NATIONELLA MEDICINSKA INDIKATIONER

Indikation for magnetkamera-

undersokning vid knabesvar

Sammanfattning

Fragestallning: Under vilka férutsattningar &r det relevant att er-
bjuda magnetkameraundersokning (MR) av knéled for diagnostik
vid kndbesvdr hos vuxna?

Kndbesvar som man séker vard foér kan yttra sig pa olika sitt och ha
manga olika orsaker. Det kan handla om smarta, lasningar, svullnad
eller annan form av nedsatt funktion. Orsaken kan vara allt fran ett
aktuellt trauma mot knéet till olika typer av patologiska tillstand i
och kring leden. Knabesvar dr mycket vanligt, och artros domine-
rar som bakomliggande orsak. Ungefér fem procent av befolkningen
mellan 35 och 54 ar har artros, och bland dem &ver 60 ar &r det
den nast vanligaste sjukdomen.

De grundliggande atgarderna anamnes och klinisk undersskning
ar tillrdckliga i den primara utredningen av knabesvér som inte inger
misstanke om annan bakomliggande orsak dn artros. Detta konsta-
teras i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjuk-
domar, dér artros ingar [1]. Vid svara besvar kompletteras anamnes
och klinisk undersdkning med en konventionell réntgenundersokning.
Om utredningen talar for artros dr symtombehandling forstahands-
alternativ. Det finns starkt stod i litteraturen for att traning och fysika-
lisk behandling, ibland i kombination med smartstillande tabletter, har
god effekt vid latt till mattlig artros.

Sedan slutet av 1980-talet anvinds magnetresonanstomografi
(MR). Med denna teknik kan man avbilda mjukdelar som inte syns med
konventionell réntgen. Tekniken &r utmérkt for att pavisa fordndringar i
knéledens olika vévnader, men dr en forhéllandevis dyr teknik som ibland
ger svartolkade resultat. Darfér dr det viktigt att faststlla i vilka situa-
tioner det &r sannolikt att MR kan bidra till diagnos och adekvat vidare
handldggning av patienter med knabesvar.

Med MR uppticker man inte sillan férdandringar som felaktigt
uppfattas vara relaterade till de aktuella besviren. Studier har visat att
manga manniskor utan knibesvér vid MR-undersdkning visar sig ha
exempelvis meniskskador. Metoden dr med andra ord inte helt traff-
saker for att i ett tidigt skede fastsla vad som dr den verkliga orsaken
till kndbesvaren. Det har ocksa visat sig att MR-undersdkning i ett
tidigt skede av utredning av kndbesvir inte leder till att farre patienter
genomgar artroskopi, och att undersokningen séllan leder till att man
stdller en annan diagnos &n den som stillts utifran den ursprungliga
anamnesen och kliniska undersokningen.

Det finns nagra olika grupper av patienter som kan ha nytta av MR-
undersokning vid kndbesvér. En dr patienter med svar smarta eller annan
funktionsnedsattning som kraftigt paverkar livskvaliteten och dér sym-
tomen tycks oproportionellt svara i férhallande till de kliniska fynden. En
annan &r patienter som genomgatt symtombehandling, exempelvis i
form av sjukgymnastik, men som inte fatt tillricklig lindring av detta.
For dessa tva grupper kan MR-diagnostik tillfora vardefull kunskap till
utredningen av besvéren. En tredje grupp &r patienter som drabbats av
ett aktuellt trauma mot knéet, da det ar viktigt att snabbt fa en detaljerad
bild av paverkan pa leden.

For att klarldgga under vilka forutsittningar det &r motiverat att
erbjuda MR-undersdkning vid kndbesvr har en arbetsgrupp inom pro-
jektet Nationella medicinska indikationer gjort en litteraturgenomgang
och tagit fram denna rapport om indikation fér MR-undersokning vid
kndbesvar. Om forutsédttningarna i rutan nedan &r uppfyllda anser
arbetsgruppen att det dr motiverat att erbjuda MR-undersékning.

Indikation

Vid knébesvar &dr det relevant att erbjuda MR-undersékning om
féljande forutséttningar dr uppfyllda.

Patientrelaterade forutsdttningar

e Patienten har svar smarta/vark och kraftigt nedsatt
rorlighet (exempelvis p.g.a. mekaniska problem i form
av lasningar, recidiverande hydrops och/eller patag-
lig instabilitet) med livskvaliteten starkt paverkad, eller
uppvisar oproportionellt svar smarta i forhallande till
fynden vid klinisk undersokning.

eller

e Patienten har symtom som tyder pa artros, men genom-
gangen symtomatisk behandling har gett otillricklig effekt.

eller

e Patienten har drabbats av ett aktuellt trauma mot kniet
och det behdver bedomas om nagon operationskrivande
skada foreligger.

Vardprocessrelaterade forutsdttningar

® Anamnes har upptagits. Klinisk undersékning och eventuell
symtomatisk behandling har genomférts.

e Rontgenundersokning har gjorts.

e Réntgenundersdkning av kniet har visat specifika
fynd annat dn artros och ytterligare diagnostik &r av
betydelse for behandlingen av patientens tillstand.

e Patienten har genomgatt symtomatisk behandling med
otillrdcklig effekt och rontgenundersdkning har darefter
visat normalfynd eller endast mojliga tecken pa artros
som inte synes sta i relation till graden av symtom.

¢ Ortopedspecialist har bedomt att diagnostik med MR &r
meningsfull.
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Indikation f6r magnetkameraundersékning vid knabesviar  /

Inledning

Denna rapport har tagits fram inom ramen fér projektet Nationella
medicinska indikationer, som drivits i samverkan mellan Svenska
Lakaresillskapet, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen
och Statens beredning for medicinsk utvirdering. Malgrupp fér rap-
porten &r de professioner inom hélso- och sjukvarden som fattar beslut
om att vidta den aktuella atgarden eller berérs av ett sadant beslut,
samt verksamhetschefer och hilso- och sjukvardsledningar.

Syftet med nationella medicinska indikationer &r att 6ka mojlighe-
ten att ge andamalsenlig och kunskapsbaserad vard. Aterkommande
jamforelser visar att inom manga omraden i varden varierar vardkon-
sumtionen avsevért inom landet. Detta kan ha manga olika orsaker
men det finns anledning att tro att skillnaderna i vardkonsumtion del-
vis beror pé skillnader i medicinsk praxis. Det innebir att det finns
olika parallella bedémningar av nér det &r indicerat att erbjuda at-
girden i en viss beslutssituation. Savil fér vida som fér snéva indi-
kationer innebar att varden varierar i @ndamalsenlighet och inte ges
pa lika villkor.

Bakgrunden till att en nationell indikation fér MR vid knébesvar
har tagits fram dr bland annat att antalet MR-undersokningar i for-
hallande till invanarantal skiljer sig stort mellan ldnen och att det &r
en férhallandevis dyr metod som ocksé kan ge svartolkade resultat.

| arbetet med den aktuella fragestillningen har en litteraturgenom-
gang genomforts for att identifiera faktorer som har betydelse fér in-
dikationen. Arbetsgruppen har direfter analyserat dessa faktorer var
for sig, for att faststilla pa vilket sétt de ska inga i indikationen.

