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Sammanfattning

Knäbesvär som man söker vård för kan yttra sig på olika sätt och ha 
många olika orsaker. Det kan handla om smärta, låsningar, svullnad 
eller annan form av nedsatt funktion. Orsaken kan vara allt från ett 
aktuellt trauma mot knäet till olika typer av patologiska tillstånd i 
och kring leden. Knäbesvär är mycket vanligt, och artros domine
rar som bakomliggande orsak. Ungefär fem procent av befolkningen 
mellan 35 och 54 år har artros, och bland dem över 60 år är det 
den näst vanligaste sjukdomen.

De grundläggande åtgärderna anamnes och klinisk undersökning 
är tillräckliga i den primära utredningen av knäbesvär som inte inger 
misstanke om annan bakomliggande orsak än artros. Detta konsta
teras i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för rörelseorganens sjuk
domar, där artros ingår [1]. Vid svåra besvär kompletteras anamnes 
och klinisk undersökning med en konventionell röntgenundersökning. 
Om utredningen talar för artros är symtombehandling förstahands
alternativ. Det finns starkt stöd i litteraturen för att träning och fysika
lisk behandling, ibland i kombination med smärtstillande tabletter, har 
god effekt vid lätt till måttlig artros. 

Sedan slutet av 1980talet används magnetresonanstomografi 
(MR). Med denna teknik kan man avbilda mjukdelar som inte syns med 
konventionell röntgen. Tekniken är utmärkt för att påvisa förändringar i 
knäledens olika vävnader, men är en förhållandevis dyr teknik som ibland 
ger svårtolkade resultat. Därför är det viktigt att fastställa i vilka situa
tioner det är sannolikt att MR kan bidra till diagnos och adekvat vidare 
handläggning av patienter med knäbesvär. 

Med MR upptäcker man inte sällan förändringar som felaktigt 
uppfattas vara relaterade till de aktuella besvären. Studier har visat att 
många människor utan knäbesvär vid MRundersökning visar sig ha 
exempelvis meniskskador. Metoden är med andra ord inte helt träff
säker för att i ett tidigt skede fastslå vad som är den verkliga orsaken 
till knäbesvären. Det har också visat sig att MRundersökning i ett 
tidigt skede av utredning av knäbesvär inte leder till att färre patienter 
genom går artroskopi, och att undersökningen sällan leder till att man 
ställer en annan diagnos än den som ställts utifrån den ursprungliga 
anamnesen och kliniska undersökningen.

Det finns några olika grupper av patienter som kan ha nytta av MR
undersökning vid knäbesvär. En är patienter med svår smärta eller annan 
funktionsnedsättning som kraftigt påverkar livskvaliteten och där sym
tomen tycks oproportionellt svåra i förhållande till de kliniska fynden. En 
annan är patienter som genomgått symtombehandling, exempelvis i 
form av sjukgymnastik, men som inte fått tillräcklig lindring av detta. 
För dessa två grupper kan MRdiagnostik tillföra värdefull kunskap till 
utredningen av besvären. En tredje grupp är patienter som drabbats av 
ett aktuellt trauma mot knäet, då det är viktigt att snabbt få en detaljerad 
bild av påverkan på leden. 

Frågeställning: Under vilka förutsättningar är det relevant att er
bjuda magnetkameraundersökning (MR) av knäled för diagnos tik 
vid knäbesvär hos vuxna?

Indikation
Vid knäbesvär är det relevant att erbjuda MRundersökning om 
följande förutsättningar är uppfyllda.

Patientrelaterade förutsättningar

Patienten har svår smärta/värk och kraftigt nedsatt •	
rörlig het (exempelvis p.g.a. mekaniska problem i form 
av låsningar, recidiverande hydrops och/eller påtag
lig instabi litet) med livskvaliteten starkt påverkad, eller 
 uppvisar oproportionellt svår smärta i förhållande till 
fynden vid klinisk undersökning.

eller

Patienten har symtom som tyder på artros, men genom•	
gången symtomatisk behandling har gett otillräcklig effekt.

eller

Patienten har drabbats av ett aktuellt trauma mot knäet •	
och det behöver bedömas om någon operationskrävande 
skada föreligger.

Vårdprocessrelaterade förutsättningar

Anamnes har upptagits. Klinisk undersökning och eventuell •	
symtomatisk behandling har genomförts.

Röntgenundersökning har gjorts.•	

Röntgenundersökning av knäet har visat specifika •	
fynd annat än artros och ytterligare diagnostik är av 
 betydelse för behandlingen av patientens tillstånd.

Patienten har genomgått symtomatisk behandling med •	
otillräcklig effekt och röntgenundersökning har därefter 
visat normalfynd eller endast möjliga tecken på artros 
som inte synes stå i relation till graden av symtom.

Ortopedspecialist har bedömt att diagnostik med MR är •	
meningsfull.

Indikation för magnetkamera-
undersökning vid knäbesvär

För att klarlägga under vilka förutsättningar det är motiverat att 
erbjuda MRundersökning vid knäbesvär har en arbetsgrupp inom pro
jektet Nationella medicinska indikationer gjort en litteraturgenomgång 
och tagit fram denna rapport om indikation för MRundersökning vid 
knäbesvär. Om förutsättningarna i rutan nedan är uppfyllda anser 
arbetsgruppen att det är motiverat att erbjuda MRundersökning. 
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Inledning
Denna rapport har tagits fram inom ramen för projektet  Nationella 
medicinska indikationer, som drivits i samverkan mellan Svenska 
läkare sällskapet, Sveriges Kommuner och landsting, Socialstyrelsen 
och Statens beredning för medicinsk utvärdering. Målgrupp för rap
porten är de professioner inom hälso och sjukvården som fattar beslut 
om att vidta den aktuella åtgärden eller berörs av ett sådant beslut, 
samt verksamhetschefer och hälso och sjukvårdsledningar.

Syftet med nationella medicinska indikationer är att öka möjlighe
ten att ge ändamålsenlig och kunskapsbaserad vård. Återkommande 
jämförelser visar att inom många områden i vården varierar vårdkon
sumtionen avsevärt inom landet. Detta kan ha många olika orsaker 
men det finns anledning att tro att skillnaderna i vårdkonsumtion del
vis beror på skillnader i medicinsk praxis. Det innebär att det finns 
olika parallella bedömningar av när det är indicerat att erbjuda åt
gärden i en viss beslutssituation. Såväl för vida som för snäva indi
kationer innebär att vården varierar i ändamålsenlighet och inte ges 
på lika villkor.

