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Svenska Hoft- och Knaforeningen

Robotassisterad héft- och knaproteskirurgi bér endast

anvandas inom ramen for forskning éan sa lange
Robotassisterad kirurgi inom ortopedi anvands brett i flera lander och aven
sen en tid tillbaka hos nagra vardgivare i Sverige. Visar sakrare placering av
komponenter, men det som saknas ar en sammanhallen langsiktig
utvardering av resultat, kostnadseffektivitet, patientnytta och
komplikationer. Resursférdelning och etiska principer bor ocksa vagas in.
Detta fordrar langsiktiga kliniska studier och bor bedrivas inom ramen for
forskning.

. Korttidsvard bor efterstravas vid elektiv hoéft- och

knaproteskirurgi

Modern proteskirurgi kdnnetecknas av snabb mobilisering, franvaro av
begransade post-op restriktioner, kort vardtid, sparsamt med trombos-
profylax och sparsamt med opioider. For ett effektivt resursutnyttjande bor
opererande enheter organiseras sa att sddana arbetssatt ar majliga.
Proteskirurgins férandring och effektivisering i detta avseende, med
implementering av "Fast-Track Arthroplasty” - har inte 6kat komplikationer
som "oférutsedda handelser” (advers events), tromboser, aterinlaggning
eller reoperationer. Patientrapporterat utfall verkar inte heller paverkas
negativt. Daremot har effektiviteten dkats. Elektiv proteskirurgi i hoft- och
knaled, bor darfor strava efter sddana arbetssatt, for samtliga patienter utan
betydande co-morbiditeter.
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3. Undvik MRT som férstahandsutredning vid knasmarta

hos personer >35 ar

Risken for éverbelastning av knaleden dkar markant >35 ar och manga
vuxna soker vard for belastningsrelaterade knasmartor utan trauma. Vid
bestdende knasmartor utan trauma hos en patient >35 ar kan man
overvaga en slatrontgen med knabelastning for att se om det finns tecken
till degenerativa forandringar, osteokondrit eller artros och fér att utesluta
osteonekros. Anvand EJ obelastad skelettrontgen eller DT vid knasmarta
om det inte finns misstanke om skelettskada. MR ar inte en
rekommendation i primarvarden eller vid forsta besoket hos en
ortopedspecialist och skall inte anvandas som férsta utredning vid
ledsmarta utan trauma. MR-utredning kan bli aktuell om inte
knasmartor/mekaniska symtomen forbattras efter 3 man av rehabilitering
och anpassad aktivitet och slatréntgen inte visar artrosférandringar. MR kan
vara tidigare indicerad hos patienter med anamnes pa ett tidigare storre
knatrauma eller tidigare osteokondrit med nu plotsligt uppkomna
mekaniska problem. Tydliga mekaniska symtom med plotsligt
uppkommen minskad ROM, lasningar >2 sek i mer an 1vecka hos patienter
utan kant (tidigare) trauma kan ocksa vara en indikation for MR-utredning
om ingen forklaring finns pa slatrontgen.
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Multimodal smartterapi med Alvedon och NSAID samt endast kortverkande
opioid vid behov bér tillampas. Kortison under operationsdagen. Opioider
skall ej forskrivas for mer an 1-3 veckor. Langverkande opioider skall
undvikas helt om mojligt. Preoperativ opioidanvandning skall identifieras
och fasas ut foére operation om mdéjligt. Som tillagg till smartbehandling kan
lakemedel mot neuropatisk smarta, sasom Gabapentin och Lyrica provas.
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