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Kliniskt verifierad 
patellaluxation utan hemartros
Remiss till ortopedmottagningen 
för uppföljning, ställningstagande 
till MR. Patellastabiliserande ortos 

och fysioterapi.

Åtb. 3mån för klinisk kontroll, 
utifrån symtom beslut om 

fortsatt utredning och 
behandling.

Remiss till:
• MR  inom 1v  
• ortopedmottagningen för 

uppföljning

Barn  ≥ 9 år, tydlig 
HEMARTROS

± avulsions 
fragment 

vid patella medialtKontakta ortopedjouren och 
remiss till ortopedmott och 

MR:
• MR  inom 1v PRIO
• Kirurgisk behandling:   

fixation eller excision av 
fragmentet    

• Patellalux: MPFL-R, 
bedömning av riskfaktorer 
( individuell plan) för 
kirurgisk behandling Behandling 

utifrån skada 
och symtom

Barn  < 9 år, 
tydlig 

HEMARTROS
Kontakta ort-jour 
för handläggning

Dislocerat 
osteokondralt 

fragment?

Akut 
mottagningen

Klinisk 
undersökning 

Fraktur, 
behandling  utifrån 

dislokation

Röntgen 
knä 

inklusive 
patella axial  

Remiss till 
fysioterapeut  

Akut knätrauma 
hemartros/ patellaluxation

Rtg ua
Ingen hemartros, fraktur 

eller anamnes på 
patellaluxation.

• periartikulär svullnad 
och inskränkt rörlighet

JA

JA

Referenser: Arthroscopy of the acute traumatic knee in children. Vahasarja et al. Acta Orthop Scand.-1993
Intra-articular Knee Injuries in Children With Hemarthrosis. Askenberger et al. AJSM-2014



Vad 
behandlar 

vi?

Klassifikation  av lateral 
patellainstabilitet hos barn och 

ungdomar

Förstagångspatellaluxation Typ IA   med osteokondral skada*
Typ IB   utan osteokondral skada

Recidiverande patellaluxation/ 
instabilitet

Typ II A   = patellaluxation med recidiverande subluxationer  
Typ II B   = recidiverande (≥2) patella luxationer 

Luxerbar patella 

Typ IV A Redressibel patella
Typ IV B Icke redressibel patellaPermanent dislocerad patella 

Typ III A = passiv patellaluxation   
Typ III B = Habituella patellaluxationer (patella luxerar i varje 

cykel av knä flexion eller extension) 

Vad 
utvärderar 

vi?

Ref: Classification of Lateral Patellar Instability in Children and Adolescents
Parikh et al. Orthop Clin North Am.- 2016

3 Marie Askenberger 2021-12-01



*Tidigare kontralateralt opererad för 
patellainstabilitet, ställningstagande till 
stabilitets  befrämjande kirurgi efter 
förstagångsluxation  

Barn med öppna fyser och patellaluxation

Klinisk undersökning

Rtg knä (frontal, lateral och patella axial)
MR knä

vid behov
Rtg: Långa bilder, HKA,
MR/CT för rotation,
rtg: vä hand för skelettålder

Typ IA
Förstagångs-
patellaluxation

med osteokondral skada

Typ IB
Förstagångs-
patellaluxation

utan osteokondral skada

Fixation alt excision av 
fragment, 

microfrakturering
+ 

°MPFL rekonstruktion,
fysioterapi, uppföljning

Ortos, 
fysioterapi*, 
uppföljning

Typ IIB
Recidiverande 
patellaluxation 
efter adekvat 
rehab träning

Typ IIIB och IV A o B 
Habituella 

patellaluxationer
och                          

permanent  luxerad patella

Kontrollera alignment 
ev. deroterande 

ostetomi
Quadricepsplastik 

±
Lateral förlängning

±
Distal realignment  

±
°MPFL / °°MPTL 
rekonstruktion

°MPFL 
rekonstruktion

±
kompletterande 
kirurgi utifrån 
riskfaktorer

Typ IIA 
En patellaluxation med 

kvarstående 
subluxationstendens efter 

adekvat rehab träning

Typ III A
Passiv 

patellaluxation

Fysioterapi, 

kvarstående 
instabilitet utredning 

för genu valgum, ökad 
femur anteversion 

som är vanligare vid 
denna typ

Riskfaktorer och referens värden för 
instabilitets risk

• Genu valgum: korrigeras vid 
patella instabilitet och 
kvarstående längdtillväxt med 
temporär hemi-fysiodes.