Bakgrunden till att en nationell indikation för MR vid knäbesvär 
har tagits fram är bland annat att antalet MRundersökningar i för
hållande till invånarantal skiljer sig stort mellan länen och att det är 
en förhållandevis dyr metod som också kan ge svårtolkade resultat.

i arbetet med den aktuella frågeställningen har en litteraturgenom
gång genomförts för att identifiera faktorer som har betydelse för in
dikationen. Arbetsgruppen har därefter analyserat dessa faktorer var 
för sig, för att fastställa på vilket sätt de ska ingå i indikationen.

indikationsbegreppet har använts i enlighet med den definition 
som anges i Socialstyrelsens termbank: indikation = omständighet 
som utgör skäl för att vidta en viss åtgärd.

Bakgrund  
Orsaker och diagnostik
Det finns många olika typer av besvär från knäna som gör att man söker 
vård. Det kan röra sig om smärta, låsningar eller någon annan form av 
nedsatt funktion. Besvär kan förekomma med eller utan känd relation till 
specifikt trauma mot knäet. Besvären kan också bero på olika tillstånd, 
som kräver olika typer av diagnostik.

Vid akuta knäskador kan en MRundersökning ofta ge detaljerad 
information om skador i knäledens mjukdelar och i ledbrosket liksom 
om lösa broskfragment som kan kräva behandling. Om det finns miss
tanke om fraktur är oftast en datortomografi att föredra.

Främre korsbandsskada är den vanligaste och allvarligaste formen 
av knäskada bland unga. Skadan minskar knäledens stabilitet och 
ökar risken för artros på längre sikt. incidensen är cirka 100 per 
100 000 invånare i åldern 10–64 år, vilket innebär att det årligen in
träffar ungefär 5 000 korsbandsskador i Sverige. Oftast kan en klinisk 
under sökning tillsammans med knäpunktion som visar hemart ros (led
blödning) säkerställa diagnosen. Meniskskador förekommer i knappt 
hälften av alla korsbandsskadade knäleder. Dessa kan ibland vara svåra 
att diagnostisera kliniskt. På unga individer kan en del av dessa kräva 
sutur. MRundersökningen ger bra vägledning och operatören kan med 
hjälp av MRbilderna bedöma om skadan lämpar sig att laga. MR har 
också visat att nästan alla korsbandsskadade knän har skador i ben
märgen, så kallade benmärgslesioner. Den kliniska betydelsen av dessa 
är okänd och de kräver sannolikt ingen behandling.

Knäskålsurledvridningar (patellaluxationer) kan i en del fall med
föra att ett osteokondralt fragment lossnar, vilket ibland är mycket 
svårt att se med vanlig röntgenundersökning men däremot avbildas 
väl med MR. Sådana fragment (fria kroppar) ger ofta ett låst knä. De 
kan sättas på plats kirurgiskt, vilket anses förbättra prognosen.

Artros innebär nedbrytande förändringar av ledbrosket. Det är den 
vanligaste orsaken till mer kroniska knäbesvär och kan påverka samt

liga strukturer i leden. i sin svåraste form kan det medföra att brosket i 
leden successivt försvinner. Huvudproblemet vid artros är smärta och 
nedsatt funktion som leder till minskad aktivitet och försämrad hälso
relaterad livskvalitet. Förloppet varierar stort mellan individer, och det 
kan vara svårt att göra en prognos för den enskilda patienten. Det har 
att göra med kombinationen av symtom, funktion och strukturella för
ändringar vid artros, liksom att symtom och strukturella förändringar 
sällan sammanfaller. 

Osteonekros är ett ovanligt tillstånd som innebär att blodförsörj
ningen till benvävnaden i ett visst område försämras så mycket att 
vävnaden dör. Det drabbar vanligen benändarna. Vid osteonekros 
kommer smärtan plötsligt, till skillnad från vid artros, då förloppet är 
mer smygande. Röntgenundersökning visar vanligen inga förändring
ar de första 6–8 veckorna. MR visar oftast karakteristiska föränd
ringar redan vid symtomdebut.

Andra tillstånd som kan ge knäbesvär är bland andra inflammation 
i ben och/eller mjukvävnad och tumörer i eller kring leden.

Hur vanligt är det med knäbesvär?
Den absolut vanligaste anledningen till knäbesvär är artros. Enligt 
WHO [2] är artros den näst vanligaste sjukdomen hos människor över 
60 år i iländerna. Artros är inte heller helt ovanligt bland yngre och 
medelålders. Cirka 5 procent av befolkningen mellan 35 och 54 år har 
artros [3]. Bland dem under 60 år har ungefär var sjätte vuxen knä
smärta som varat i mer än tre månader, visade en svensk studie [4]. 
Enligt dessa studier är artros alltså vanligare än diabetes och hjärtsvikt. 
individer med artros i höft och knä utgör därmed en betydande del av 
patienterna i svensk sjukvård. När en person söker vård för knäbesvär 
är det med andra ord stor sannolikhet att det är artros. 

i en undersökning kartlade man den del av befolkningen i England 
från 50 år och uppåt som var registrerade hos en allmänläkare. Under 
en tolvmånadersperiod var prevalensen för (förekomsten av) knäsmärta 
knappt 50 procent. Ungefär hälften av dessa hade smärta som varade 
kortare tid än tre månader (ickekronisk) och resten hade smärta som 
varade längre tid än tre månader (kronisk). Den andel som hade kon
sulterat allmänläkare under det senaste året var hälften av dem med 
ickekronisk och en tredjedel av dem med kronisk knäsmärta [5].

i en annan befolkningsundersökning från italien med deltagare från 
65 år och uppåt uppgav drygt 20 procent att de hade haft knäsmärta 
den senaste månaden [6]. 

i en undersökning i Norge frågade man den allmänna befolkning
en i åldersintervallet 24–76 år om de någon gång fått diagnosen 
knäartros. Ungefär 7 procent svarade ja, med stigande prevalens med 
stigande ålder [7]. 

Magnetkameraundersökning och andra 
diagnosmetoder
Anamnes och klinisk undersökning är grundläggande och ofta tillräck
liga åtgärder i den primära utredningen av knäbesvär. Vid behov kom
pletteras dessa med en konventionell röntgenundersökning. En annan 
metod är artroskopi, det vill säga en undersökning av leden med titt
hålsteknik. Kirurgiska ingrepp som detta bör dock inte göras i diagnos
tiskt syfte, eftersom invasiva metoder alltid är förenade med risker.

Magnetkameraundersökning (magnetresonanstomografi, MRT  eller 
MR) blev tillgängligt inom sjukvården i slutet av 1980talet. Med den 
här metoden kan man se kroppens mjukdelar, som är svåra eller omöj
liga att se med vanlig röntgen. MR används till exempel för att diag
nostisera tumörer, artärbråck, ögonsjukdomar, sjukdomar i hjärnans 
blodkärl och vissa skelettsjukdomar, men också för att undersöka olika 
organ och mjukdelar. En fördel med MR jämfört med vanlig röntgen 
är att ingen joniserande strålning används vid MRundersökning. En 
nackdel är att det är en dyr undersökningsmetod, som dessutom tar 
mycket av den tillgängliga tiden för radiologisk diagnostik. Ytterligare 
en nackdel är att man med MR inte sällan upptäcker förändringar som 
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felaktigt uppfattas vara relaterade till de aktuella besvären. Det ger en 
risk för behandling som visar sig inte avhjälpa besvären. Det är därför 
viktigt med tydliga kriterier för när MR ska användas och inte.

