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Bakgrund och syfte

Muskuloskeletalt ultraljud (UL) inom reumatologi ar ett verktyg for fordjupad
diagnos/behandling i syfte att avgdra lokalisation av inflammation i led eller omkringliggande
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struktur. Detta styrdokument galler besok pa reumatologen dar UL utfors av lakare extra
kunniga i metoden.

FOrutsattningar

Ultraljud (UL) &r ett verktyg for fordjupad diagnos/behandling i samband med ldkarbesok och
malet &r att erbjuda undersdkning inom 4 veckor (undantaget akuta indikationer under
Indikationer A).

Vid behov infors remissbedomning av undersokningsforfragningar for att kunna prioritera
akuta och subakuta undersokningar. | handelse att undersokningen ej beddms akut/subakut
underrattas bestéllande lakare som har ansvaret att informera patienten.

Avgransningar
Rutinen géller for lékare inom reumatologi SU

Forberedelser

Det maste finnas en anteckning i MELIOR om vad man vill fa undersokt alternativt atgardat
och en bokningsorsak i ELVIS. Bokning sker via administrator. Samtidigt som lakare
bestaller UL-tid ber man ocksa administrator boka uppfoljande telefontid eller brevtid.

Undersokningssvaret skrivs som ett besok pa mottagningen och ligger pa ett eget datum.
Kopia pa anteckningen skickas endast till ansvarig lakare om patienten uteblir eller det inte
finns ndgon planerad uppfoljning i ELVIS.

Definition

Definitionen pa synovit ultraljudsmassigt ar synovial hypertrofi/okad mangd ledvatska och
samtidig forekomst av hyperemi pavisad genom 6kad Doppler aktivitet. | vissa djupare leder
ar det svarare att bedoma forekomst av Doppler aktivitet, ffa hoftleder och axlar. | hoftleder
kan man enbart beddma om svullnad foreligger. | hoftleden jamfér man med friska sidan samt
bedomer tjocklek och form pé hoftledskapseln — om den buktar och ar tjockare an friska sidan
tyder det pa patologi.

Scoringsystem
Finns utvecklade for att gradera synovial hypertrofi och Doppler aktivitet. Gradering sker fran
0-3 pa vardera parametern.

Lokalisation

Lokalisation av inflammation kan avgoras med UL, dvs sitter den i led eller i
omkringliggande strukturer, som senskidor/senor och bursor.
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Utforande

Muskuloskeletalt (UL) utfors pa reumatologkliniken av 5 lakare utbildade i UL.

Indikationer

UL anvands inte for att utvérdera effekt av insatt behandling, det ska ske enligt gangse rutin
med ett aterbesdk for klinisk utvardering.

A. Akut

(Akut tid bokas efter avstamning med UL-ansvarig lékare)

1. Kortisoninjektion/artrocentes i hoftled eller annan svarinjicerad viktbarande led vid
stark misstanke om artrit

OBS! Patient som &r uppsatt for protesoperation ska inte fa intraartikular kortisoninjektion
enligt ortopedens riktlinjer. Detta galler alla leder som ska protesopereras pa grund av okad
infektionsrisk. Ledtappning kan dock utféras aven om patienten ar uppsatt for operation.

B. Subakut

2. Behandlingsvéagledande diagnostik av enstaka utvalda leder/ledndra strukturer efter
nybesok hos patient med kliniskt suspekt artralgi. Detta inkluderar diagnostisk
tappning av suspekt artrit/bursit/tenosynovit efter misslyckat forsok vid nybesok.

3. Behandlingsvagledande diagnostik av enstaka leder/lednéra strukturer efter jourbesok
hos patient med uttalade besvar.

C. Ovrigt med fallande prioritet

1. Undersokning av hoftled dar misstanken om artrit ar medelhdg-lag

2. Behandlingsvagledande diagnostik av led/lednéra strukturer efter nybesok av patient med
1ag till medelhdg misstanke om reumatisk sjukdom.

3. Kortisoninjektion eller aspiration vid utebliven effekt eller da aspiration inte gett utbyte vid
sedvanligt forsok.

4. Behandlingsvagledande diagnostik av led/lednéra strukturer efter aterbesdk vid oklara
kliniska fynd eller dar klinisk bild och symtom inte Gverensstammer.

5. Undersokning av axlar med avseende pa artrit eller bursit om sedvanlig kortisoninjektion ej
haft effekt. Patienten bor ha undersokts med ordentligt axelledsstatus och bor ha varit hos
fysioterapeut for bedémning och behandling om degenerativa/rotatorcuffrelaterade- (inkl.
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impingement) besvér misstanks och gjort rontgen av axel vid langdragna besvar innan UL
bestalls. OBS Finns misstanke pa senruptur remitteras patienten till rontgen/ortopeden.

6. Ultraljudsledd kortisoninjektion i Sl-leder vid svarbehandlad sacroiliit dar 6vrig behandling
inte gett tillracklig effekt eller ar kontraindicerad. Injektionen ska utvarderas pa samma séatt
som annan behandling vid axial sjukdom och behandling upprepas endast om man fatt god
effekt

7. Undersokning av halsena for stallningstagande till kortisoninjektion i bursa. OBS!
Sclerosering av halsena utfors inte langre pa radiologen.

D. Patienter som ej skall inbokas

1. Misstankt septisk artrit (skall hanvisas till ortopedakuten)

2. Patienter som ej genomgatt foregaende klinisk undersokning
3. Undersokning med primér fragestéllning karpaltunnelsyndrom
4. Patienter med kliniskt suspekt senruptur

5. Utvérdering av behandling dar klinisk bild 6verensstimmer med subjektiva symtom

Uppfdljning och utvardering

Rutinen galler om inga sarskilda skal till avsteg forekommer, medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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