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1. Undvik rutinmässig operativ behandling för proximal 
hamstringsruptur hos medelålders  
Medelålders patienter med misstänkt proximala hamstringsruptur bör 
erbjudas MR för korrekt diagnos och rehabilitering men bör rutinmässigt 
inte opereras för sin skada. Operation leder inte till förbättrad självupplevd 
eller objektiv funktion, hos de flesta medelålders patienter med proximal 
hamstringsruptur, än rehabilitering utan operation. Det finns en tendens till 
högre risk för allvarliga komplikationer som tromboembolism, ischiasskada 
och djupa infektioner vid operation av proximal hamstringssruptur än vid 
rehabilitering utan operation. Ospecifika neurologiska symtom (t.ex. 
domningar, pirrningar, diffus smärta) förekommer hos många patienter 
som haft en proximal hamstringsskada oavsett behandling men de som 
opereras har tendens till högre förekomst av dessa. 
 
 

2. Undvik rutinmässig operation av isolerad lateral 
malleolfraktur (Weber B), överväg utredning med 
belastad röntgenundersökning för att avgöra instabilitet 
Akut röntgenundersökning sker ofta med fotleden i flektion vilket leder till 
en felaktigt för stor bedömning av distansen mellan talus och mediala 
malleolen. För att göra en korrekt värdering av avståndet behövs en 
belastad röntgenundersökning av fotleden vilket ofta är svårt i akutbesöket. 
Medial ömhet är inte en specifik undersökning för att avgöra komplett 
ruptur av deltoidligamentet vilket tidigare ansetts vara ett tecken på 
instabilitet i fotleden. Öppen reposition och platt/skruvfixation leder till ökad 
risk för sekundär kirurgi, (10-20% av fallen), vilket är undvikbart vid 
gipsbehandling. Vid icke-kirurgisk behandling bör fri belastning i gips/ortos 
tillåtas. 

 



 
 

 

 

3. Undvik rutinmässig operativ behandling av dislocerad 
olekranonfraktur hos äldre patienter med låga 
funktionskrav 
Även om en dislocerad fraktur i olekranon obehandlat ofta leder till icke-
läkning får patienterna med låga funktionskrav ofta en acceptabel funktion 
på lång sikt. Det är dessutom hög risk för komplikationer med infektion och 
mekaniska problem vid operation av olekranonfrakturer hos äldre med 
dåliga mjukdelar över armbågen eftersom implantatet ligger direkt 
subcutant. Detta kan ofta leda till behov av sekundär kirurgi. 
 
 

4. Undvik rutinmässig operation av felställd diafysär 
klavikelfraktur 
Studier visar att 9 av 10 av felställda diafysära klavikelfrakturer läker vid icke-
kirurgisk behandling. Men även om fler klavikelfrakturer läker efter kirurgisk 
behandling så leder inte det till att den opererade gruppen rapporterar 
högre patientrapporterat utfall än en konservativt behandlad grupp. 
Komplikationer i form av infektion och lokala besvär, vilket leder till behov 
av sekundär kirurgi, är vanligt vid operation av klavikelfrakturer. För 
patienter där man misstänker att konservativ behandling inte kommer att 
leda till bra resultat alt. patienter med mycket smärta kan tidigt återbesök 
bokas för ställningstagande till operativ behandling. Röntgenkontroll vid 
tidigt återbesök kan avvaras eftersom det inte kommer inverka på 
operationsindikationen. 
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