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Socialstyrelsens rekommendation om artroskopisk
kndkirurgi i de uppdaterade nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar fran 2021, och myndig-
hetens analys av foljsamheten till riktlinjerna 2023,
har vickt diskussion inom den ortopediska professio-
nen. Savil stod som invindningar har framforts [1-4].
Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar 2012 och 2021. De ger re-
kommendationer pa en dvergripande niva, riktade till
beslutsfattare. Den som méter patienter kan ocksa fa
vigledning, men hansyn maste ocksa tas till indivi-
dens sdrskilda forutsittningar, da rekommendatio-
nerna framfor allt giller pa gruppniva. Andra doku-
ment, sisom nationella standardiserade vardforlopp
och andra kunskapsstod framtagna av professionen,
ger ytterligare stod for beslut i motet med den enskil-
da patienten.

Iriktlinjerna fran 2012 skriver Socialstyrelsen: »Hal-
so- och sjukvarden bor inte utfora artroskopisk kirurgi
med ledstddning och meniskresektion vid artros i kna-
et (icke-gora).« I de uppdaterade riktlinjerna fran janu-
ari 2021 ar Socialstyrelsens rekommendation till hal-
so- och sjukvarden »icke-gora« for artroskopisk kirur-
gi vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada
och smarta i knd.Dessa rekommendationer grundar
sig pa vetenskapliga underlag som visar att atgarden
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@ Vinoterar en betydande minskning av knaartroskopier
med anledning av knaartros och degenerativa menisk-
skador under det senaste decenniet. Trots detta gjordes
ar 2022 mellan 5000 och 6 000 artroskopier pa patien-
ter med artros eller degenerativ meniskruptur.

o Orsakerna till fortsatt genomforande av ingreppet
diskuteras, inklusive bristande definition av »degenerativ
meniskskada« och tolkningsskillnader inom professio-
nen. Rapporten »Vard som inte bor géras« visar att pro-
fessionen i stor utstrackning har anammat rekommen-
dationerna fran 2012, men det finns betydande regionala
skillnader i antalet utforda artroskopier, sarskilt pa
indikationen degenerativ meniskskada.

@ Vibelyser behovet av tydligare rekommendationer,
forfinad datainsamling och konstruktiv dialog kring ana-
lys av registerdata for att forbattra implementeringen
av Socialstyrelsens rekommendationer. Vi anser att en
kontinuerlig dialog och uppféljning ar nédvandig for att
minska anvéndningen av atgarder som inte ar till gagn
for ortopediska patienter.

t goraeller inte gora
<loka val ar ibland svara

pa lang sikt och péd gruppniva inte har bittre effekt
pa smarta, funktion och halsorelaterad livskvalitet 4n
icke-kirurgisk behandling eller placebokirurgi [1]. Un-
der 2023 har Socialstyrelsen publicerat bade en Gver-
gripande analys av foljsamheten till riktlinjerna och
en detaljerad analys av vard som inte bor goras [2,5].
Vi 6nskar med denna artikel sammanfatta de kon-
struktiva diskussionerna mellan Socialstyrelsen,
Svensk ortopedisk forening, Nationellt programom-
ride for rorelseorganens sjukdomar och de experter
som deltagit bade i utarbetandet av riktlinjerna och
i tolkningen av resultaten i en tidigare utvardering.

Det ar viktigt att belysa orsakerna
till attingrepp fortsatt genomfors
trots att de har rekommendationen
»icke-gﬁra« s

Diskussionerna har bidragit till en férdjupad analys
i Socialstyrelsens nyligen publicerade rapport »vard
som inte bor goras« [5], dar bade alder och diagnos vid
genomfort ingrepp har inkluderats i analyserna.

Av denna rapport framgar att professionen till stor
del har hérsammat rekommendationen i riktlinjerna
fran 2012. Antalet knaartroskopier hos patienter med
artrosdiagnos har minskat fran cirka 3 500 utférda in-
grepp 2013 till cirka 900 ingrepp ar 2022.Vad giller den
utvidgade rekommendationen fran 2021 visar redo-
visningen ocksa att antalet kndartroskopier utférda
pa indikationen degenerativ meniskskada har halve-
rats under de senaste 10 aren [5]. Icke desto mindre
utfordes 2022 mellan 5000 och 6 000 artroskopier (det
exakta antalet beror pa diagnoskoderna som ingar i
analysen) med anledning av degenerativ meniskska-
da hos personer 35 ar och dldre. Resultaten dr nagot
osikra, eftersom det i Socialstyrelsens patientregis-
ter ar diagnosen vid kirurgi som registreras snarare
dn den diagnos som ar indikation for kirurgi. I mat-
ningen ingar alltsa dven atgirder dar artros eller an-
nan degenerativ forandring konstaterades vid opera-
tionstillféllet, trots att kirurgin kan ha varit motive-
rad enligt den preoperativa bedémningen.

