Ultraljudsbedomning och
guidade injektioner

-Optimerad primarvard genom bildstyrning

Hur manga injektioner traffar ratt?
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Hip joint preliminary evidence that they are
USGI 99 (97-100) [8,27,41,44,45] - - 100 [30] 100 [44]
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(nee joint e more cost-effective.
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5l joint
E.-igl| 40 [18] - 100 [34] - - American Medical Society for Sports Medicine (AMSSM)

Position Statement: Interventional Musculoskeletal Ultrasound
in Sports Medicin

Stor variation mellan olika utovare och hur traffsaker Finoff et.al (2015)
injektionen blir. Storre variation vid blinda injektioner

Genomgaende ses siffror kring 95-100% precision med . Nérvérden
ultraljud, utan ses 70-75% Vﬁstmanland

GH = glenohumeral; USGI = ultrasound-guided injection; LMGI = landmark-guided injection; S| = sacroiliac.



Kortisoninjektion i primarvard

@ Utfors nastan alltid med traditionell
injektionsteknik, palpation av anatomiska
landmarks som en vagledning i vart
sprutan ska placeras. Kallas for blinda __— Bursa
injektioner da nalen ej kan visualiseras
innanfor huden.

Shoulder
joint

@ Manga olika tekniker, kraver lang
erfarenhet for bra precision.
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Ultraljudsvagledd injektion

@ Utfors traditionellt mer inom
specialistvard

@ Borjar komma mer aven pa
primarvardsniva, sannolikt vanligare i
privat vardgivare.
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Projektplan

@ Pabdrjades december 2023 da ansdkan om kvalitetsprojektet beviljades.

@ Undertecknad har sedan dess genomfort 5 vidareutbildningar med inriktning
ultraljudsdiagnostik & injektionsteknik.

@ Kontinuerliga auskultationer och mentorering av fysioterapeut Magnus Wennerlund
(Specialist inom msk ultraljud, ortopedklinikens rehabenhet)

@ Undertecknad har sedan Maj 2024 utfort injektioner kliniskt. Initialt Axelinjektioner,
succesivt dven knan och hoft.
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Vanliga “injektionsdiagnoser” axlar, hofter och knan.

@ Artros (knan och axlar) Hoft (icke gora intrartikulartenligt kunskapsstyrningen)
@ |mpingement (subacromiell smarta)

@ Adhesiv kapsulit (Frozen shoulder)

@ Lateral hoftsmarta (trokanterit/trokanteros)

@ Bursiter (olika lokalisationer, kan ju vara delorsak/orsak till ex
trokanterit/subacromiell smarta)
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RT HIP LONG

En tanke om indikation

@ Synovit (inflammation i ledhinnan) ar en battre,
indikation, uppstar i olika grad ofta sekundart till artros.

mre"fopsoxs
S

@ Enligt kunskapsstyrningen ska ej hoftartroser e - 7 m.::;w BE -
behandlas med injektion -skadlig inverkan pa brosk, ~--7/ e pgaryi =
kort effekt. &7 e . o~ .

@ Studjer som visar detta injicerar leder med intervall pa
3 manader med eller utan synovit/okad smarta
metodproblem? ABNORMAL HIP . NORMAL HIP

@ Samtidigt finns studie dar hoftledsinjektion minskar
NSAID anvandning med 48 % Gver 2 ar

@ Bor man istallet vaga risk mot nytta? Och vilka

alternativ finns for patienter med ex grav hoftartros Oavsett diagnos, kanske bra att fraga sig om en
som ej bedoms kunna opereras, opioider? kortisoninjektion som kraftigt dampar

@ Bor man ocksa vaga in att langvarig inflammation inflammation kommer hjalpa tillstandet? Speciellt
oavsett reumatlsk/degeneratlv genes accentuerar vid avsaknad av
leddegeneration’? svullna/inflammationstecken/nattlig vark etc.
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Ultraljud vid undersokning
Patientfall

@ Kvinna 75 ar med vanstersidig knasmarta tilltagit senaste par manaderna. hanvisad av
lakare for fysioterapi

@ Patientens uttalade forvantningar/onskemal vid besoket: Rontgen, ortopedremiss.

@ Undertecknad utfor fysioterapeutisk bedomning. Adderar aven ultraljudsbedomning kna.
Ser har broskférandringar som vid artros.

@ Forklaring: For aldern helt vanliga degenerativa forandringar, samt forklarar vikten av
traning.
@ | samtal med patienten kommer denne sjalv fram till att knat kandes battre under tiden hon

tranade, upplever ej langre behov av rontgen, riktad plan att ateruppta sin traning.
Patienten uppger sig vara valdigt ndjd med besdket.
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Diagnostik ultraljud exempel artros

Medial cartilage

Medial osteophytes Figure 1. Ultrasound and Magnetic Resonance Image Acquisition. A) Participant and ultrasound probe
Grade 0 S — positioning for the cartilage ultrasound assessment. B) Example image and segmentation (white region) of the
femoral trochlear cartilage acquired with a transverse suprapatellar ultrasound scan. C) Example image and
Grade 0 segmentation (white region) of the femoral trochlear cartilage acquired with the oblique angle to view the
femoral trochlea. The inlayed image in the bottom right displays the line of the oblique angle.
Grade 1
Grade 1
Grade 2a
Grade 2
Grade 2b
Grade 3
Grade 3
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Injektion knaled

@ Ultraljudsvagledning: 95-100% | princip
alltid suprapatellara recessen

@ Blinda injektioner: 70-75% beroende pa
vilken teknik/vilken utdvare. Olika
ingangar/standardisering finns.