Indikationsbegreppet har anvénts i enlighet med den definition
som anges i Socialstyrelsens termbank: indikation = omstandighet
som utgdr skal for att vidta en viss atgard.

Bakgrund
Orsaker och diagnostik

Det finns manga olika typer av besvar fran knéna som gor att man séker
vard. Det kan rora sig om smirta, lasningar eller nagon annan form av
nedsatt funktion. Besvir kan férekomma med eller utan kind relation till
specifikt trauma mot knéet. Besviren kan ocksa bero pé olika tillsténd,
som kraver olika typer av diagnostik.

Vid akuta kndskador kan en MR-undersékning ofta ge detaljerad
information om skador i knédledens mjukdelar och i ledbrosket liksom
om |6sa broskfragment som kan kréva behandling. Om det finns miss-
tanke om fraktur dr oftast en datortomografi att foredra.

Framre korsbandsskada &r den vanligaste och allvarligaste formen
av kndskada bland unga. Skadan minskar knéledens stabilitet och
okar risken for artros pa langre sikt. Incidensen dr cirka 100 per
100 000 invanare i aldern 10-64 ar, vilket innebér att det arligen in-
traffar ungefar 5 000 korsbandsskador i Sverige. Oftast kan en klinisk
undersdkning tillsammans med kndpunktion som visar hemartros (led-
blédning) sikerstilla diagnosen. Meniskskador férekommer i knappt
hilften av alla korsbandsskadade knileder. Dessa kan ibland vara svara
att diagnostisera kliniskt. Pa unga individer kan en del av dessa kréava
sutur. MR-undersdkningen ger bra véigledning och operatéren kan med
hjélp av MR-bilderna bedéma om skadan lampar sig att laga. MR har
ocksa visat att ndstan alla korsbandsskadade knan har skador i ben-
margen, sa kallade benmérgslesioner. Den kliniska betydelsen av dessa
ar okdnd och de kréver sannolikt ingen behandling.

Knéskalsurledvridningar (patellaluxationer) kan i en del fall med-
fora att ett osteokondralt fragment lossnar, vilket ibland &r mycket
svart att se med vanlig réntgenundersokning men daremot avbildas
vdl med MR. Sadana fragment (fria kroppar) ger ofta ett last knd. De
kan sittas pa plats kirurgiskt, vilket anses forbattra prognosen.

Artros innebér nedbrytande forandringar av ledbrosket. Det &r den
vanligaste orsaken till mer kroniska kndbesvar och kan paverka samt-

liga strukturer i leden. | sin svaraste form kan det medféra att brosket i
leden successivt férsvinner. Huvudproblemet vid artros &r smarta och
nedsatt funktion som leder till minskad aktivitet och férsémrad hilso-
relaterad livskvalitet. Férloppet varierar stort mellan individer, och det
kan vara svart att gra en prognos for den enskilda patienten. Det har
att géra med kombinationen av symtom, funktion och strukturella for-
andringar vid artros, liksom att symtom och strukturella férandringar
sdllan sammanfaller.

Osteonekros &r ett ovanligt tillstdnd som innebér att blodférsorj-
ningen till benvdvnaden i ett visst omrade férsémras sa mycket att
vavnaden dor. Det drabbar vanligen benéndarna. Vid osteonekros
kommer smartan plétsligt, till skillnad fran vid artros, da forloppet dr
mer smygande. Rontgenundersskning visar vanligen inga forandring-
ar de forsta 6-8 veckorna. MR visar oftast karakteristiska forand-
ringar redan vid symtomdebut.

Andra tillstdnd som kan ge knébesvar &r bland andra inflammation
i ben- och/eller mjukvdvnad och tumérer i eller kring leden.

Hur vanligt ar det med knabesvar?

Den absolut vanligaste anledningen till kndbesvar &r artros. Enligt
WHO [2] &r artros den nast vanligaste sjukdomen hos manniskor 6ver
60 arii-landerna. Artros &r inte heller helt ovanligt bland yngre och
medelélders. Cirka 5 procent av befolkningen mellan 35 och 54 ar har
artros [3]. Bland dem under 60 ar har ungefér var sjitte vuxen kna-
smarta som varat i mer @n tre manader, visade en svensk studie [4].
Enligt dessa studier &r artros alltsa vanligare dn diabetes och hjartsvikt.
Individer med artros i hoft och knd utgdr darmed en betydande del av
patienterna i svensk sjukvard. Nar en person soker vard for kndbesvar
ar det med andra ord stor sannolikhet att det &r artros.

| en undersokning kartlade man den del av befolkningen i England
fran 50 ar och uppat som var registrerade hos en allménlikare. Under
en tolvmanadersperiod var prevalensen for (forekomsten av) knasmarta
knappt 50 procent. Ungefér hilften av dessa hade smérta som varade
kortare tid dn tre manader (icke-kronisk) och resten hade smarta som
varade ldngre tid dn tre manader (kronisk). Den andel som hade kon-
sulterat allménldkare under det senaste aret var hilften avdem med
icke-kronisk och en tredjedel av dem med kronisk kndsmarta [5].

| en annan befolkningsundersskning fran Italien med deltagare fran
65 ar och uppat uppgav drygt 20 procent att de hade haft kndsmarta
den senaste manaden [6].

| en undersokning i Norge fragade man den allménna befolkning-
en i aldersintervallet 24-76 ar om de nagon gang fatt diagnosen
kndartros. Ungefar 7 procent svarade ja, med stigande prevalens med
stigande alder [7].

Magnetkameraundersékning och andra
diagnosmetoder

Anamnes och klinisk undersdkning dr grundldggande och ofta tillrdck-
liga atgdrder i den primédra utredningen av kndbesvér. Vid behov kom-
pletteras dessa med en konventionell réntgenundersékning. En annan
metod &r artroskopi, det vill siga en undersdkning av leden med titt-
halsteknik. Kirurgiska ingrepp som detta bor dock inte géras i diagnos-
tiskt syfte, eftersom invasiva metoder alltid &r férenade med risker.
Magnetkameraundersokning (magnetresonanstomografi, MRT eller
MR) blev tillgéngligt inom sjukvarden i slutet av 1980-talet. Med den
har metoden kan man se kroppens mjukdelar, som &r svara eller omé;-
liga att se med vanlig rontgen. MR anvénds till exempel f6r att diag-
nostisera tumérer, artarbrack, sgonsjukdomar, sjukdomar i hjarnans
blodkérl och vissa skelettsjukdomar, men ocksa for att undersdka olika
organ och mjukdelar. En férdel med MR jamfort med vanlig rontgen
ar att ingen joniserande stralning anvands vid MR-undersskning. En
nackdel &r att det dr en dyr undersdkningsmetod, som dessutom tar
mycket av den tillgéngliga tiden for radiologisk diagnostik. Ytterligare
en nackdel dr att man med MR inte sllan uppticker forandringar som
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felaktigt uppfattas vara relaterade till de aktuella besvéren. Det ger en
risk for behandling som visar sig inte avhjélpa besvéren. Det dr darfor
viktigt med tydliga kriterier for ndr MR ska anvdndas och inte.