Frågeställning
i denna rapport har följande frågeställning analyserats:

Under vilka förutsättningar är det relevant att erbjuda magnetkamera
undersökning (MR) av knäled för diagnostik vid knäbesvär hos vuxna?

Frågeställningen innefattar undersökning med klassifikationskod 
M69 (Socialstyrelsens klassifikation av radiologiska undersökningar). 
i frågeställningen inkluderas alla typer av knäbesvär, oavsett om de är 
orsakade av trauma eller inte.

Vad säger litteraturen om MR 
vid knäbesvär?
Nytta och resultat av MR-undersökningar 
vid knäbesvär
Det finns få undersökningar av värdet av att utföra MR på patienter 
med oklara knäbesvär eller vars anamnes och kliniska fynd tyder på 
artros. De studier som finns pekar dock tydligt på att det inte är av 
terapeutiskt värde eller kostnadseffektivt att använda MR som första 
undersökningsmetod för patienter som söker för oklara knäbesvär el
ler för symtom på artros. Sannolikheten för att en MRundersökning 
ska leda till en bättre handläggning av sådana patienter är liten. Sna
rare ökar den risken för att en patient får genomgå en artroskopi som 
visar sig inte avhjälpa besvären.

År 2001 tog Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) 
fram rapporten ”MRT vid skador och oklara knäledsbesvär” [8], base
rad på 17 vetenskapliga artiklar. Man fann att MR är mycket bra då 
det gäller att påvisa skador och sjukliga förändringar i knäledens väv
nader, både mjukdelar och skelett. Beträffande patientnyttan kunde 
man bara dra slutsatsen att MR ibland kan ersätta artroskopi när det 
inte är så sannolikt att en artroskopi skulle kunna vara terapeutisk. 
MR bedömdes dock inte vara kostnadseffektiv för svenska förhål
landen. Rapporten inriktade sig på att jämföra MR med artroskopi 
som diagnostisk metod vid skador och oklara knäbesvär. Den tog inte 
ställning till huruvida det är relevant att använda radiologiska metoder 
vid oklara knäledsbesvär där anamnes och korrekt klinisk undersök
ning inte ger anledning att misstänka någon skada eller sjukdom som 
skulle kunna kräva kirurgisk behandling.

Vi har efter en litteratursökning (PubMed och Cochrane library 
april 2009, sökord MRI and knee and osteoarthritis) funnit 2 över
siktsartiklar och 41 kliniska studier som berörde den aktuella fråge
ställningen. De flesta av dessa beskrev enbart olika fynd som gjorts 
med MR, utan att utvärdera huruvida fynden hade någon betydelse 
för den kliniska handläggningen. Några ytterligare innehöll endast 
allmänna råd vid handläggning av oklara knäledsbesvär.

Endast åtta av artiklarna var relevanta för den aktuella frågeställ
ningen. i en av dessa, från Norge [9], konstateras att MR används allt 
mer inom primärvården vid utredning av knäbesvär, vilket leder till 
starkt ökande kostnader. i en annan artikel, från Kanada [10], gick 
forskarna igenom indikationen för 11 867 MRundersökningar, och 
över hälften av extremitetsundersökningarna hade gjorts på grund av 
smärta i knäleden eller misstänkt meniskskada. 

i en amerikansk befolkningsundersökning [11] undersöktes 991 
slumpvis utvalda personer mellan 50 och 90 år med MR. Man hitta
de meniskförändringar av rupturtyp (bristning i menisk) hos 19 pro
cent av kvinnorna i åldern 50–59 år och hos 56 procent av männen 
i åldern 70–90 år. Av de individer som hade påvisbar meniskruptur 
var 61 procent smärtfria. Hos individer med röntgenologiska teck
en på artros var meniskförändringar lika vanliga om personen hade 

knäsmärta, 63 procent, eller var smärtfri, 60 procent. Motsvarande 
siffror hos personer utan artros som påvisats med röntgen var 32 
procent respektive 23 procent. Man drog slutsatsen att meniskför
ändringar som bifynd vid MRundersökning ökar med stigande ål
der. i en undersökning från USA [12] gjordes MR på 160 patienter 
med artros. Medelåldern var 61 år och lika många män som kvinnor 
ingick. Meniskrupturer/degeneration påvisades i 79 procent av de 
mediala och i 39 procent av de laterala meniskerna. Meniskföränd
ringar är alltså ett mycket vanligt fynd vid artrossjukdom i knäleden, 
och ger många gånger inga symtom.

i en undersökning från Nya Zeeland [13] undersöktes 601 friska 
och besvärsfria personer och 132 patienter med symtomgivande 
knäartros med MR. Man fann kliniskt betydelsefulla förändringar hos 
2,3 procent av individerna i båda grupperna. En enda potentiellt 
livshotande sjukdom, myelom, upptäcktes.

i en holländsk studie [14] undersöktes 274 konsekutiva patien
ter i åldersgruppen 16–45 år som hade haft knäbesvär i minst en 
månad och där klinisk undersökning inte ingav misstanke om struk
turell sjukdom i knäleden. Man utförde MR och 73 patienter (27 
procent) hade en påvisbar behandlingsbar åkomma (meniskruptur, 
meniskganglion, grav kondromalaci, osteokondrit (osteochondri
tis dissecans), fria kroppar, pigmenterad villonodulär synovit, kors
bands eller kollateralligamentruptur, synovit, synoviala plicae eller 
benmärgsödem). Av de 73 patienterna genomgick 64 artroskopi, 
och i 52 fall kunde en behandlingsåtgärd utföras. Av de 201 patien
ter vars knäleder såg normala ut vid MRundersökning genomgick 
13 artroskopi, och hos 4 av dem fanns något som kunde behand
las. De flesta behandlingsbara förändringarna påvisades hos män i 
åldersgruppen 30–45 år som hade haft vätskeutgjutning, hydrops, 
i den aktuella leden. Författarnas slutsats var att MRundersökning 
kan vara mest motiverad för män över 30 år med hydrops som har 
haft besvär i över en månad, eftersom man hos dessa kunde konsta
tera åtgärdbar meniskåkomma. Mot detta kan man argumentera att 
hos den övervägande delen av de patienter som meniskektomerades 
torde den mest sannolika diagnosen vara degenerativ meniskskada, 
något som många anser talar för artros åtminstone i menisken. För
fattarna diskuterar dock inte denna möjlighet. intressant nog avböjde 
en minoritet av dem som planerades för artroskopi operation, då deras 
besvär hade avklingat.