• Patella alta: ISI >1.3, CDI >1.2
• TT-TG: >15-20mm
• Patella tilt: >20°
• Trochleadysplasi: SA >154°, LTI 

<11°
• Ökad femuranteversion
• Ökad tibia utåtrotation °MPFL= mediala patellofemorala ligamentet

°°MPTL= mediala patellotibiala ligamentet
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Recidiverande 
patellaluxation/ 

instabilitet

Utvärdera riskfaktorer:
trochleadysplasi, 

patella alta ISI>1,3/CDI>1,2, 
TT-TG> 20mm, 

patella tilt>20°, genu valgum,  
ökad femuranteversion, tibia utåtrotation, 

hypermobilitet

Barn med öppna 
tillväxtzoner

Patella alta

Kontrollera 
patellatrochlea 

index, om 
excessiv alta

Patellarsene
-förkortning

Patella Tilt 
>20°

op endast i 
kombination 
med medial 
stabilisering

Lateral 
förlängning/ 

release

MPFL 
insufficiens

Anatomisk 
MPFL 

rekonstruktion 
med 

radiologisk 
kontroll av

fyslokalisation, 
Metod 

beroende på 
barnets storlek 

och ålder. 
Om osäkerhet 

icke 
anatomisk-

rekonstruktion

*MPFL-R

Rotations 
malalignment

Uttalad 
femuranteversion

(ändras normalt 
under tillväxt från 
ca 40°- ca 15°)

Femur 
derotations 
osteotomi

Genu 
valgum

>10° valgus och
> 12 mån 

kvarstående tillväxt 
är en generell 

rekommendation,  
mindre valgitet är 

indicerat att 
korrigera vid 

patellainstabilitet

Guided  
growth: 

temporär 
hemi-fysiodes 

Barn med slutna/ eller i 
det närmast slutna 

tillväxtzoner

MPFL 
insufficiens

*MPFL-R

Patella Tilt
>20°

endast i
kombination 
med medial 
stabilisering

Lateral 
förlängning/ 

release

TT-TG ≥20mm

Patellarsene 
medialisering,

modifierad 
Roux-

Goldthwait

Uttalad femur 
anteversion/ tibia 
utåtrotation, genu 

valgum

Derotations 
osteotomi

Variserande 
osteotomi

Trochleadysplasi

Beroende på 
svårighetsgrad

Trochleaplastik 
fördjupning av 
fåran/ lateral 

förhöjning/ kil 
resektion

Patella alta 

Kontrollera 
***PTI, om 
excessiv 

alta

**TT 
distali-
sering

TT-TG 
>20mm

**TT 
mediali-
sering

Individualisera 
behandlingen

Vilka faktorer som behöver 
åtgärdas varierar utifrån  

svårighetsgrad, antal, symtom, 
skelett mognad och 

aktivitetsnivå. En samlad 
bedömning erfordras. Fler 
riskfaktorer ökar risken för 

reluxation. En behandlingsplan 
är av vikt både för behandlande 

läkare, patient och familj.

*MPFL-R= Mediala patellofemorala ligamentet- rekonstruktion
**TT= Tuberositas tibiae
***PTI= Patellatrochlea index

Utredning
• Anamnes och klinisk undersökning
• Rtg knä (frontal, lateral och patella axial)
• MR knä

vid behov -rtg: långa bilder, HKA
-MR/CT för rotation
-rtg: vä hand för 
skelettålder
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Förstagångs patellaluxation 
Modern behandlingsstrategi för patienter med 

slutna tillväxtzoner

Röntgen
MR

Vid behov:
Rtg: långa bilder, HKA
Rotations MR eller CT

Patella Instabilitets Svårighets- (PIS) Score?
Antal riskfaktorer?

Ostekondral skada?

Osteokondral skada?
JA

Osteokondral skada?
NEJ

PIS Score ≤3 poäng 
eller 0-1 riskfaktor

PIS Score ≥4 poäng
eller ≥2 riskfaktorer

PIS Score ≥4 poäng
eller ≥2 riskfaktorer

PIS Score ≤3 poäng 
eller 0-1 riskfaktor

Fixation av osteokondral skada
MPFL rekonstruktion

Fixation av osteokondral skada
MPFL rekonstruktion

Värdera riskfaktorerna för 
ev. kompletterande kirurgi

Överväg primär 
kirurgisk behandling

Konservativ behandling

PIS-Score ≥4 
HÖG RISK FÖR RECIDIV

6 Ref: Guidelines for Treatment of Lateral Patella Dislocations
in Skeletally Mature Patients. Liebensteiner et al. 
The American Journal of Orthopedics- March/April - 2017
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