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Indledning

Denne praksisbeskrivelse om anerkendelse af vridskader i knaeet supplerer den generelle

praksisbeskrivelse om anerkendelse af ulykker.
Praksisbeskrivelsen beskriver ssmmenhzangen mellem relevante pavirkninger og skade i

knaeleddet. Praksisbeskrivelsen indeholder desuden anatomiske forklaringer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, marts 2018
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Generelt om knaeskader

Ved vurdering af om en knaeskade er forarsaget af en given handelsen eller pavirkning,
sammenholder man pavirkningen med den diagnose, der er stillet.

Denne praksisbeskrivelse gennemgar kendte skadesmekanismer efter vrid i knee. Den indeholder
dels en vejledende oversigt over sammenhange mellem bestemte diagnoser i knaeleddet og
konkrete pavirkninger. Dels beskriver praksisbeskrivelsen kort kravene til anerkendelse af
forvaerring af eventuelle forudbestaende degenerative forandringer i knaeleddet.

Kneleddets anatomi

Larknogle . Bagerste
korsband

Forreste

korsband Indvendig

menisk

Udvendig ___,,.}

sideledband Indvendige

sideledband

Udvendig

menisk Skinnebensknogle

Knaled forfra

Skadesfalger og typer af skader i knaeet
Et vridtraume kan medfare umiddelbare smerter og haevelse i leddet. Der kan opsta skader pa
« Blgddele (ledband, korsband (knz), menisker (knz), sener, ledkapsel, muskler)

e Brusk
« Knogle (brud pa skinnebens- eller larbenskonsoller i knaet)
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Symptomer ved vridskader i knaeleddet

Er der tale om vedvarende falger, vil der altid veere strakssymptomer i form af smerter og
eventuelt objektive fund som havelse og/eller instabilitet. Eventuel haevelse vil altid kunne
konstateres ved objektiv undersggelse. Pa grund af havelse og smertereaktion, kan det veere
vanskeligt at pavise instabilitet i det akutte forlgh, selvom den er til stede.

Det vil sige, at det taler imod en arsagssammenhang, hvis der ikke er umiddelbare symptomer,
og der pa baggrund af senere gener eksempelvis pavises en menisklasion.

Diagnose af vridskader i knaeleddet

Nogle praktiserende lzeger er hurtige til at stille en konkret diagnose, eksempelvis en
meniskleasion.

Da det kan fa betydning for den videre sagsbehandling, skal man veere opmarksomme pa, om
diagnosen er stillet pa et korrekt grundlag.

Nzarmere diagnostisk udredning efter den akutte fase af et vridtraume foregar ved

« Kilinisk objektiv undersggelse. En veasentlig del af den kliniske undersggelse er pavisning
af eventuel instabilitet (sidelashed, skuffelgshed) som indikerer ledbands- eller
korshandskade

« Almindelig rentgenundersggelse. Primeert for at diagnosticere et eventuelt knoglebrud.
Almindelig rantgenundersggelse afslgrer ikke blagddelsskader.

e CT-skanning. Anvendes primeert til nsermere vurdering af knoglebrud

o Ultralydsundersggelse. Anvendes til primar diagnostik af bladdelsskader

e MR-skanning. Anvendes til pracis diagnostik af blgddelsskader og bruskleesioner

« Kikkertundersggelse. Diagnostik af blgddels- og brusklaesioner

Det er muligt at stille diagnosen korshbandskade eller sideledbandsskade i knaet alene ved en
klinisk undersggelse, men i langt de fleste tilfeelde stilles den endelige diagnose ved MR-
scanning eller kikkertundersggelse. Meniskskader og bruskskader er vanskeligere at
diagnosticere ved klinisk undersggelse og kreever kikkertundersggelse eller MR-scanning.

Almindelig rantgenundersggelse vil i langt de fleste tilfeelde kunne afslgre knoglebrud. CT-
scanning bruges mest supplerende, hvis man er tvivl eller for at kunne planleegge operation.
Ultralydsundersggelse vil kunne give mistanke om blgddelsskade, men kan ikke sta alene. Ved
mistanke om blgddelsskade ber den vare fulgt op af en MR-skanning.