i en studie från England [15] av 252 patienter som stod på vänte
lista för artroskopi av ett knä hade alla genomgått MR och bedömning 
av ortoped. inför artroskopin gjordes en ny bedömning. För 125 pa
tienter visste artroskopisten vad ortopeden hade planerat och vad 
MR hade visat och för 127 visste denne inte MRsvaret. Oavsett 
om artroskopisten fick reda på resultatet av MRundersökningen före 
artro skopin eller ej så genomfördes ingreppet som planerat i mer än 
95 procent av fallen. Slutsatsen blev att MR inte var ett effektivt medel 
för att minska artroskopianvändning för patienter där man hade fattat 
beslut om ingreppet på kliniska grunder. 

i ytterligare en engelsk studie [16] undersöktes i vilken utsträck
ning resultat från MR påverkade allmänläkares handläggning av pa
tienter med knäbesvär. Under tre år randomiserades 553 patienter 
från 163 olika allmänläkarmottagningar till antingen MRundersök
ning eller konsultation hos ortopedspecialist. Allmänläkarna remitte
rade senare dem som genomgått MR till ortoped. För varje patient 
noterades vid studiens början allmänläkarnas diagnos och behand
lingsplan samt hur stor säkerhet de upplevde i diagnos och behandling 
vid studiens början och slut. Det blev ingen skillnad mellan grupper
na för hur många patienter som fick ändrad diagnos eller behandlings
plan. Däremot ökade den upplevda säkerheten i handläggningen i 
gruppen som undersökts med MR. God och tidig tillgång till MR änd
rade således inte hur patienter med knäbesvär handlades.

Sammanfattningsvis kan nämnas att nyligen publicerade stu
dier visar att patologiska förändringar i menisker är vanligt även hos 
patienter utan knäbesvär [11, 17] liksom på att meniskektomi inte är 
bättre än placebo [18–20] bland dem med degenerativ meniskskada 
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eller artros. Behovet av MR är därför ytterst begränsat i denna popu
lation. Från dessa studier, tillsammans med ovan refererade studier, 
kan endast en slutsats dras: det är inte av terapeutiskt värde eller 
kostnadseffektivt att använda MR på patienter som söker för oklara 
knäbesvär eller med symtom på artros. Sjukgymnastisk rehabilitering 
bör i allmänhet alltid först ha utvärderats.

Biverkningar av MR-undersökning vid knäbesvär
Det finns inget som tyder på att MRundersökningar ger några bi
verkningar, förutsatt att undersökningen inte görs på personer som 
har metallimplantat, pacemaker eller liknande.

Sammanfattning av litteraturöversikten
Sammantaget visar en genomgång av litteraturen att MR är en ut
märkt metod för att påvisa förändringar i knäledens olika vävnader. 
Vidare visas att metoden kan påvisa skador och sjukliga förändringar 
som är kirurgiskt behandlingsbara. Det visar sig dock att många av de 
förändringar som kan åtgärdas kirurgiskt finns i lika stor omfattning 
hos besvärsfria individer. Att man kan påvisa en förändring och att 
det är tekniskt möjligt att påverka den med kirurgi innebär med andra 
ord inte att den nödvändigtvis ger symtom eller alltid behöver åtgär
das. litteraturen visar dessutom att exempelvis meniskförändringar är 
vanliga bifynd som blir allt vanligare med stigande ålder och att de är 
ett vanligt fynd hos patienter med radiologiskt påvisbar artros.

Vilka faktorer har betydelse 
för indikationen?
Syftet med den här rapporten är att klarlägga under vilka förutsättning
ar MRundersökning kan erbjudas patienter med knäbesvär. För att 
identifiera tänkbara förutsättningar för åtgärden har arbetsgruppen 
utgått från utredningsgången för knäbesvär av olika slag och från 
forskningsresultat som visar i vilka situationer en MRundersökning 
kan vara värdefull. Följande aspekter har analyserats och bildat ut
gångspunkt för indikationen för MRundersökning av knäbesvär:

•	klinisk	bedömning	och	annan	diagnostik
•	behandling	med	otillräcklig	effekt.

Klinisk bedömning och annan diagnostik
innan man tar ställning till om det behövs någon radiologisk utredning 
måste man göra en klinisk bedömning av knäleden. Det innefattar en 
anamnes avseende besvärens lokalisation, debut, duration och karak
tär samt symtomens förlopp och eventuell tidigare given behandling 
samt en fysikalisk undersökning. Vid anamnestagningen är det viktigt 
att fråga om besvären debuterat i samband med någon form av trauma, 
direkt eller indirekt (vridvåld), och om det förekommer mekaniska sym
tom (låsningar), recidiverande hydrops eller instabilitet. Vid den fysi
kaliska undersökningen, som utöver knäleden också bör omfatta höft
leden och nerv och kärlstatus, fästs också vikt vid rörelseomfång och 
stabilitet. Det är i detta sammanhang värt att minnas att många patien
ter upplever att knäet är instabilt trots att de inte har någon led eller kors
bandsskada. Detta beror sannolikt på nedsatt neuromuskulär funktion. 
Dessutom anger ofta patienter med artros att knäet hakar upp sig, vilket 
inte är entydigt med interfererande meniskskada.

Om anamnes och kroppsundersökning inte ger misstanke om  skada 
eller allvarlig sjukdom och om besvären bedöms som måttliga kan man 
initialt behandla symtomatiskt och kontrollera effekten av behandling
en efter några månader, innan vidare utredning eventuellt görs. Om 
det däremot framkommer i anamnesen att besvären kan ha orsakats 

av ett aktuellt trauma kan det om anamnes och ledundersökning mo
tiverar det bli aktuellt att göra en MRundersökning.

Diagnostik vid trauma eller svåra besvär
Vid en akut knäskada kan en MRundersökning vara vägledande, efter
som undersökningen tidigt kan säkerställa om patienten har en all
varlig knäskada. Vid den kliniska undersökningen kan det vara svårt 
att värdera hur allvarliga skadorna inne i leden är, och en tidig MR
undersökning kan då möjliggöra en adekvat behandling tidigt i för
loppet. Exempel på sådana skador, som ska bedömas av specialist, 
är misstanke om avslitna broskfragment liksom multipla ledbands
skador som kan kräva operativ åtgärd. En artroskopi tidigt i förloppet 
av en akut knäskada kan ge samma diagnostiska information som MR 
och har den fördelen att man direkt kan åtgärda en upptäckt patologi. 
En negativ faktor är att en artroskopi är en invasiv åtgärd.

