfynd som gor att man enkelt kan identifiera
de patienter som kommer att ha stor nytta av ingreppet.

Forslag till utredningsgang
Hos alla patienter, oavsett dlder, skall sldtrontgen goras som forsta undersokning.

Denna skall vara gjord fore remiss till ortopedmottagning.
Om sldtrontgen dr negativ kan MR 6vervégas enligt nedan.

Utskriftsdatum: 2021-08-10
Page 2 of 4



p

Region Vardprogram

3(4)

G'a'vle bo rg Dokumentnamn: Knasmartor: utredning, handlaggning samt indikationer fér MR undersokning -

Regionsévergripande Vardprogram
Dokument ID: 09-43771 Giltigt t.o.m.: 2024-08-15

Revisionsnr: 8

Slitrontgen
(alla &ldrar)
Artros eller annan klar Normalfynd Normalfynd
diagnos: Om missténkt mekanisk Oklar smirta utan tydliga
Handldggning efter orsak: lasningar, plétsliga mekaniska fynd:
respektive diagnos smarthugg, samtidig MR- undersokning
bakercysta recidiverande alternativt: Remiss for
hydrops: Remiss for eventuell ortopedbedémning
skopi

Lasning = knit fastnar o maste mer eller mindre lirkas loss. Pataglig strackdefekt
kan likstéllas.
Arretering = upphakning av patella i strickningen

Forstahandsbehandling av alla artrospatienter (inklusive tidig dito) oberoende av
symptom och oberoende av meniskforandringar &r quadricepstrining som en del

av artrosskola. Traningen bor ske under 3-6 ménader hos sjukgymnast.
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=43506 = Hoft- och
knéplastik lansgemensamt vardprogram for hélso- och sjukvard

Om patienten efter trdningsperioden fortfarande har besviarande symptom kan
patienten remitteras till ortopedklinik fér bedomning av operativ dtgérd. Detta kan
vara artroskirurgi lika vdl som meniskkirurgi.

Handlaggning korsbandsskador
Indikationer for korsbandsplastik vid frimre korsbandsskada

| tidigt skede erbjuds korsbandsplastik till:

Patienter aktiva i idrott med krav pa knistabilitet
Patienter med yrkesmassigt stora krav pa knéstabilitet
Patienter med samtidig suturerbar meniskskada
Patienter som sjélva har starka 6nskemél om operation

Rehabiliteringstraningen inleds om mojligt preoperativt

Utskriftsdatum: 2021-08-10

Page 3 of 4


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=43506

NV Region Vardprogram 4(4)
N G'a'vle bo rg Dokumentnamn: Knasmartor: utredning, handlaggning samt indikationer fér MR undersokning -
Regionsévergripande Vardprogram

Dokument ID: 09-43771 Giltigt t.o.m.: 2024-08-15

Revisionsnr: 8

| senare skede erbjuds korsbandsplastik till:

e Patienter som genomgatt adekvat knirehabilitering men inte uppnétt
onskad kndkontroll och aktivitetsniva

Operation sker artroskopiskt med hamstringssena/or eller patellarsena som graft.
Ingreppet sker dagkirurgiskt. Vid pd dagen sen operation, uttalade smértor postop,
illamaende eller dylikt kan patienten behova slutenvard till paféljande dag.

Eventuell férnyad plastik vid reruptur efter korsbandsplastik diskuteras
individuellt.

Bakre korsbandsskador:

Bakre korsbandsskador dr sdllsynta och handldggningen baseras pa individuell
bedomning och diskussion med patienten. Eventuell operation sker pa centrum
med vana vid bakre korsbandsplastiker.

Dokumentinformation

Vérdprogrammet utarbetat av Sektion mjukdelsknd samt granskat av
OL i Sektion knd och OL Primérvarden.

Utskriftsdatum: 2021-08-10
Page 4 of 4



	2f94ea0f-c43a-46b2-bca3-a4e0e6e05734
	Syfte och omfattning
	Allmänt
	Indikationer för MR undersökning knä

	Ansvar och roller
	Beskrivning
	Artros och meniskförändringar
	Förslag till utredningsgång

	Slätröntgen
                     (alla åldrar)
Artros eller annan klar diagnos:
Handläggning efter respektive diagnos
           Normalfynd
Om misstänkt mekanisk orsak: låsningar, plötsliga smärthugg, samtidig bakercysta recidiverande hydrops: Remiss för eventuell skopi
           Normalfynd
Oklar smärta utan tydliga mekaniska fynd:
MR- undersökning 
alternativt: Remiss för ortopedbedömning
	Handläggning korsbandsskador
	I tidigt skede erbjuds korsbandsplastik till:
	I senare skede erbjuds korsbandsplastik till:
	Bakre korsbandsskador:


	Dokumentinformation