Det er ikke i alle tilfeelde muligt at stille en specifik diagnose. I nogle tilfelde er der vedvarende
falger med smerter, havelsestendens, bevageindskrankning med videre uden, at der kan pavises
en konkret skade pa blgddele, brusk eller knogler. Har der veret en relevant pavirkning, kan man
anerkende smerter efter en forvridning i knaeleddet og fastsatte mén ud fra de angivne gener.
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Skademekanisme og pavirkning ved vridskade i knaleddet

Der er tale om et vridtraume, nar tilskadekomne har vaeret udsat for en relevant belastning, der
kan medfere et vrid i knaleddet. Der kan veere tale om rotationsbevagelse, en sidebevagelse, en
vinkling eller en forceret streekke/bgjebeveaegelse.

Skadesmekanisme
Et vridtraume kan opsta pa to mader:

« Den ene side af leddet er fastlast, samtidig med at den anden side pavirkes af en kraft, sa
der opstar en forceret bevaegelse mellem de to ledsider.
o De to sider af leddet pavirkes af modsatrettede kreefter.

Skadespavirkning

Et vridtraume kan opsta ved en ydre pavirkning af leddet - eksempelvis i forbindelse med
kontaktsport og trafikulykker.

Et vridtraume i knaeleddet kan dog ogsa opsta uden direkte ydre kraftpavirkning. Kropsveaegten
udgar i disse tilfelde indirekte den traumatiserende kraft. Det er tilfeeldet, hvis man springer eller
treeder ned fra en vis hgjde og vrider om pa knaeet.

Et andet eksempel er, hvis underbenet bliver last fast under lgb, mens kroppen fortsatter
bevagelsen eller hvis der foretages en kraftbetonet drejning, eventuelt med belastning med
underbenet fastlast til underlaget. Der kan for eksempel veere tale om lgh med en hurtig drejning,
endringer i underlaget eller hvis foden setter sig fast i et hul, mens bevagelsen i benet
fortseettes.

Udover vrid kan visse stgrre pavirkninger som spring og fald ogsa medfare vedvarende
knaeskader. For eksempel et spring pa 2 meter ned fra et lad eller et fald, hvor der enten er en
direkte pavirkning mod knaet eller hvor faldet sker fra stor hgjde.

Searligt om korsbandsskader

Korsband er ledband der gar fra underbensknogle fortil til larbensknogle bagtil (forreste
korsband) og fra larbensknogle fortil til underbensknogle bagtil (bagerste korsband)
Korsbandenes funktion er at stabilisere knaet forfra-bagtil, saledes at underbenet ikke glider
uhensigtsmassigt frem eller tilbage i forhold til larbenet (skuffelgshed).

Ved korshandsskade overrives korsbandet med neaevnte instabilitet som falge. Det er oftest

forreste korsband, der beskadiges. I nogle tilfelde kan der opsta en delvis laesion, som resulterer
i, at korshandet bliver for langt (slapt), selvom det fortsat er intakt. Dette kan medfare samme
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instabilitet som ved overrevet korsband. Ved en korsbandsskade vil der vare umiddelbare
smerter og i de fleste tilfelde haevelse af knzaet pga. blgdning i leddet.

Symptomerne pa korsbandsskade er falelse af instabilitet i knaeet og i mange tilfaelde smerter. En
steerk larmuskel kan i nogen grad kompensere for instabiliteten, hvilket betyder, at symptomerne
kan variere noget afhaengig af treeningstilstand, dog vil der ofte veere kontinuerlige
instabilitetsgener.

Serligt om meniskskader

Der er to menisker i et knaled, én i ydre ledkammer og én i indre ledkammer. Det er
bindevaevsbandskiver mellem de to knogler med funktion som en slags staddeempere. Ved et
vridtraume kan der opsta forskellige grader af skader fra en total afrivning af menisken til mindre
trykskader.

Symptomer pa meniskskade er smerter, tendens til havelse og aflasningstilfaelde.
Aflasningstilfeelde er episoder, hvor knaeet pludselig ikke kan bevaeges normalt i en periode fra
sekunder til en permanent tilstand. 1 det sidste tilfeelde kan knaeet ikke beveaeges normalt far
menisken er opereret. Arsagen er at en lgs menisk kommer i klemme mellem knoglerne i knzeet.