Om patienten bedöms ha svåra besvär är det motiverat att göra 
en radiologisk utredning, inledningsvis en konventionell röntgenunder
sökning. i en rapport från Nationellt kompetenscentrum för ortopedi 
(NKO) om indikationer för behandling inom ortopedi [21] definieras 
svåra besvär vid knäartros som ”svår smärta/värk och kraftigt nedsatt 
rörlighet med livskvaliteten starkt påverkad”. För knäledsbesvär oavsett 
grunddiagnos kan svåra besvär innefatta mekaniska problem i form av 
låsningar, recidiverande hydrops och/eller påtaglig instabilitet. 

Om anamnes, klinisk undersökning och vanlig röntgen ger anled
ning att misstänka skada eller sjukdom som kan tänkas bli föremål för 
kirurgisk behandling kan MRundersökning erbjudas. Denna bedöm
ning bör göras av eller efter kontakt med ortopedspecialist.

Röntgenundersökning av knäleden
Röntgenundersökning är vår äldsta möjlighet att avbilda skelettet 
och är en undersökningsmetod som ofta används vid ledbesvär. En 
närmare beskrivning av hur röntgenundersökning bör göras vid knä
besvär finns i bilaga 2. Röntgenundersökning är nödvändig inför en 
eventuell ledprotesoperation och när patienter har svåra besvär ger 
den värdefull information. Om en sådan undersökning stöder den 
kliniska misstanken att patienten har artros kommer ytterligare under
sökning med MR inte att ändra omhändertagandet av patienten. För 
ledprotesoperation behövs ingen MR och likaså påverkar inte MR be
slutet att påbörja ickekirurgisk behandling.

Vid annat specifikt röntgenfynd än artros (exempelvis fraktur, 
nekros, tumör, artrit) bör diagnosen säkerställas.

Osteonekros upptäcks relativt sent med vanlig röntgen, det vill 
säga efter flera månader, och då ses oftast samtidigt broskreduktion. 
ibland leder osteonekros till snabb artrosutveckling och behov av 
ledprotes. Patienten remitteras till ortopedspecialist och eventuellt 
kan bisfosfonatbehandling diskuteras.

Förkalkningar ses bra med vanlig röntgen. Kondrokalcinos eller 
kondromatos behöver ingen vidare utredning. Fria kroppar kan ibland 
ses sämre med MR än med röntgen.

Osteokondrit kan påvisas med vanlig röntgen. Här kan ibland 
MRundersökning ge ytterligare information om eventuella brosk
skador. Patienten remitteras till ortopedspecialist.

Små osteofyter, bentillväxter, är vanliga vid artros. Dessa ses med 
röntgen och behöver inte utredas vidare.

Vid godartade tumörer, som osteom eller kartilaginär exostos, 
behövs inte heller någon vidare utredning med MR.

Om det finns någon annan palpabel tumör eller om radiologen 
misstänker elakartad tumör, eller är osäker på om den är god eller 
elakartad, behöver man ofta göra en MRundersökning i den fortsatta 
utredningen. Detta sker efter remiss till ortopedspecialist.

Sammanfattningsvis kan sägas att endast ett fåtal patienter med 
knäbesvär behöver utredas med MR och att en förutsättning för att 
göra MRundersökning är att man först har gjort en vanlig röntgen
undersökning med belastning på knäet, om det inte handlar om ett 
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aktuellt trauma, då röntgenundersökning görs med patienten liggande 
(se bilaga 2).

Symtomatisk behandling med otillräcklig effekt
Med symtomatisk behandling menas här ickekirurgisk behandling 
som innebär information, råd angående träning/motion samt fysi
kalisk och farmakologisk behandling. Sådan symtomatisk behand
ling är riskfri, kostnaden är låg och effekten är i allmänhet god vid 
knäbesvär. Därför bör sådan behandling i de flesta fall erbjudas som 
första behandlingsalternativ, innan det blir aktuellt med eventuell 
ytterligare utredning. 

Den vanligaste orsaken till knäbesvär hos vuxna utan synliga för
ändringar på röntgen eller våld mot knäleden är artros, som orsakar 
smärta och ger funktionsnedsättning i det drabbade knäet [22]. Det 
finns starkt stöd i litteraturen för att en kombination av farmako
logisk och ickefarmakologisk behandling har god effekt vid lätt till 
måttlig artros [23]. i syfte att minska smärtan och öka funktion och 
styrka i knäet rekommenderar Socialstyrelsen i sina nationella rikt
linjer som första behandlingsåtgärd regelbunden långvarig träning 
och viktminskning. De flesta patienter behöver långsiktigt stöd och 
uppföljning för att lyckas med en sådan livsstilsförändring. Därför re
kommenderas hänvisning till sjukgymnast, som är en underutnyttjad 
resurs vid behandling av knäbesvär.

Syftet med symtomatisk behandling vid knäbesvär, både vid akuta 
och mer långvariga tillstånd, är att minska smärta, optimera rörlighet, 
styrka och funktion samt öka patientens livskvalitet och tilltro till sin 
förmåga. Behandlingen omfattar individuellt anpassad träning, in
formation, kontroll av kroppsvikten och utprovning av hjälpmedel 
för att underlätta aktivitet i vardagen eller inom idrotten. Om denna 
behandling inte ger tillräckligt resultat kan den kompletteras med 
smärtlindring, t.ex. NSAiDpreparat, TENS, akupunktur eller para
cetamol, varav NSAiDpreparat i de nationella riktlinjerna anges ha 
bäst smärtlindrande effekt. Symtomatisk behandling i form av ovan
stående åtgärder utgör grunden för behandling av knäartros i såväl 
nationella riktlinjer som internationella behandlingsrekommenda
tioner [1, 23–25]. information och träning kan med fördel erbjudas 
i grupp i form av artrosskola (se bilaga 1), vars innehåll och utfö
rande baseras på tillgänglig evidens samt patienternas önskemål om 
och erfarenheter av behandling av artros. Målet är att ge patienten 
kunskap och verktyg för att hantera sin sjukdom på egen hand, samt 
att kunna leva ett aktivt liv.

i de flesta fall medför symtomatisk behandling lindring och en ökad 
förmåga att hantera besvären och därmed ökade förutsättningar att 
leva ett gott liv trots knäbesvär. Effekten av symtomatisk behandling 
varierar dock från individ till individ. En viktig förutsättning för bestå
ende effekt vid besvär av mer långvarig karaktär är att  patienten följer 
behandlingsplanen. Det är därför mycket viktigt med återbesök och 
uppföljning. 