Det ar viktigt att belysa orsakerna till att ingrepp fort-
satt genomfors trots att de har rekommendationen
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FIGUR 1. Artroskopisk kirurgi vid artros eller
degenerativ skada i kna (antal ingrepp per region)
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»icke-gora« i Socialstyrelsens riktlinjer. Ett skal kan
vara att begreppet degenerativ meniskskada inte har
definierats tillrackligt noggrant i de nationella rikt-
linjerna och att diagnosen degenerativ meniskskada
tolkas olika inom olika delar av den ortopediska pro-
fessionen. I den vetenskapliga litteraturen betraktas
numera denna typ av forandringar i menisk och led-
brosk som en del av artrossjukdomen, vilket har varit
en viktig anledning till den utvidgande rekommen-
dationen fran myndigheten. En ytterligare forklaring
kan vara att rekommendationerna inte nar ut i verk-
samheterna pa ett effektivt satt. Det dr ocksa uppen-
bart att en del av professionen viljer att f6lja rekom-
mendationer fran andra riktlinjer, som inte helt dver-
ensstimmer med Socialstyrelsens. European Society
for Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthros-
copy (ESSKA) rekommenderar till exempel att tydliga
mekaniska symtom vid mera omfattande meniskska-
da kan bedémas som en god indikation for kirurgi [6].

Andra orsaker till att ingreppet fortfarande er-
bjuds ar sannolikt dels en generell brist pa effektiva
behandlingar vid knéartros, dels det stora antalet pa-
tienter som remitteras till ortopedspecialist for stall-
ningstagande till kirurgisk behandling. Darmed kan
det ligga néra till hands att erbjuda alternativ som
inte har vil underbyggd evidens. Det finns siledes en
stor grupp patienter som soker sig till andra alterna-
tiv, sdsom artroskopi eller injektion av stamceller el-
ler trombocytrik plasma, efter att grundbehandlingen
inte har gett tillrackligt resultat.

Forbattring efter given behandling kan misstol-
kas som evidens for effekt men beror med stor san-
nolikhet pa kontextuella effekter (framfér allt pla-
cebo och regression mot medelvirdet). Det gar inte
heller i dagslédget att utesluta att det finns subgrup-
per av patienter med en degenerativ meniskskada och
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knédsmaérta som kan ha en verklig nytta av artrosko-
piskt ingrepp, till exempel vid meniskruptur med cys-
ta eller svarare grad av mekaniska symtom. Har sak-
nas dock vilgjorda randomiserade studier, vilket leder
till att behandlaren vid det enskilda patientmotet kan
uppleva det som motiverat att franga riktlinjen. Slut-
ligen kan det férekomma osédkerhet i samband med
den initiala diagnossattningen.

Socialstyrelsens rapport har ocksa analyserat an-
talet artroskopier per 100 000 invénare i relevant al-
dersgrupp i olika regioner (Figur 1). Dessa data baseras
pa patienternas folkbokforingsadress och avser darfor
inte produktionen (utférd vard) utan snarare konsum-
tionen (anvandningen) av artroskopier i respektive
region. En nidrmare femfaldig skillnad mellan de regi-
oner dir invanarna genomgar lagst respektive hogst
antal artroskopier per 100 000 invanare ar svarforklar-
lig. De stora avvikelserna fran nationella rekommen-
dationer med betydande regionala skillnader mellan
olika regioner, som belyses i Socialstyrelsens senaste
rapport, bor leda till eftertanke och férandringar.

Vara konstruktiva diskussioner har visat pa behov av
fortydliganden av Socialstyrelsens rekommendation.
Vi ser ocksa att involvering av en bredare grupp av ex-
perter, dar kirurger med vana att utféra de aktuella in-
greppen varit representerade, i detta fall har varit var-
defull vid tolkningen av data fran patientregistret. Vi
ar overtygade om att spridning och implementering
av Socialstyrelsens rekommendation kan forbattras
genom konstruktiva diskussioner mellan berorda ak-
torer och genom att alla tar ansvar med utgangspunkt
fran sitt uppdrag. Det giller beslutsfattare i regioner-
na, myndigheter, nationella programraden, profes-
sionsforeningar och inte minst berérda professioner
inom primérvarden (remittenter till artroskopisk kir-
urgi) och specialistvarden (utférare av artroskopisk
kirurgi). Kontinuerlig dialog och uppfoljning behévs
for att vi i framtiden ska kunna minska anvandning-
en av atgirder som klassas som »icke-gora« i riktlin-
jerna.o
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RAPPORT

SUMMARY

Recommendations regarding arthroscopic surgery in
the knee joint and the updated National Guidelines for
Musculoskeletal Diseases

The article discusses the Swedish National Board of
Health and Welfare's recommendations regarding
arthroscopic surgery in the knee joint and the
updated National Guidelines for Musculoskeletal
Diseases from 2021. It emphasizes the ongoing
discussion within the orthopedic profession and aims
to summarize constructive discussions between the
National Board of Health and Welfare, the Swedish
Orthopedic Association, and the National program
board for Musculoskeletal Diseases. The text notes a
significant decrease in knee arthroscopies due to knee
osteoarthritis and degenerative meniscus injuries
over the past decade although 5,000 and 6,000
arthroscopies were performed in 2022 due to knee
osteoarthritis or degenerative meniscus rupture.

The reasons for the continued performance of the
procedure are discussed, including the lack of a
precise definition of »degenerative meniscus rupture«
and interpretation differences within the profession.
A recent report from the National Board of Health
and Welfare indicates that the profession has largely
embraced the recommendations from 2012, but there
are significant regional differences in the number

of performed arthroscopies. The text emphasizes

the need for clearer recommendations, refined data
collection, and constructive dialogue to improve the
implementation of the National Board of Health and
Welfare's recommendations and reduce the use of
procedures classified as »not recommended.« The
authors believe that continuous dialogue and follow-up
are necessary to decrease the use of procedures not
recommended in the guidelines.
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