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Uppdaterat från föregående version 

Mjukdelsskador i knäleden är vanligt hos yngre ,  idrottande individer men också medelålders 
och äldre efter ganska ringa trauma. Lagidrott som fotboll, i nnebandy och handbol l samt 
alpin utförsåkning står för merparten av skadorna hos yngre. Ofta orsakas skadorna av 
indirekt våld som vridning ,  vackling el ler översträckning , men även direktvåld förekomm er. 

Utredning och bedömning 
Anamnes: 
Vilken var skademekanismen? Kunde patienten belasta d i rekt efter traumat? Kändes knät 
ostadigt vid denna i nitiala belastning? Kom svul l naden omedelbart? Var sitter sm ärtan (be 
patienten peka)? Förekommer låsningar/upphakningar? I nstabilitet? 

Status: 
Kontrol lera svu l l nad, ömhet, rörelseinskränkning , häng mattefenomen. Försök testa stabi l itet 
(även om detta kan vara svårt att bedöma när patienten har ont och spänner emot) i sagitel l  
led (Lachmann, draglåda) och i sidled med sträckt och lätt böjt knä (20-30 grader) .  

Röntgen för att utesl uta fraktur. 
Om tyd l ig svul l nad i leden: Punktion .  Hemartros? Fettpärlor? 

Om patienten har hemartros med fettpärlor misstänk fraktur och kom plettera med CT akut 
(inom 24 tim mar). 
Om hemartros utan fettpärlor ska M R  göras polikl iniskt, helst inom 2 veckor. 
OBS! Om man har misstanke om patel laluxation krävs mycket fortare handläggning , var god 
se separat vårdriktlinje. 

Behandling 
Meniskskada hos ung individ med låst knä (rig id sträckdefekt) ska artroskoperas inom 1 
vecka, diagnosen är klinisk och M R  är inte nödvändigt. l nt raartikulär b lockad kan ibland " lösa 
låsningen" och til låta fu l l  extension. Handläggningen b lir då något mindre skyndsam . 
Låsni ngar och upphakningar hos yngre patient bör utredas med M R  inom 4 veckor. 

Degenerativ meniskskada hos äldre patient ska inte utredas med M R  utan rekommenderas 
sjukgymnastik och uppföljning i primärvården . 

Isolerad medial kol lateral l igamentskada har mycket god prognos och behöver ej opereras 
och inte hel ler konfirmeras med M R. 

Lateral kol lateral l igamentruptur kräver oftast operation och dessa patienter skall åter för 
ortopedbedöm ning inom cirka 1 vecka. M R  bestäl ls i nför besöket. 
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Främre korsbandsskada kan ge hemartros , men i nte al lt id. På yngre individ görs M R  för att 
stäl la d iagnosen,  detta är inte brådskande utan kan göras i nom 4 veckor. Om diagnosen är 
oklar kan patienten komma ti l lbaka ti l l  Ortopedmottagn ingen efter ca 2 veckor för ny 
undersökning ,  MR behöver inte bestäl las från Akuten .  Om du  misstänker samtidig 
kol lateral l igamentskada kan patienten förses m ed en upplåst sidostabi l iserande ortos från 
Team Olmed att använda vid aktivitet. 

Om du m isstänker bakre korsbandsskada (bakre draglåda, hängmattefenomen) ska M R  
göras i nom 1 vecka och paral lel l t  med detta skrivs rem iss ti l l  Team Olmed för PCL-ortos . J u  
fortare man behandlar med ortos, desto bättre läkningspotentia l .  Ortosen ska användas 
dygnet runt i m inst 8-1 0 veckor. 

M ed grav i nstabi l i tet menas sidoinstabil itet med ful lt extenderad knäled. I dessa fal l  kan 
knäleden ha varit luxerad vi lket bland annat medför risk för kärlskada. Distalstatus 
kontrol leras och patienten läggs in för observation. Kontakta bakjour! Om påverkat 
distalstatus, överväg CT angio.  

Om ej operationskrävande fraktur el ler g rav instabi l i tet, påbörjas snar m obi l isering med aktiv 
fu l l  extensionsträn ing och successiv flexionsträning . I nformera om vikten att s nabbt få igång 
normal rörl ighet och bibehål la l årm uskelstyrkan .  Patienten rekommenderas ta kontakt med 
sjukgymnast så s nart som möj l igt. Patienten ska INTE vänta ti l ls MR el ler återbesök på 
ortopeden är gjort. 

Uppdaterat från föregående version 

Ersätter 201 9-03-29.  

Ett flertal ändringar under al la rubriker. 
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