Om den symtomatiska behandlingen inte ger tillräcklig effekt kan 
det krävas annan utredning eller behandling, men först måste behand
lingen utvärderas. Det finns flera möjligheter att utvärdera behand
lingens effekt på smärta, funktion och livskvalitet. Det är inte alltid 
patientens upplevelse av resultat stämmer överens med sjukvårdens 
bedömning [26, 27], men eftersom det uteslutande är patientens 
upplevelse av symtom och funktion som avgör om och när han eller 
hon söker sjukvård bör patientens bedömning av behandlingseffekten 
vara avgörande. Välj därför i första hand patient rapporterade utvär
deringsmått. Ett exempel är frågeformuläret Knee injury and Osteo
arthritis Outcome Score (KOOS), som mäter knäbesvär i fem dimen
sioner: smärta, andra symtom, funktion, knärelaterad livskvalitet och 
sport/fritidsaktiviteter. KOOS kan kostnadsfritt hämtas från internet 
tillsammans med instruktion och Excelfil för uträkning av resultatet 
[28]. Varje dimension kan anta ett värde mellan 0 och 100, där 0 är 
sämst och 100 är bäst. En förändring på 10 procent bedöms som en 
kliniskt relevant förändring.

Det finns ingen litteratur som tydligt definierar vare sig kriterierna 
för ”otillräcklig effekt” eller tidpunkten för när en behandling kan 
anses vara ”overksam”. Om patienten, eller vårdgivaren, upp lever att 
behandlingseffekten är otillräcklig bör sjukvården vara lyhörd och 
överväga om det kan finnas skäl att erbjuda vidare utredning och 
behandling. i detta sammanhang kan otillräcklig effekt uttryckas 
som att patienten söker sjukvård på nytt med kvarstående besvär, 
trots adekvat symtomatisk behandling som utförts under tre må
nader. Tidpunkten tre månader har valts för att vara tillräckligt lång 
för att den ordinerade behandlingen ska ha avsedd effekt och för 
att en eventuell skada ska hinna självläka, men samtidigt tillräckligt 
kort för att undvika allvarliga komplikationer eller konsek ven ser inför 
eventuella kvarvarande utredningar eller behandlingar. Om patienten 
försämras under pågående behandling kan det finnas skäl för specia
listbedömning och vidare utredning tidigare än efter tre månader. 

Etiska aspekter
Patienten har en etisk (och lagstadgad) rätt att få sina vårdbehov 
diagnostiserade och bedömda. Att annan diagnostik och behand
ling ges innan MRdiagnostik blir aktuell innebär inte att patientens 
besvär inte diagnostiseras. Ur etisk synvinkel finns i stället ett flertal 
skäl som talar för en mer restriktiv användning av MRdiagnostik i 
detta sammanhang:

Det finns evidens för att det ur ett patientperspektiv i de  flesta fall 
inte innebär någon skillnad när det gäller att få ett vårdbehov tillgo
dosett om annan diagnostik och behandling föregår MRdiagnostik 
(i indikationen finns angivet undantag för de fall där tidig MRdiag
nostik skulle kunna göra skillnad). En restriktiv hållning till MRunder
sökningar minskar samtidigt risken för överbehandling av diagnos
tiska fynd som inte innebär något egentligt vårdbehov, det vill säga 
fynd som inte har relation till några behandlingsbara besvär nu eller 
i framtiden för patienten. Risken för en efterfrågestyrd vård minskar 
på samma gång, eftersom fynd som tekniskt sett är möjliga att på
verka med behandling kan leda till en efterfrågan på sådan behand
ling, även om det egentligen inte finns något behov av den. Detta lig
ger i linje med den etiska plattformen för prioriteringar inom svensk 
hälso och sjukvård, där det betonas att vården ska vara behovsstyrd 
och inte efterfrågestyrd.

Att använda möjligheten till symtomatisk behandling innan man 
erbjuder MRdiagnostik (med i praktiken ofta åtföljande invasiva åt
gärder) förefaller inte endast kunna ge vinster för patientens livs
kvalitet utan även stärka patientens förmåga att hantera sin egen 
situation. Det skulle därmed vara positivt för patientens autonomi 
och möjlighet att ta ansvar för sitt eget liv och sin egen vård. Eventu
ellt stärks också patientens förmåga att förhindra att besvären för
värras eller uppkommer igen i framtiden. Detta ska dock inte tolkas 
som att patientens tidigare livsstil vägs in i bedömningen (något 
som inte är tillåtet enligt den etiska plattformen för prioriteringar i 
svensk hälso och sjukvård), utan som att det i vissa fall kan finnas 
skäl att göra framtida livsstilsförändringar för att undvika att vårdbe
hovet uppkommer på nytt.

Valet av mindre kostnadskrävande och mer lättillgänglig diagnostik 
i första rummet är också positivt ur rättvisesynpunkt och ger större 
möjlighet att kanalisera vårdens begränsade resurser till de vårdbehov 
som bör prioriteras högst. 

Hälsoekonomiska aspekter
Kostnader och kostnadseffektivitet
En MRundersökning kostar cirka 3 000 kronor att genomföra. Studier 
av MRundersökningars kostnadseffektivitet har visat att MR som 
 tillägg till röntgen är en kostnadseffektiv strategi, om den riktas till 
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utvalda patienter med akuta knäbesvär eller med akut knätrauma 
 [29–31]. i en studie drogs slutsatsen att MRundersökning kunde 
ha en acceptabel kostnadseffektivitet även vid ickeakuta knäbesvär 
[32]. Detta gäller dock om MR används selektivt utifrån röntgen
fynd [29], så som före slås i denna rapport. Studierna har visat att 
patienter med akuta knäbesvär som undersöks med MR har bättre 
livskvalitet, åtminstone efter sex veckor. Till följd av att de inte behövt 
genomgå artroskopi har de också haft mindre sjukfrånvaro och därför 
mindre produktionsbortfall, vilket inneburit att MRundersökning i 
dessa fall varit en kostnadsbesparande åtgärd.

MRundersökning är en diagnostisk åtgärd och det är förstås inte 
relevant att använda MR om det utifrån klinisk undersökning och anam
nes inte är sannolikt att MRundersökningen kommer att påverka valet 
av behandlingsstrategi (t.ex. vid artros). Bedömning av kostnadseffek
tivitet av diagnostiska åtgärder kompliceras av att bedömningen är be
roende av vilka åtgärder som finns tillgängliga för att behandla de fynd 
som identifieras och dessa behandlingars kostnader och effekter. Rätt 
genomförd selektion kan förväntas leda till att MR i högsta grad är en 
kostnadseffektiv diagnosmetod.

Ekonomiska konsekvenser
inom ramen för arbetet med denna rapport genomfördes under vå
ren 2010 en enkätundersökning om hur många MRundersökningar 
av knäleder (kod: M69) som gjorts i landet under 2009. Enkäten rik
tades till verksamhetschefer vid radiologiska enheter i landet. Som ut
gångspunkt för utskicket användes den förteckning över enheter för 
bild och funktionsdiagnostik som ingår i rapporteringen till den natio
nella väntetidsdatabasen, kompletterad med ett antal privata enheter. 
Samtliga tillfrågade enheter svarade på enkäten. Resultatet visar att det 
totalt utfördes drygt 50 000 MRundersökningar av knäleder och att 
frekvensen, räknat per invånare, varierar stort vid en länsvis jämförelse 
över landet. Stockholms län skiljer ut sig på ett anmärkningsvärt sätt 
med 13 undersökningar per 1 000 invånare och år jämfört med ett 
genomsnitt för övriga landet på knappt 3,5.  Resultatet bör dock tolkas 
med viss försiktighet, eftersom den befolkningsrelaterade fördelningen 
är baserad på produktionsdata från respektive enhet och inte tar hän
syn till eventuella patientströmmar över länsgränserna. Dessutom kan 
det finnas några privata utförare som inte fångats i enkäten.