Fragestallning

| denna rapport har foljande fragestilining analyserats:
Under vilka forutséittningar ér det relevant att erbjuda magnetkamera-
undersokning (MR) av kndled for diagnostik vid kndbesvir hos vuxna?
Fragestéllningen innefattar undersskning med klassifikationskod
M69 (Socialstyrelsens klassifikation av radiologiska undersokningar).
| fragestallningen inkluderas alla typer av knabesvir, oavsett om de &r
orsakade av trauma eller inte.

Vad sager litteraturen om MR
vid kndbesvar?

Nytta och resultat av MR-undersékningar
vid kndbesvar

Det finns fa undersékningar av virdet av att utféra MR pa patienter
med oklara kndbesvir eller vars anamnes och kliniska fynd tyder pa
artros. De studier som finns pekar dock tydligt pa att det inte &r av
terapeutiskt virde eller kostnadseffektivt att anvanda MR som férsta
undersékningsmetod for patienter som soker for oklara kndbesvér el-
ler fér symtom pa artros. Sannolikheten fér att en MR-undersékning
ska leda till en battre handldggning av sadana patienter dr liten. Sna-
rare 6kar den risken for att en patient far genomga en artroskopi som
visar sig inte avhjdlpa besvdren.

Ar 2001 tog Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)
fram rapporten "MRT vid skador och oklara knéledsbesvar” [8], base-
rad p& 17 vetenskapliga artiklar. Man fann att MR dr mycket bra da
det giller att pavisa skador och sjukliga forandringar i kndledens vév-
nader, bdde mjukdelar och skelett. Betréffande patientnyttan kunde
man bara dra slutsatsen att MR ibland kan ersdtta artroskopi ndr det
inte dr sa sannolikt att en artroskopi skulle kunna vara terapeutisk.
MR bedémdes dock inte vara kostnadseffektiv fér svenska forhal-
landen. Rapporten inriktade sig pa att jaimféra MR med artroskopi
som diagnostisk metod vid skador och oklara kndbesvar. Den tog inte
stéllning till huruvida det &r relevant att anvanda radiologiska metoder
vid oklara kndledsbesvar ddr anamnes och korrekt klinisk undersok-
ning inte ger anledning att misstanka nagon skada eller sjukdom som
skulle kunna krava kirurgisk behandling.

Vi har efter en litteratursdkning (PubMed och Cochrane Library
april 2009, s6kord MRI and knee and osteoarthritis) funnit 2 6ver-
siktsartiklar och 41 kliniska studier som berdrde den aktuella frage-
stéllningen. De flesta av dessa beskrev enbart olika fynd som gjorts
med MR, utan att utvéirdera huruvida fynden hade nagon betydelse
for den kliniska handldggningen. Nagra ytterligare innehdll endast
allmdnna rad vid handldggning av oklara kndledsbesvar.

Endast atta av artiklarna var relevanta for den aktuella fragestill-
ningen. | en av dessa, fran Norge [9], konstateras att MR anvénds allt
mer inom primdrvarden vid utredning av kndbesvir, vilket leder till
starkt okande kostnader. | en annan artikel, fran Kanada [10], gick
forskarna igenom indikationen fér 11 867 MR-undersdkningar, och
over hilften av extremitetsundersskningarna hade gjorts pa grund av
smarta i knaleden eller misstinkt meniskskada.

| en amerikansk befolkningsundersékning [11] undersdktes 991
slumpvis utvalda personer mellan 50 och 90 ar med MR. Man hitta-
de meniskférandringar av rupturtyp (bristning i menisk) hos 19 pro-
cent av kvinnorna i aldern 50-59 ar och hos 56 procent av médnnen
i aldern 70-90 ar. Av de individer som hade pavisbar meniskruptur
var 61 procent smirtfria. Hos individer med rontgenologiska teck-
en pa artros var meniskférandringar lika vanliga om personen hade

kndsmirta, 63 procent, eller var smirtfri, 60 procent. Motsvarande
siffror hos personer utan artros som pavisats med réntgen var 32
procent respektive 23 procent. Man drog slutsatsen att meniskfor-
andringar som bifynd vid MR-undersokning 6kar med stigande al-
der. | en undersokning fran USA [12] gjordes MR pa 160 patienter
med artros. Medelaldern var 61 ar och lika manga man som kvinnor
ingick. Meniskrupturer/-degeneration pavisades i 79 procent av de
mediala och i 39 procent av de laterala meniskerna. Meniskforand-
ringar &r alltsa ett mycket vanligt fynd vid artrossjukdom i knéleden,
och ger manga ganger inga symtom.

| en undersdkning fran Nya Zeeland [13] undersoktes 601 friska
och besvirsfria personer och 132 patienter med symtomgivande
knéartros med MR. Man fann kliniskt betydelsefulla forandringar hos
2,3 procent av individerna i bada grupperna. En enda potentiellt
livshotande sjukdom, myelom, upptacktes.

| en holldndsk studie [14] undersoktes 274 konsekutiva patien-
ter i aldersgruppen 16-45 ar som hade haft knébesvir i minst en
manad och dér klinisk undersékning inte ingav misstanke om struk-
turell sjukdom i knileden. Man utférde MR och 73 patienter (27
procent) hade en pavisbar behandlingsbar &komma (meniskruptur,
meniskganglion, grav kondromalaci, osteokondrit (osteochondri-
tis dissecans), fria kroppar, pigmenterad villonodulér synovit, kors-
bands- eller kollateralligamentruptur, synovit, synoviala plicae eller
benmérgsddem). Av de 73 patienterna genomgick 64 artroskopi,
ochi 52 fall kunde en behandlingsatgérd utféras. Avde 201 patien-
ter vars kndleder sag normala ut vid MR-undersékning genomgick
13 artroskopi, och hos 4 av dem fanns nagot som kunde behand-
las. De flesta behandlingsbara forandringarna pavisades hos man i
aldersgruppen 30-45 ar som hade haft vdtskeutgjutning, hydrops,
i den aktuella leden. Férfattarnas slutsats var att MR-undersodkning
kan vara mest motiverad fér mén dver 30 ar med hydrops som har
haft besvir i dver en manad, eftersom man hos dessa kunde konsta-
tera atgardbar meniskdkomma. Mot detta kan man argumentera att
hos den 6vervigande delen av de patienter som meniskektomerades
torde den mest sannolika diagnosen vara degenerativ meniskskada,
nagot som manga anser talar for artros atminstone i menisken. For-
fattarna diskuterar dock inte denna méjlighet. Intressant nog avbojde
en minoritet av dem som planerades for artroskopi operation, da deras
besvér hade avklingat.

