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e Akut kndprocess pa akutmottagningen:

Indikationer: Yngre patient (vanligen under 40 ar) med akut knédistorsion med
plotsligt uppkommen hemartros, eller forstagangs patellaluxation.

1. Slatrontgen for att utesluta fraktur. Vid benfragment hos patient med forstagangs patellaluxation
planeras for artroskopi inom en vecka utan att géra MR innan.

2. Steril punktion for att tomma ut blédningen, dérefter elastisk linda, kryckképpar och analgetika.

3. Satt upp patienten for aterbesok till ”Akuta kndn”. Maximalt tio tider finns pa onsdag eftermiddag.
Fram till och med mandag klockan 24.00 sétts patienten upp pa en tid till samma onsdag, meddela
patienten denna tid.

4. Skriv remiss for MR kné. Notera p& remissen att det géller akut knéprocess och vilken tid patienten
har fatt till mottagningen. Skriv patientens mobilnummer pa remissen. Meddela patienten att den
kommer att bli kallad for MR kommande tisdag kvall.

Vid uppenbar avsaknad av indikation har radiologen majlighet att avbdja MR-undersékning. Om detta sker
skall patienten fa ett aterbesok till snabben inom en vecka for en ny bedémning.

Misstidnkta korsbandsskador utan hemartros, exempelvis de som direkt behandlats med
kompressionsférband, kan utredas via "akut knédprocess” som ovan om det har forelegat ett signifikant trauma.

Kniluxation Om det foreligger misstanke pa knéluxation med multipla ledbandsskador skall patienten liggas
in akut. Detta dr ovanligt men kan forekomma vid hégenergivald. Patienten

skall observeras avseende karlfunktion, eventuellt skall (kérl)kirurg konsulteras for vidare utredning med
angiografi. Remiss for akut MR skrives.

Medial ledbandsskada. Patient utan hemartros med enbart klinisk medial kollateral-ligamentskada kan f6ljas
upp med remiss till VC eller privat vardgivare. Vid kraftig ledbandsskada kan det ibland vara aktuellt med
sidostabiliserande orthos fran ortopedverkstaden. Remiss till fysioterapeut.

Missténkta mindre meniskskador behandlas i forsta hand konservativt med uppf6ljning med remiss till VC
eller privat vardgivare efter 6 veckor. Remiss till fysioterapeut.

Missténkt storre meniskskada eller fri kropp med lasningar planeras for artroskopi inom en vecka utan att
gora MR innan.

Hos ildre personer med hemartros remiss till vardcentralen for uppfoljning utan MR. Hos dessa ar det mer
sillan indicerat med artroskopi. Det 4r vanligt vid en begynnande artros att man far ordentliga besvir dven

efter en lindrig stukning av knét.

Vid artros eller diffusa besvir hos édldre och medeléalders personer remiss till VC vid behov. Vid langt gangen
artros remiss till ortopedmottagningen. Sjukgymnastremiss vid behov.

Forstagangs patellaluxation skall efter reposition utredas via “akut kndprocess” som ovan.

Upprepade patellaluxationer far remiss till mottagningen eller privat vardgivare. Remiss for
patellastabiliserande orthos kan skrivas. MR behovs ej.
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Kroniska besvir och bekymmer efter korsbands eller ledbandsskada behandlas i forsta hand konservativt
med uppféljning med remiss till mottagningen eller privat vardgivare. Remiss for stabiliserande orthos kan
skrivas. MR behdvs ej.

Misstidnkta septiska artriter behandlas normalt med inldggning, provtagning samt akut artroskopisk spolning
och provtagning med odlingar innan antibiotika sétts in. MR behdvs normalt ej.

Total distal quadricepsseneruptur vardplaneras for operation, normalt pa DD inom en vecka. Normalt racker
det med klinisk undersdkning och vanlig rontgen for att stilla diagnosen.

Akut knéprocess pa MR-enheten:

Upp till atta patienter underséks med MR varje tisdag kvill. Lediga tider som finns kvar pa tisdagen kan fyllas
med elektiva fall. Om det inte finns tider for MR-undersokning trots att patienten fatt en tid till
ortopedmottagningen samma vecka ringer MR-enheten till sjukskdoterska pa ortopedmottagningen, internt
nummer 56582 och meddelar detta. MR-enheten meddelar dérefter patienten de nya tiderna for MR och
aterbesok till mottagningen.

MR-ldkare skriver ett preliminért svar baserad pa en standardiserad mall.

Akut kniprocess pa ortopedens AO-mottagning:
Upp till atta tider for ST-lakaren pa DOS varje onsdag eftermiddag:

Osteochondral skada eller broskskada enbart efter patellaluxation — planeras for akut artroskopi med prio en
vecka.

Isolerad broskskada - planeras for akut artroskopi med prio en vecka.

Stor meniskskada dér typfallet 4r en bucket handle ruptur — planeras for akut artroskopi och ev menisksutur
med prio en vecka.

Korsbandskada med stor meniskskada och eller storre kollateralligamentskada — planeras eventuellt in for
akut operation med prio en vecka efter diskussion med knékunnig kollega.

Frimre korsbandskada remitteras till fysioterpeut for rehabtréning. Aterbestk pa mottagningen efter cirka 4
manader hos kndkunnig kollega for utvirderinga av rehab och stillningstagande till operation. Men om
patienten dr mycket aktiv och vilmotiverad till operation kan sadan planeras in direkt. Kan dven remitteras till
vardgivare inom vardvalet.

Bakre korsbandskada — Ossur Rebound orthos att ha pa natt och dag bestilles akut eller subakut fran Olmed.
TC-remiss till fysioterapin DS. Aterbesdk till mottagningen efter tre méanader.

Mindre meniskskada — remiss till mottagningen eller privat specialist for uppfoljning och stillningstagande
till operation efter tva manader.

Medial kollateralligamentskada — liten skada grad 1, ev remiss till fysioterapeut, inget planerat aterbesok.
Skada grad tva behandlas med orthos och aterbesok till ortopedmottagningen efter sex veckor. Skada grad tre
behandlas eventuellt med operation. Kontakta kndkunnig kollega.

Lateral kollateralligamentskada liten skada ev remiss till fysioterapeut, inget planerat aterbesck. Vid storre
skada med instabilitet kontaktas kndkunnig kollega.

Ingen synlig skada pa korsband, ledband, menisk eller brosk. Remiss till fysioterapeut fér rehabtraning. Inget
planerat aterbesok.