 

Det är rimligt att anta att en inte oväsentlig del av MRundersök
ningarna gällt patienter med artros, särskilt i Stockholm där tillgången 
på MR är mycket god.

Som räkneexempel kan vi anta att det antal MRundersökningar 
per invånare och år som görs i övriga landet är en rimlig nivå, med 
andra ord cirka 3,5 MRundersökningar per 1 000 invånare och år. 
Detta medför drygt 32 000 MRundersökningar per år i Sverige, vil
ket skulle innebära en minskning av antalet MRundersökningar med 
cirka 20 000 per år. Kostnadsbesparingen skulle bli motsvarande 60 
miljoner kronor per år.

Ytterligare en möjlig kostnadsdrivande aspekt är att man med MR 
ofta upptäcker förändringar som man tror kan vara orsak till smär
tan, men som kanske i själva verket inte ger några symtom. Under
sökningen riskerar på så sätt leda till artroskopier som visar sig inte 
avhjälpa patientens besvär. Enligt rapporten Öppna jämförelser av 
hälso och sjukvårdens kvalitet och effektivitet från 2010, ut given 
av SKl och Socialstyrelsen, gjordes i Sverige 2009 cirka 10 500 

artro skopier på patienter över 40 år. Det ansågs att 8 000 av dessa 
gjordes på tveksam indikation, då 4 500 gjordes på patienter med 
artros och ytterligare 3 500 på patienter med diagnosen menisk
skada.  intressant nog visar en landstingsjämförelse av antal artrosko
pier och antal MRundersökningar av knän stor överensstämmelse. 
Således förefaller de landsting som gör många artroskopier också 
genomföra flest MRundersökningar [33].

Diskussion
Vid utredning av knäbesvär är utgångspunkten för diagnos en sam
lad bedömning av anamnes, symtom och typiska kliniska fynd. Om 
diag nosen efter detta är oklar eller om besvären bedöms som svåra 
måste läkaren ta ställning till att använda ytterligare diagnosmetoder. 
Vid knäbesvär handlar det vanligen om röntgenundersökning, MR
undersökning eller artroskopi. 
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Ofta beskriver patienten symtom med låsningar och upphakningar, 
vilket av tradition betraktas som meniskskada. Det finns dock ganska 
svagt vetenskapligt stöd för att de symtom patienten beskriver som 
låsningar är relaterade till en behandlingskrävande skada. Snarare rör 
det sig om en beskrivning av symtom på artros. Av vana för ordet skada 
genast tanken till något som kan behöva lagas eller åtgärdas. Med 
utvecklingen av titthålsteknik kunde patienter med akut knätrauma få 
behandlingskrävande skador åtgärdade. Under de senaste 10 åren 
har patienter med oklara knäbesvär i ökande omfattning undersökts 
med knäartroskopi, trots att det saknats evidens för sådan behand
ling [33]. Nu har dock studier entydigt kunnat visa att dessa ingrepp 
på gruppbasis inte medför någon patientnytta. i Öppna jämförelser 
från 2009 skattar man att cirka 10 000 artroskopier vid knäbesvär 
gjordes på tveksam indikation under år 2008. Utredning av en miss
tänkt symtomgivande meniskskada hos en medelålders person kräver i 
princip aldrig mer än utvärdering av symtom, klinisk undersökning och 
i vissa fall röntgen för att kunna behandlas. Artroskopi bör inte användas 
som diagnostisk metod vid oklara knäbesvär. Det är viktigt att kon
statera att om man beslutar sig för artroskopi bör man först göra en 
skelettröntgenundersökning, dels för att utesluta annan åkomma, dels 
eftersom röntgenologiska tecken på artros stärker indikationen för att 
ordinera ickekirurgisk behandling först.

Som beskrivits ovan är MR en metod som med sin höga känslighet 
även visar meniskskador som saknar klinisk relevans [11]. MR har ingen 
plats i utredningsgången för att diagnostisera artros och inte heller bör 
MR användas för att kartlägga en progress av artros. Dessutom sak
nas information om vilka förändringar som syns med MR som definierar 
artros. En resektion av en menisk med en MRvisualiserad ruptur som 
egentligen inte är symtomgivande kan också vara negativt för leden, med 
en ökad risk för snabbare progress av redan påbörjad artros.

Sammanfattningsvis kan sägas att vid typiska besvär av rörelse
relaterad ledsmärta och stelhet är röntgenundersökning ofta överflö
dig för att starta behandling. Onda leder får inte riskera att bli utan 
behandling bara för att det saknas radiologisk undersökning. Mycket 
talar dessutom för att tidig ickekirurgisk behandling av ledbesvär kan 
minska risken för att dessa blir kroniska. Debut av knäbesvär kan ofta 
relateras till ett mindre trauma som normalt inte skulle förväntas ge 
besvär. inte sällan börjar dessa besvär i ett knä där det saknas rönt
genologiska förändringar. i dag vet vi att detta oftast är första tecknet 
på artros. Sannolikt har avsaknaden av tydliga röntgenförändringar 
ökat förekomsten av diagnosen ”meniskskada”. För att stärka denna 
diagnos har MR blivit ett allt vanligare hjälpmedel, vilket i vissa fall 
har medfört att det har tagit längre tid att ställa en korrekt diagnos 
och att komma igång med evidensbaserad behandling. i värsta fall 
leder MRundersökning till att patienten får genomgå en artroskopi 
som visar sig inte avhjälpa besvären.

Slutsatser
Anamnes och klinisk undersökning är de grundläggande komponen
terna vid diagnostik av knäbesvär. Om dessa tyder på artros bör 
patienten remitteras direkt till symtomatisk behandling, exempelvis i 
form av artrosskola. 

Om anamnes och klinisk undersökning inte räcker, eller inte tyder 
på artros, är nästa steg en traditionell röntgenundersökning. En  sådan 
bör alltid göras innan en eventuell MRundersökning görs. MR bör 
bara användas om man bedömer att det kan tillföra något ytterligare 
till utredningen. 

För att MRundersökning ska vara motiverat krävs därför att pa
tienten dels har svår smärta eller värk eller kraftigt nedsatt rörlighet i 
knäleden, så att besvären påverkar patientens dagliga liv och livskva
litet betydligt. En förutsättning kan också vara att smärtan inte står i 
proportion till de kliniska fynden, utan kan förmodas bero på något 
man inte har kunnat upptäcka genom klinisk undersökning och tradi
tionell röntgen. 