| en studie fran England [15] av 252 patienter som stod pa vénte-
lista for artroskopi av ett kné hade alla genomgatt MR och bedémning
av ortoped. Infor artroskopin gjordes en ny bedémning. Fér 125 pa-
tienter visste artroskopisten vad ortopeden hade planerat och vad
MR hade visat och fér 127 visste denne inte MR-svaret. Oavsett
om artroskopisten fick reda pa resultatet av MR-undersokningen fore
artroskopin eller ej s& genomfordes ingreppet som planerat i mer &n
95 procent av fallen. Slutsatsen blev att MR inte var ett effektivt medel
for att minska artroskopianvandning for patienter dar man hade fattat
beslut om ingreppet pa kliniska grunder.

| ytterligare en engelsk studie [16] undersoktes i vilken utstrack-
ning resultat fran MR paverkade allmédnlikares handldggning av pa-
tienter med knébesvir. Under tre &r randomiserades 553 patienter
fran 163 olika allmanldkarmottagningar till antingen MR-undersok-
ning eller konsultation hos ortopedspecialist. Allménlékarna remitte-
rade senare dem som genomgatt MR till ortoped. For varje patient
noterades vid studiens bérjan allménldkarnas diagnos och behand-
lingsplan samt hur stor sdkerhet de upplevde i diagnos och behandling
vid studiens borjan och slut. Det blev ingen skillnad mellan grupper-
na fér hur manga patienter som fick éndrad diagnos eller behandlings-
plan. Daremot 6kade den upplevda sékerheten i handléggningen i
gruppen som undersdkts med MR. God och tidig tillgang till MR dnd-
rade séledes inte hur patienter med knédbesvdr handlades.

Sammanfattningsvis kan ndmnas att nyligen publicerade stu-
dier visar att patologiska férandringar i menisker &r vanligt dven hos
patienter utan kndbesvér [11, 17] liksom pa att meniskektomi inte &r
bittre dn placebo [18-20] bland dem med degenerativ meniskskada
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eller artros. Behovet av MR dr darfor ytterst begransat i denna popu-
lation. Fran dessa studier, tillsammans med ovan refererade studier,
kan endast en slutsats dras: det &r inte av terapeutiskt vérde eller
kostnadseffektivt att anvinda MR pé& patienter som soker for oklara
knébesvir eller med symtom pa artros. Sjukgymnastisk rehabilitering
bér i allménhet alltid férst ha utvdrderats.

Biverkningar av MR-undersokning vid knabesvar

Det finns inget som tyder pa att MR-undersdkningar ger nagra bi-
verkningar, forutsatt att undersékningen inte gors pa personer som
har metallimplantat, pacemaker eller liknande.

Sammanfattning av litteraturéversikten

Sammantaget visar en genomgang av litteraturen att MR &r en ut-
mérkt metod for att pavisa forandringar i knédledens olika vévnader.
Vidare visas att metoden kan pavisa skador och sjukliga férandringar
som &r kirurgiskt behandlingsbara. Det visar sig dock att manga av de
férandringar som kan atgérdas kirurgiskt finns i lika stor omfattning
hos besvirsfria individer. Att man kan pavisa en férandring och att
det dr tekniskt mojligt att paverka den med kirurgi innebar med andra
ord inte att den nddvindigtvis ger symtom eller alltid behover atgar-
das. Litteraturen visar dessutom att exempelvis meniskforandringar ar
vanliga bifynd som blir allt vanligare med stigande alder och att de &r
ett vanligt fynd hos patienter med radiologiskt pavisbar artros.

Vilka faktorer har betydelse
for indikationen?

Syftet med den har rapporten ar att klarldgga under vilka férutsattning-
ar MR-undersékning kan erbjudas patienter med knabesvar. For att
identifiera tdnkbara forutséttningar fér atgarden har arbetsgruppen
utgatt fran utredningsgangen fér kndbesvir av olika slag och fran
forskningsresultat som visar i vilka situationer en MR-undersdkning
kan vara virdefull. Foljande aspekter har analyserats och bildat ut-
gangspunkt for indikationen fér MR-undersskning av knébesvér:

e klinisk bedomning och annan diagnostik
* behandling med otillricklig effekt.

Klinisk bedomning och annan diagnostik

Innan man tar stallning till om det behovs nagon radiologisk utredning
maste man gora en klinisk bedomning av kndleden. Det innefattar en
anamnes avseende besvarens lokalisation, debut, duration och karak-
tér samt symtomens forlopp och eventuell tidigare given behandling
samt en fysikalisk undersékning. Vid anamnestagningen &r det viktigt
att fraga om besviren debuterat i samband med nagon form av trauma,
direkt eller indirekt (vridvald), och om det férekommer mekaniska sym-
tom (lasningar), recidiverande hydrops eller instabilitet. Vid den fysi-
kaliska undersokningen, som utover knileden ocksa bor omfatta hoft-
leden och nerv- och kirlstatus, fasts ocksa vikt vid rérelseomfang och
stabilitet. Det dr i detta sammanhang vart att minnas att manga patien-
ter upplever att kndet dr instabilt trots att de inte har nagon led- eller kors-
bandsskada. Detta beror sannolikt pa nedsatt neuromuskular funktion.
Dessutom anger ofta patienter med artros att kndet hakar upp sig, vilket
inte dr entydigt med interfererande meniskskada.

Om anamnes och kroppsundersokning inte ger misstanke om skada
eller allvarlig sjukdom och om besvdren bedoms som mattliga kan man
initialt behandla symtomatiskt och kontrollera effekten av behandling-
en efter ndgra manader, innan vidare utredning eventuellt gérs. Om
det ddremot framkommer i anamnesen att besviren kan ha orsakats

av ett aktuellt trauma kan det om anamnes och ledundersékning mo-
tiverar det bli aktuellt att géra en MR-undersokning.

Diagnostik vid trauma eller svara besvar

Vid en akut kndskada kan en MR-undersékning vara vigledande, efter-
som undersokningen tidigt kan sakerstélla om patienten har en all-
varlig kndskada. Vid den kliniska undersokningen kan det vara svart
att vdrdera hur allvarliga skadorna inne i leden &r, och en tidig MR-
undersodkning kan da mojliggora en adekvat behandling tidigt i for-
loppet. Exempel pa sadana skador, som ska bedémas av specialist,
ar misstanke om avslitna broskfragment liksom multipla ledbands-
skador som kan kréva operativ atgérd. En artroskopi tidigt i férloppet
av en akut knédskada kan ge samma diagnostiska information som MR
och har den fordelen att man direkt kan atgdrda en upptéckt patologi.
En negativ faktor &r att en artroskopi dr en invasiv atgérd.

Om patienten bedéms ha svara besvdr ar det motiverat att gora
en radiologisk utredning, inledningsvis en konventionell rontgenunder-
sokning. | en rapport fran Nationellt kompetenscentrum for ortopedi
(NKO) om indikationer fér behandling inom ortopedi [21] definieras
svara besvér vid kndartros som "svar smarta/vark och kraftigt nedsatt
rorlighet med livskvaliteten starkt paverkad”. For kndledsbesvér oavsett
grunddiagnos kan svara besvir innefatta mekaniska problem i form av
lasningar, recidiverande hydrops och/eller pataglig instabilitet.

