
 
 

 

Kloka Kliniska Val – 

Svenska Skulder- och Armbågssällskapet 
 

1. Undvik att behandla subakromiell smärta med kirurgi 
Utred noga och operera endast i väl selekterade fall. Att dekomprimera det 
subakromiella utrymmet i skuldran genom att ta bort benpålagringar och 
mjukdelar är en vanlig metod att behandla skuldersmärta men dess effekt 
har ifrågasatts. Ökande evidens för fysioterapi som förstalinje-behandling. 
Subakromiell dekompression ger inte någon extra förbättring jfr med 
diagnostisk artroskopi vilket talar för en placebo-effekt eller effekt av 
fysioterapi. Inga långtidsuppföljningar har kunnat visa på någon vinst med 
dekompression vid subakromiellt smärttillstånd. Skulderspecifik belastad 
träning minskar risken för utebliven behandlingseffekt. 
 
 

2. Undvik att beställa MR axel/armbåge från primärvården 
MR beställd från primärvården har liten påverkan på behandlingsplan (22% 
vs 82%). MR är dyrt, fördröjer diagnos och har begränsad tillgänglighet -UL 
likvärdigt för kuffdiagnostik. MRT aktuellt att beställa inför ev operation för 
att kartlägga muskulaturen. 
 
 

3. Undvik kortison, PRP eller autolog blodtransfusion vid 
lateral epikondylit – excentrisk träning är 
förstahandsbehandling 
PRP och erytrocyter är inget som bör ges i offentlig vård relaterat till 
evidensläget när vi vill välja klokt. Kortison har en känd smärtlindrande 
effekt, dock även nedbrytande. 
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