@ Minskad injektionssmarta vid
ultraljudsvagledning

Fibular collateral
ligamaent
Tendon af Poplitews

Lateral seniscus

g

B Ligamentum
pealelle
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Aseptisk
teknik.
Aspiration
knaled ->
Darefter byts
spruta, steril
pincett,
Injicerar
sedan
kortison |
samma
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njektion trokanter

@ Sub gluteus maximus och Sub gluteus medius bursa, 2 olika
injektionsalternativ vid trokanteriter.

Greater trochanter
femur bone)
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Axlar

@ Bra och tillganglig led for diagnostik och
injektioner med ultraljud. | paritet eller
battre an MR vid skicklig utovare

@ Bra indikation: smartande frozen
shoulder. Mycket evidens.

@ Precision 95-100% Blinda injektioner 60-
80%

Subacromial bursa

Capsular ligament
Synovial membrane
Glenoid labrum

Supraspinatus and tendon

Deltoid

Axillary
pouch
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Injektion glenohumeralled

e Dorsalingang

Medial
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Potentiella biverkningar av kortisoninjektioner

Risk dkar vid upprepade injektioner, saledes av varde att injektionerna traffar
ratt direkt?
Aven sdklart ett stort varde vid diagnostiska injektioner.
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Nagra omdomen om projektet

”Okar kvalité och patienterna uppskattar att de sjilva kan se vart injektionen traffar”

”Valdigt bra att injektioner kan gbras av fysioterapeut, sparar pa lakartider som da kan
anvandas till annat”

" Kanns bra att kunna boka patienter pa dig, sa man vet att den har traffat ratt, kan annars
vara patienter som efter injektion och tror att sprutan har traffat fel

"Kénns valdigt proffsigt att man borjar i ratt anda, att man far reda pa vad det &r och vad man
kan gora, da slipper man fundera
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Fordelning injektionsomrade

Fordelning injektionsomraden

20%

48%
28% |

m Axlar m Knan = Hofter

@ Undertecknad har till idag utfort
strax over 100 injektioner.

g
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Summering

@ Ultraljudsvagledning vid injektionsbehandling ar en bra idé for att dka vardkvalitet,
minska risken for vardskador.

@ Vid utforande av fysioterapeut bra ifall det finns 6nskemal om att spara pa lakartider

@ Kan anvandas i vissa situationer istallet for slatrontgen, exempelvis vid
artrosmisstanke dar vanlig rontgen inte ar indicerat.

@ For utforare: bra kompetensomrade for exempelvis fysioterapeut. Bra om man vill
ha ett utokat ansvar. Dock bra att kanna till for den intresserade att detta utokade
ansvar ej medfor utdkad lon.
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Tack till

@ Kollegor for stottning samt att ni staller upp med stdd och aven staller upp som
patienter nar man behdver trana.

@ Chef Erica Westergard for att du stottar ambitioner och gor allt for att mojliggora
nya battre arbetssatt.

@ Medicinskt ansvarig lakare Kenneth Berglen samt Annemaria Wahlberg for
fortroende kunskapsutbyte samt delegring av iinjektionsbehandling.

@ Stort tack till Fysioterapeut Magnus Wennerlund som valdigt generost delar med sig
av sin enorma kunskap och erfarenhet inom omradet som varit en
grundforutsattning for att projektet realiserats.

\R} Narvarden

Vastmanland



	Bild 1: Ultraljudsbedömning och guidade injektioner
	Bild 2: Ultraljudsledda injektioner vs Blinda injektioner Evidensläge
	Bild 3: Kortisoninjektion i primärvård
	Bild 4: Ultraljudsvägledd injektion 
	Bild 5: Projektplan
	Bild 6: Vanliga ”injektionsdiagnoser” axlar, höfter och knän.
	Bild 7: En tanke om indikation 
	Bild 8: Ultraljud vid undersökning Patientfall 
	Bild 9: Diagnostik ultraljud exempel artros 
	Bild 10
	Bild 11: Injektion knäled
	Bild 12
	Bild 13: Injektion trokanter
	Bild 14: Axlar 
	Bild 15: Injektion glenohumeralled
	Bild 16: Potentiella biverkningar av kortisoninjektioner
	Bild 17: Några omdömen om projektet
	Bild 18: Fördelning injektionsområde
	Bild 19: Summering 
	Bild 20: Tack till 