Om anamnes, klinisk undersdkning och vanlig rontgen ger anled-
ning att missténka skada eller sjukdom som kan tankas bli féremal for
kirurgisk behandling kan MR-undersokning erbjudas. Denna bedém-
ning bér goras av eller efter kontakt med ortopedspecialist.

Rontgenundersékning av knaleden

Rontgenundersokning ar var dldsta majlighet att avbilda skelettet
och dr en undersékningsmetod som ofta anvinds vid ledbesvar. En
ndrmare beskrivning av hur rontgenundersckning bor goéras vid knd-
besvir finns i bilaga 2. Rontgenundersdkning &r nddvandig infér en
eventuell ledprotesoperation och nar patienter har svara besvar ger
den vérdefull information. Om en sadan undersodkning stoder den
kliniska misstanken att patienten har artros kommer ytterligare under-
s6kning med MR inte att dndra omhédndertagandet av patienten. For
ledprotesoperation behovs ingen MR och likasa paverkar inte MR be-
slutet att paborja icke-kirurgisk behandling.

Vid annat specifikt rontgenfynd dn artros (exempelvis fraktur,
nekros, tumor, artrit) bor diagnosen sékerstillas.

Osteonekros upptacks relativt sent med vanlig rontgen, det vill
sdga efter flera manader, och da ses oftast samtidigt broskreduktion.
Ibland leder osteonekros till snabb artrosutveckling och behov av
ledprotes. Patienten remitteras till ortopedspecialist och eventuellt
kan bisfosfonatbehandling diskuteras.

Forkalkningar ses bra med vanlig rontgen. Kondrokalcinos eller
kondromatos behéver ingen vidare utredning. Fria kroppar kan ibland
ses sdmre med MR @n med rontgen.

Osteokondrit kan pavisas med vanlig rontgen. Har kan ibland
MR-undersékning ge ytterligare information om eventuella brosk-
skador. Patienten remitteras till ortopedspecialist.

Sma osteofyter, bentillvixter, r vanliga vid artros. Dessa ses med
rontgen och behover inte utredas vidare.

Vid godartade tumérer, som osteom eller kartilagindr exostos,
behovs inte heller nagon vidare utredning med MR.

Om det finns nagon annan palpabel tumor eller om radiologen
misstanker elakartad tumér, eller dr osaker pa om den dr god- eller
elakartad, behdver man ofta géra en MR-undersdkning i den fortsatta
utredningen. Detta sker efter remiss till ortopedspecialist.

Sammanfattningsvis kan ségas att endast ett fatal patienter med
kndbesvidr behover utredas med MR och att en férutséttning for att
gora MR-undersdkning &r att man forst har gjort en vanlig rontgen-
undersokning med belastning péa kndet, om det inte handlar om ett
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aktuellt trauma, da rontgenundersdkning gors med patienten liggande
(se bilaga 2).

Symtomatisk behandling med otillracklig effekt

Med symtomatisk behandling menas hér icke-kirurgisk behandling
som innebdr information, rad angaende traning/motion samt fysi-
kalisk och farmakologisk behandling. Sadan symtomatisk behand-
ling &r riskfri, kostnaden dr lag och effekten &r i allménhet god vid
knédbesvir. Darfor bor sadan behandling i de flesta fall erbjudas som
férsta behandlingsalternativ, innan det blir aktuellt med eventuell
ytterligare utredning.

Den vanligaste orsaken till knébesvir hos vuxna utan synliga for-
andringar pa rontgen eller vald mot knéleden &r artros, som orsakar
smérta och ger funktionsnedsittning i det drabbade knaet [22]. Det
finns starkt stod i litteraturen f6r att en kombination av farmako-
logisk och icke-farmakologisk behandling har god effekt vid latt till
mattlig artros [23]. | syfte att minska smértan och 6ka funktion och
styrka i kndet rekommenderar Socialstyrelsen i sina nationella rikt-
linjer som forsta behandlingsatgird regelbunden langvarig tréning
och viktminskning. De flesta patienter behover langsiktigt stéd och
uppféljning for att lyckas med en sadan livsstilsférandring. Dérfor re-
kommenderas hanvisning till sjukgymnast, som dr en underutnyttjad
resurs vid behandling av kndbesvar.

Syftet med symtomatisk behandling vid kndbesvir, bade vid akuta
och mer langvariga tillstand, &r att minska smarta, optimera rérlighet,
styrka och funktion samt 6ka patientens livskvalitet och tilltro till sin
férmaga. Behandlingen omfattar individuellt anpassad tréning, in-
formation, kontroll av kroppsvikten och utprovning av hjilpmedel
for att underlatta aktivitet i vardagen eller inom idrotten. Om denna
behandling inte ger tillrdckligt resultat kan den kompletteras med
smartlindring, t.ex. NSAID-preparat, TENS, akupunktur eller para-
cetamol, varav NSAID-preparat i de nationella riktlinjerna anges ha
bast smartlindrande effekt. Symtomatisk behandling i form av ovan-
staende atgérder utgor grunden for behandling av kniartros i saval
nationella riktlinjer som internationella behandlingsrekommenda-
tioner [1, 23-25]. Information och trdning kan med férdel erbjudas
i grupp i form av artrosskola (se bilaga 1), vars innehall och utfs-
rande baseras pa tillganglig evidens samt patienternas 6nskemal om
och erfarenheter av behandling av artros. Malet dr att ge patienten
kunskap och verktyg fér att hantera sin sjukdom pa egen hand, samt
att kunna leva ett aktivt liv.

| de flesta fall medfor symtomatisk behandling lindring och en 6kad
formaga att hantera besviren och diarmed tkade férutsittningar att
leva ett gott liv trots kndbesvar. Effekten av symtomatisk behandling
varierar dock fran individ till individ. En viktig férutséttning for besta-
ende effekt vid besvar av mer langvarig karaktar dr att patienten foljer
behandlingsplanen. Det dr darfor mycket viktigt med aterbessk och
uppfoljning.

Om den symtomatiska behandlingen inte ger tillricklig effekt kan
det krévas annan utredning eller behandling, men férst maste behand-
lingen utvérderas. Det finns flera mojligheter att utviardera behand-
lingens effekt pa smérta, funktion och livskvalitet. Det &r inte alltid
patientens upplevelse av resultat stimmer 6verens med sjukvardens
bedémning [26, 27], men eftersom det uteslutande dr patientens
upplevelse av symtom och funktion som avgér om och nér han eller
hon séker sjukvard bor patientens bedémning av behandlingseffekten
vara avgorande. Vaélj darfor i forsta hand patientrapporterade utvar-
deringsmatt. Ett exempel &r frageformuldret Knee Injury and Osteo-
arthritis Outcome Score (KOOS), som miter kndbesvir i fem dimen-
sioner: smérta, andra symtom, funktion, knérelaterad livskvalitet och
sport-/fritidsaktiviteter. KOOS kan kostnadsfritt hamtas fran Internet
tillsammans med instruktion och Excelfil fér utrdkning av resultatet
[28]. Varje dimension kan anta ett varde mellan O och 100, ddr O ar
samst och 100 &r bast. En férandring pa 10 procent bedéms som en
kliniskt relevant forandring.