Så kan också vara fallet om patienten har symtom som tyder på 
artros och har genomgått symtomatisk behandling under tre månader, 
men trots det har kvarstående svåra besvär. Då bör en traditionell 
röntgen göras och ortopedspecialist kontaktas för ställningstagande 
till fortsatt handläggning. Som ett led i den fortsatta diagnostiken 
kan det bli aktuellt att göra en MRundersökning.

Vid specifikt röntgenfynd annat än artros kan det finnas skäl att 
göra en MRundersökning. Då bör ortopedspecialist kontaktas utan 
föregående ickekirurgisk symtomatisk behandling. Detta gäller också, 
oberoende av eventuella röntgenfynd, om patienten har oproportio
nellt svår smärta i förhållande till fynden vid klinisk under sökning, 
mekaniska problem i form av låsningar, recidiverande hydrops och/eller 
påtaglig instabilitet. Under dessa förutsättningar kan alltså MRunder
sökning vara en relevant diagnosmetod inför ställningstagande till be
handling. Även då bör den kliniska bedömningen göras i samråd med 
ortopedspecialist.

Om patienten har drabbats av ett aktuellt trauma mot knäet är det 
motiverat att göra en MRundersökning tidigt i utredningen.
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Ordlista 

hydrops 
vätskeutgjutning

intraartikulär 
belägen inuti led

kartilaginär exostos 
broskbeklädd benutväxt från ett skelettben

kondrokalcinos 
förkalkning av broskvävnad

kondromalaci 
ledbroskuppmjukning

kondromatos 
bildning av brosktumör i led

meniskganglion 
cystbildning utgående från menisk

osteofyt 
godartat benutskott som bildats från benhinnan

osteokondralt fragment  
lös bit av ledbrosk/benvävnad

osteokondrit 
samtidig ben och broskinflammation

osteom 
tumör som består av benvävnad

resektion 
delvis avlägsnande av vävnad
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Bilaga 1: Artrosskola

Artrosskolans innehåll och utförande baseras på tillgänglig evidens samt patienternas önskemål om och erfarenheter av behandling av artros. 
Målet är att ge patienten kunskap och verktyg för att hantera sin sjukdom på egen hand, samt att kunna leva ett aktivt liv.

Skolan innehåller bland annat information om vad artros är, tänkbara riskfaktorer, tillgänglig behandling och egenvårdstips. Skolan leds av 
en sjukgymnast. Det är mycket värdefullt om en ”expertpatient” medverkar. En expertpatient är en patient med artros som har genomgått en 
speciell pedagogisk utbildning genom Reumatikerförbundet för att kunna tala med andra om hur det är att leva med artros och dela med sig 
av sina erfarenheter av ickekirurgisk behandling.

Som en valbar del, efter de teoretiska tillfällena, erbjuds patienterna ett individuellt utprovat träningsprogram. De kan därefter välja att 
träna detta på egen hand eller i grupp tillsammans med andra under överinseende av sjukgymnast. För att patienterna ska följa och fortsätta 
med träningsprogrammet är det viktigt att vårdgivaren följer upp och utvärderar åtgärden.

Figuren visar ett exempel på upplägg av artrosskola.  

 

 

Källa: Artrosskola i BOA. BOA: Bättre omhändertagande av patienter med artros; Webbadress: https://www.boaregistret.se/sv/BOAPart3.aspx.
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Bilaga 2: Röntgenundersökning vid knäbesvär

När frågeställningen är om det finns någon skelettskada utförs en vanlig röntgenundersökning av knäleden med patienten liggande. i detta läge 
tas frontalbild, sidobild, vridbilder, ofta patellaaxial och/eller ”gapande knä”/”Einblick”, det sistnämnda en frontalbild med böjt knä så att fossa 
intercondylaris väl kan bedömas.

Artros som broskreduktion kan ibland påvisas vid en liggande undersökning, men artros kan inte uteslutas, det vill säga vid normalt led
avstånd kan en belastad bild ändå påvisa broskreduktion. lokaliserade broskskador kan inte påvisas med vanlig röntgen. Däremot är det ofta 
lätt att se sekundära artrosförändringar i form av osteofyter och subkondral skleros.

Om frågeställningen gäller artros ska patienten stå upp med lätt böjt knä då frontalbild och sidobild tas. Dessutom tas patellaaxial med 
patienten stående eller liggande. Äldre patienter med balansproblem klarar ibland inte av att stå med böjt ben, och då får belastade bilder 
tas med sträckt knä.

Artros kan bedömas enligt Ahlbäck, det vill säga att artros föreligger om ledavståndet är mindre än 3 mm, men kan också bedömas genom 
jämförelse med referensbilder. i praktiken gör nog många röntgenläkare sin egen bedömning. Det är viktigt att vara medveten om att den mediala 
ledspringan nästan alltid är 1 till 2 mm lägre än den laterala, och att det normalt kan vara drygt 1 mm sidoskillnad. 

Har en vanlig röntgenundersökning påvisat minskat ledavstånd föreligger nästan alltid en meniskskada och/eller extrusion av menisken – en 
normal menisk får inte plats om ledavståndet är reducerat.

Utförligare information finns i den skrift om röntgen av knäleder som SKl utarbetat i samarbete med Svensk ortopedisk förening och 
Svensk förening för muskuloskeletal radiologi.

Källa: Knä: Radiologisk undersökning vid proteskirurgi. Sveriges Kommuner och Landsting, Svensk ortopedisk förening & Svensk förening för muskuloskeletal radiologi 2006. Svensk ortopedisk 
förenings skriftserie. Rapport nr: 192006. Tillgänglig på: http://www.sfmr.se/sok/download/sfmsr/Radiologi_vid_knaproteskirurgi.pdf.
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Rapport 2011:01 från samarbetsprojektet Nationella medicinska indikationer

Nationella medicinska indikationer
Projektet Nationella medicinska indikationer har drivits i samverkan mellan Sveriges 
 Kom mu ner och landsting, Svenska läkaresällskapet, Socialstyrelsen och Statens bered
ning för medicinsk utvärdering, med finansiering från Socialdepartementet.

Projektets syfte har varit att utveckla beslutsstöd i form av nationella indikationer 
för åtgärder inom vård och omsorg. Arbetet har genomförts i samverkan med vårdens 
professioner, genom att experter har rekryterats från olika yrkesföreningar inom aktuella 
ämnesområden.

Denna rapport är en del i detta utvecklingsarbete, som har utmynnat i ett förslag 
till process och organisation för att i en fortlöpande verksamhet ta fram och uppdatera 
nationella indikationer inom vården. En sådan verksamhet kommer att byggas upp inom 
Socialstyrelsen.