Det finns ingen litteratur som tydligt definierar vare sig kriterierna
for "otillricklig effekt” eller tidpunkten fér ndr en behandling kan
anses vara "overksam”. Om patienten, eller vardgivaren, upplever att
behandlingseffekten &r otillrdcklig bor sjukvarden vara lyhérd och
dvervdga om det kan finnas skil att erbjuda vidare utredning och
behandling. | detta sammanhang kan otillrdcklig effekt uttryckas
som att patienten séker sjukvard pa nytt med kvarstaende besvir,
trots adekvat symtomatisk behandling som utférts under tre ma-
nader. Tidpunkten tre manader har valts for att vara tillrdckligt lang
for att den ordinerade behandlingen ska ha avsedd effekt och for
att en eventuell skada ska hinna sjélvldka, men samtidigt tillrackligt
kort for att undvika allvarliga komplikationer eller konsekvenser infor
eventuella kvarvarande utredningar eller behandlingar. Om patienten
férsamras under pagaende behandling kan det finnas skl fér specia-
listbedomning och vidare utredning tidigare dn efter tre manader.

Etiska aspekter

Patienten har en etisk (och lagstadgad) rétt att fa sina vardbehov
diagnostiserade och bedémda. Att annan diagnostik och behand-
ling ges innan MR-diagnostik blir aktuell innebdr inte att patientens
besvir inte diagnostiseras. Ur etisk synvinkel finns i stillet ett flertal
skél som talar for en mer restriktiv anvindning av MR-diagnostik i
detta sammanhang:

Det finns evidens for att det ur ett patientperspektiv i de flesta fall
inte inneb&r nagon skillnad nar det giller att fa ett vardbehov tillgo-
dosett om annan diagnostik och behandling foregar MR-diagnostik
(i indikationen finns angivet undantag for de fall dar tidig MR-diag-
nostik skulle kunna gora skillnad). En restriktiv hallning till MR-under-
sokningar minskar samtidigt risken fér éverbehandling av diagnos-
tiska fynd som inte innebir nagot egentligt vardbehov, det vill siga
fynd som inte har relation till nagra behandlingsbara besvir nu eller
i framtiden for patienten. Risken for en efterfragestyrd vard minskar
pa samma gang, eftersom fynd som tekniskt sett &r mojliga att pa-
verka med behandling kan leda till en efterfragan pa sadan behand-
ling, dven om det egentligen inte finns nagot behov av den. Detta lig-
ger i linje med den etiska plattformen fér prioriteringar inom svensk
hélso- och sjukvard, dér det betonas att varden ska vara behovsstyrd
och inte efterfragestyrd.

Att anvinda mgjligheten till symtomatisk behandling innan man
erbjuder MR-diagnostik (med i praktiken ofta atfsljande invasiva at-
gérder) forefaller inte endast kunna ge vinster fér patientens livs-
kvalitet utan dven stirka patientens férmaga att hantera sin egen
situation. Det skulle ddrmed vara positivt for patientens autonomi
och majlighet att ta ansvar for sitt eget liv och sin egen vard. Eventu-
ellt stirks ocksa patientens férmaga att forhindra att besviren for-
vérras eller uppkommer igen i framtiden. Detta ska dock inte tolkas
som att patientens tidigare livsstil vigs in i bedomningen (nagot
som inte &r tillatet enligt den etiska plattformen fér prioriteringar i
svensk hilso- och sjukvard), utan som att det i vissa fall kan finnas
skl att gdra framtida livsstilsférandringar for att undvika att vardbe-
hovet uppkommer pa nytt.

Valet av mindre kostnadskravande och mer lattillganglig diagnostik
i férsta rummet dr ocksa positivt ur rittvisesynpunkt och ger stérre
mdjlighet att kanalisera vardens begrdnsade resurser till de vardbehov
som bor prioriteras hogst.

Halsoekonomiska aspekter

Kostnader och kostnadseffektivitet

En MR-undersokning kostar cirka 3 000 kronor att genomfora. Studier
av MR-undersokningars kostnadseffektivitet har visat att MR som
tilldgg till rontgen &dr en kostnadseffektiv strategi, om den riktas till
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utvalda patienter med akuta knibesvir eller med akut kndtrauma
[29-31].1en studie drogs slutsatsen att MR-undersokning kunde
ha en acceptabel kostnadseffektivitet dven vid icke-akuta kndbesvar
[32]. Detta giller dock om MR anvénds selektivt utifran rontgen-
fynd [29], sa som féreslas i denna rapport. Studierna har visat att
patienter med akuta kndbesvéar som underséks med MR har bittre
livskvalitet, atminstone efter sex veckor. Till foljd av att de inte behovt
genomga artroskopi har de ocksa haft mindre sjukfranvaro och darfor
mindre produktionsbortfall, vilket inneburit att MR-undersdkning i
dessa fall varit en kostnadsbesparande atgérd.

MR-undersdkning dr en diagnostisk atgérd och det dr forstés inte
relevant att anvanda MR om det utifran klinisk undersékning och anam-
nes inte dr sannolikt att MR-undersékningen kommer att paverka valet
av behandlingsstrategi (t.ex. vid artros). Bedomning av kostnadseffek-
tivitet av diagnostiska atgarder kompliceras av att bedémningen &r be-
roende av vilka tgérder som finns tillgéngliga for att behandla de fynd
som identifieras och dessa behandlingars kostnader och effekter. Rétt
genomford selektion kan forvdntas leda till att MR i hogsta grad &r en
kostnadseffektiv diagnosmetod.

Ekonomiska konsekvenser

Inom ramen for arbetet med denna rapport genomférdes under va-
ren 2010 en enkdtundersékning om hur manga MR-undersskningar
av knéleder (kod: M69) som gjorts i landet under 2009. Enkiten rik-
tades till verksamhetschefer vid radiologiska enheter i landet. Som ut-
gangspunkt for utskicket anviandes den férteckning dver enheter for
bild- och funktionsdiagnostik som ingar i rapporteringen till den natio-
nella vintetidsdatabasen, kompletterad med ett antal privata enheter.
Samtliga tillfragade enheter svarade pa enkiten. Resultatet visar att det
totalt utférdes drygt 50 000 MR-undersékningar av knéleder och att
frekvensen, réknat per invanare, varierar stort vid en ldnsvis jamférelse
over landet. Stockholms ldn skiljer ut sig pa ett anmérkningsvart satt
med 13 undersokningar per 1 000 invanare och ar jamfoért med ett
genomsnitt fér dvriga landet pa knappt 3,5. Resultatet bor dock tolkas
med viss forsiktighet, eftersom den befolkningsrelaterade fordelningen
ar baserad pa produktionsdata fran respektive enhet och inte tar hin-
syn till eventuella patientstrommar 6ver lansgranserna. Dessutom kan
det finnas nagra privata utférare som inte fangats i enkaten.

Antal MR-undersokningar av kndleder per 1 000 invdnare (produktion 2009)
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Det &r rimligt att anta att en inte ovésentlig del av MR-undersok-
ningarna gillt patienter med artros, sérskilt i Stockholm dar tillgangen
pa MR &r mycket god.

Som rakneexempel kan vi anta att det antal MR-undersékningar
per invanare och ar som gors i 6vriga landet &r en rimlig niva, med
andra ord cirka 3,5 MR-undersékningar per 1 000 invanare och ar.
Detta medfor drygt 32 000 MR-undersékningar per ar i Sverige, vil-
ket skulle innebéra en minskning av antalet MR-undersékningar med
cirka 20 000 per ar. Kostnadsbesparingen skulle bli motsvarande 60
miljoner kronor per ar.

Ytterligare en mojlig kostnadsdrivande aspekt &r att man med MR
ofta upptécker fordndringar som man tror kan vara orsak till smar-
tan, men som kanske i sjdlva verket inte ger nagra symtom. Under-
sokningen riskerar pa sa sitt leda till artroskopier som visar sig inte
avhjilpa patientens besvir. Enligt rapporten Oppna jamforelser av
hdlso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet fran 2010, utgiven
av SKL och Socialstyrelsen, gjordes i Sverige 2009 cirka 10 500

artroskopier pa patienter 6ver 40 ar. Det ansags att 8 000 av dessa
gjordes pa tveksam indikation, da 4 500 gjordes pa patienter med
artros och ytterligare 3 500 pé patienter med diagnosen menisk-
skada. Intressant nog visar en landstingsjamforelse av antal artrosko-
pier och antal MR-undersokningar av knén stor éverensstimmelse.
Saledes forefaller de landsting som gér manga artroskopier ocksa
genomfora flest MR-undersékningar [33].

Diskussion

Vid utredning av knédbesvadr ar utgangspunkten for diagnos en sam-
lad bedémning av anamnes, symtom och typiska kliniska fynd. Om
diagnosen efter detta 4r oklar eller om besviren bedéms som svara
maste ldkaren ta stéllning till att anvanda ytterligare diagnosmetoder.
Vid knabesvar handlar det vanligen om rontgenundersékning, MR-
undersokning eller artroskopi.
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Ofta beskriver patienten symtom med lasningar och upphakningar,
vilket av tradition betraktas som meniskskada. Det finns dock ganska
svagt vetenskapligt stod for att de symtom patienten beskriver som
lasningar &r relaterade till en behandlingskrévande skada. Snarare ror
det sig om en beskrivning av symtom pa artros. Av vana for ordet skada
genast tanken till ndgot som kan behéva lagas eller atgérdas. Med
utvecklingen av titthalsteknik kunde patienter med akut knatrauma fa
behandlingskrévande skador atgérdade. Under de senaste 10 aren
har patienter med oklara kndbesvir i 6kande omfattning undersékts
med kndartroskopi, trots att det saknats evidens fér sadan behand-
ling [33]. Nu har dock studier entydigt kunnat visa att dessa ingrepp
pé gruppbasis inte medfor nagon patientnytta. | Oppna jamforelser
fran 2009 skattar man att cirka 10 000 artroskopier vid kndbesvar
gjordes pa tveksam indikation under ar 2008. Utredning av en miss-
tankt symtomgivande meniskskada hos en medelalders person kréver i
princip aldrig mer dn utvdrdering av symtom, klinisk undersékning och
i vissa fall rontgen for att kunna behandlas. Artroskopi bor inte anvandas
som diagnostisk metod vid oklara knébesvir. Det &r viktigt att kon-
statera att om man beslutar sig for artroskopi bor man forst géra en
skelettrontgenundersskning, dels for att utesluta annan akomma, dels
eftersom rontgenologiska tecken pa artros stérker indikationen for att
ordinera icke-kirurgisk behandling forst.

Som beskrivits ovan dr MR en metod som med sin héga kinslighet
dven visar meniskskador som saknar klinisk relevans [11]. MR har ingen
plats i utredningsgangen for att diagnostisera artros och inte heller bor
MR anvdndas for att kartldgga en progress av artros. Dessutom sak-
nas information om vilka férandringar som syns med MR som definierar
artros. En resektion av en menisk med en MR-visualiserad ruptur som
egentligen inte & symtomgivande kan ocksa vara negativt for leden, med
en dkad risk for snabbare progress av redan pabérjad artros.

Sammanfattningsvis kan sdgas att vid typiska besvir av rorelse-
relaterad ledsmérta och stelhet dr réntgenundersokning ofta 6verflo-
dig for att starta behandling. Onda leder far inte riskera att bli utan
behandling bara for att det saknas radiologisk undersskning. Mycket
talar dessutom for att tidig icke-kirurgisk behandling av ledbesvér kan
minska risken for att dessa blir kroniska. Debut av knidbesvar kan ofta
relateras till ett mindre trauma som normalt inte skulle férvintas ge
besvir. Inte séllan borjar dessa besvir i ett kné ddr det saknas ront-
genologiska férandringar. | dag vet vi att detta oftast ar forsta tecknet
pa artros. Sannolikt har avsaknaden av tydliga rontgenforandringar
okat forekomsten av diagnosen "meniskskada”. For att stirka denna
diagnos har MR blivit ett allt vanligare hjdlpmedel, vilket i vissa fall
har medfért att det har tagit langre tid att stélla en korrekt diagnos
och att komma igang med evidensbaserad behandling. | vérsta fall
leder MR-undersokning till att patienten far genomga en artroskopi
som visar sig inte avhjilpa besviren.

Slutsatser

Anamnes och klinisk undersokning &ér de grundléggande komponen-
terna vid diagnostik av kndbesvar. Om dessa tyder pa artros bor
patienten remitteras direkt till symtomatisk behandling, exempelvis i
form av artrosskola.

Om anamnes och klinisk undersokning inte récker, eller inte tyder
pa artros, dr ndsta steg en traditionell réntgenundersékning. En sadan
bor alltid goras innan en eventuell MR-undersskning gérs. MR bor
bara anvidndas om man bedémer att det kan tillfora nagot ytterligare
till utredningen.

For att MR-undersokning ska vara motiverat krdvs darfor att pa-
tienten dels har svar smérta eller vark eller kraftigt nedsatt rorlighet i
knéleden, sa att besvéren paverkar patientens dagliga liv och livskva-
litet betydligt. En forutsattning kan ocksa vara att smértan inte star i
proportion till de kliniska fynden, utan kan férmodas bero pa nagot
man inte har kunnat uppticka genom klinisk undersékning och tradi-
tionell rontgen.

Sa kan ocksa vara fallet om patienten har symtom som tyder pa
artros och har genomgatt symtomatisk behandling under tre manader,
men trots det har kvarstaende svara besvir. Da bor en traditionell
rontgen goras och ortopedspecialist kontaktas for stéllningstagande
till fortsatt handldggning. Som ett led i den fortsatta diagnostiken
kan det bli aktuellt att géra en MR-undersokning.

Vid specifikt rontgenfynd annat dn artros kan det finnas skal att
gora en MR-undersdkning. Da bér ortopedspecialist kontaktas utan
foregaende icke-kirurgisk symtomatisk behandling. Detta géller ocksa,
oberoende av eventuella réntgenfynd, om patienten har oproportio-
nellt svar smérta i forhallande till fynden vid klinisk undersékning,
mekaniska problem i form av lasningar, recidiverande hydrops och/eller
pataglig instabilitet. Under dessa forutsattningar kan alltsa MR-under-
sokning vara en relevant diagnosmetod infor stillningstagande till be-
handling. Aven da bor den kliniska bedémningen goras i samrad med
ortopedspecialist.

Om patienten har drabbats av ett aktuellt trauma mot knéet &r det
motiverat att gora en MR-undersékning tidigt i utredningen.
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Ordlista

hydrops

vétskeutgjutning

intraartikular
beldgen inuti led

kartilaginar exostos
broskbeklidd benutvixt fran ett skelettben

kondrokalcinos
forkalkning av broskvavnad

kondromalaci
ledbroskuppmjukning

kondromatos
bildning av brosktumér i led

meniskganglion
cystbildning utgaende fran menisk

osteofyt

godartat benutskott som bildats fran benhinnan

osteokondralt fragment
16s bit av ledbrosk/benvivnad

osteokondrit
samtidig ben- och broskinflammation

osteom
tumér som bestar av benvavnad

resektion
delvis avldgsnande av vdavnad
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Bilaga 1: Artrosskola

Artrosskolans innehall och utférande baseras pa tillgdnglig evidens samt patienternas énskemal om och erfarenheter av behandling av artros.
Malet &r att ge patienten kunskap och verktyg fér att hantera sin sjukdom pé egen hand, samt att kunna leva ett aktivt liv.

Skolan innehaller bland annat information om vad artros &r, tinkbara riskfaktorer, tillgdnglig behandling och egenvardstips. Skolan leds av
en sjukgymnast. Det dr mycket vardefullt om en "expertpatient” medverkar. En expertpatient &r en patient med artros som har genomgatt en
speciell pedagogisk utbildning genom Reumatikerférbundet for att kunna tala med andra om hur det &r att leva med artros och dela med sig
av sina erfarenheter av icke-kirurgisk behandling.

Som en valbar del, efter de teoretiska tillfillena, erbjuds patienterna ett individuellt utprovat traningsprogram. De kan dérefter vilja att
trdna detta pa egen hand eller i grupp tillsammans med andra under dverinseende av sjukgymnast. For att patienterna ska félja och fortsitta
med traningsprogrammet dr det viktigt att vardgivaren foljer upp och utvirderar atgérden.

Figuren visar ett exempel pa uppldgg av artrosskola.

Bed6mning

Individuellt bes6k hos sjukgymnast
c
o
|5 ARTROSSKOLA
>
ag Tillfalle 1 Tillfélle 2 Tillfélle 3
= Vad &r artros? Traning Expertpatient
g Riskfaktorer Aktivitet i dagliga livet e Att leva med artros
‘e Symptom vid artros Coping
S  Behandling Egenvardstips

Diagnosombud/representant fran lokal patientférening narvarande vid varje tillfalle

Patientens val: [Tréning (enskilt besék) Traning i grupp (6 veckor)
Genomgang av individuellt Overvakad traning enligt
trdningsprogram individuellt program

Uppféljning | (3 manader)
Individuellt besdk
hos sjukgymnast

Uppf6ljning 1l (12 manader)
Utskick av
utvarderingsinstrument

Minimal intervention BOA-Artrosskola

Kalla: Artrosskola i BOA. BOA: Biittre omhdndertagande av patienter med artros; Webbadress: https://www.boaregistret.se/sv/BOAPart3.aspx.
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Bilaga 2: Rontgenundersékning vid knabesvar

Nar fragestillningen &r om det finns nagon skelettskada utférs en vanlig réntgenundersékning av knileden med patienten liggande. | detta lige
tas frontalbild, sidobild, vridbilder, ofta patella-axial och/eller "gapande kna"/”Einblick”, det sistndmnda en frontalbild med bgjt kna sa att fossa
intercondylaris vdl kan bedomas.

Artros som broskreduktion kan ibland pavisas vid en liggande undersokning, men artros kan inte uteslutas, det vill sdga vid normalt led-
avstand kan en belastad bild énda pavisa broskreduktion. Lokaliserade broskskador kan inte pavisas med vanlig rontgen. Daremot &r det ofta
litt att se sekundira artrosforandringar i form av osteofyter och subkondral skleros.

Om fragestallningen giller artros ska patienten sta upp med litt bojt kné da frontalbild och sidobild tas. Dessutom tas patella-axial med
patienten staende eller liggande. Aldre patienter med balansproblem klarar ibland inte av att sta med bojt ben, och da far belastade bilder
tas med strackt kna.

Artros kan bedémas enligt Ahlback, det vill sdga att artros féreligger om ledavstandet &r mindre dn 3 mm, men kan ocksé bedémas genom
jamférelse med referensbilder. | praktiken gér nog manga réntgenlikare sin egen bedémning. Det ar viktigt att vara medveten om att den mediala
ledspringan néstan alltid ar 1 till 2 mm ldgre dn den laterala, och att det normalt kan vara drygt 1 mm sidoskillnad.

Har en vanlig rontgenundersdkning pavisat minskat ledavstand foreligger ndstan alltid en meniskskada och/eller extrusion av menisken — en
normal menisk far inte plats om ledavstandet &r reducerat.

Utforligare information finns i den skrift om réntgen av knéleder som SKL utarbetat i samarbete med Svensk ortopedisk férening och
Svensk forening fér muskuloskeletal radiologi.

Kélla: Knd: Radiologisk undersékning vid proteskirurgi. Sveriges Kommuner och Landsting, Svensk ortopedisk férening & Svensk férening for muskuloskeletal radiologi 2006. Svensk ortopedisk
forenings skriftserie. Rapport nr: 19-2006. Tillginglig pa: http://www.sfmr.se/sok/download/sfmsr/Radiologi_vid_knaproteskirurgi.pdf.
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Nationella medicinska indikationer

Projektet Nationella medicinska indikationer har drivits i samverkan mellan Sveriges
Kommuner och Landsting, Svenska Lékaresallskapet, Socialstyrelsen och Statens bered-
ning for medicinsk utvardering, med finansiering fran Socialdepartementet.

Projektets syfte har varit att utveckla beslutsstéd i form av nationella indikationer
for atgdrder inom vard och omsorg. Arbetet har genomférts i samverkan med vardens
professioner, genom att experter har rekryterats fran olika yrkesforeningar inom aktuella
dmnesomraden.

Denna rapport dr en del i detta utvecklingsarbete, som har utmynnat i ett férslag
till process och organisation for att i en fortlopande verksamhet ta fram och uppdatera
nationella indikationer inom varden. En sadan verksamhet kommer att byggas upp inom
Socialstyrelsen.
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