Symptomerne kan variere ved en meniskskade. Efter en skade med strakssymptomer kan man se
en leengere periode med beskedne gener aflgst af et aflasningstilfaelde med forverrede
symptomer, dvs. der kan ga lang tid inden symptomforveerring.

Knaled - sammenhang mellem bestemte diagnoser og konkrete pavirkninger

De fleste skader, der opstar ved et vridtraume er entydigt forarsaget af vriddet og opstar ikke
uden pavirkning (eksempelvis korshandsskader).

Som udgangspunkt skal der vaere overvejende sandsynlighed for at pavirkningen kan give den
navnte skade. Det geelder derfor omvendt ogsa, nar der i skemaet star ikke sandsynligt, mindre
sandsynligt og sandsynligt, at pavirkningen som udgangspunkt ikke kan give den navnte skade.

Det er dog vaesentligt at papege, at arsagssammenhangen i hver enkelt sag ma vurderes
individuelt. Den mediciske vurdering er alene et element i den konkrete bevisbedgmmelse, jf. PA
33-17 og kan derfor ikke sta alene.

Nedenstaende skema er vejledende i forhold til mulige skader efter vrid i knaeet opstaet i
forbindelse med forskellige pavirkninger. I beskrivelserne bruges der graderne af sandsynlighed:
ikke sandsynligt; mindre sandsynligt; sandsynligt og overvejende sandsynligt til at vise med
hvilken grad af sandsynlighed, en pavirkning kan give en af de navnte skader.
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Skema
;/rflg:fgrende Bruskskade | Meniskskade | Korsbandskade | Knoglebrud
Mindre
. . sandsynligt | Ikke Ikke .| Ikke
Almindelig gang (kun sandsynligt |sandsynligt Ikke sandsynligt sandsynligt
forbigaende)
Stillingseendring
uden belastning
(fra hugsiddende . . . .| Ikke
stilling eller vrid Sandsynligt | Sandsynligt |Sandsynligt | lkke sandsynligt sandsynligt
i kneeet ved
drejning)
Lob m vrid Overvejende | Overvejende | Overvejende | Mindre Ikke
sandsynlig |sandsynlig |sandsynlig sandsynligt sandsynligt
Stillingseendring
med tung
belastning . .
> . Overvejende | Overvejende . | Ikke
g[ﬁﬁg%ﬂgfi?%e Sandsynligt sandsynligt |sandsynligt Ikke sandsynligt sandsynligt
I kneeet ved
drejning)
Sorina/fald Overvejende | Overvejende | Overvejende | Overvejende Overvejende
pring sandsynlig |sandsynlig |sandsynlig sandsynlig sandsynlig
Udefra end and and and ond
kommende kraft Overveje_n e Overveje_n e Overveje_n e Overveje_n e Overveje_n e
(tackling) sandsynlig |sandsynlig |sandsynlig sandsynlig sandsynlig
Direkte Overvejende | Overvejende | Overvejende |Overvejende Overvejende
pavirkning sandsynlig |sandsynlig |sandsynlig sandsynlig sandsynlig

Almindelig gang
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Vrid i knaeet, som opstar i forbindelse med almindelig gang. Det er ikke sandsynligt, at denne
pavirkning kan medfare falgende skader i knaleddet; bruskskade, meniskskade, korsbandskade
og knoglebrud. Denne pavirkning er med mindre sandsynlighed egnet til at medfare
behandlingskreevende eller vedvarende smerter i knaeleddet.

EKSEMPEL 1
Smerter i knaeleddet - afvist

Tilskadekomne tog et langt skridt over noget trae der 14 pa gulvet, hvorved det gav et smeeld i
venstre kne. Der er anmeldt forvridning af knz.

Et langt skridt, hvor der ikke er beskrevet en forkert landing pa foden, indeberer ikke et vrid i
knz. Der var derfor ikke arsagssammenhzang mellem skaden og haendelsen. Smerter i knaeleddet
blev derfor afvist.

Lagb

Vrid i knaeet, som opstar i forbindelse med Igb. En pavirkning, som med overvejende
sandsynlighed er egnet til at kunne medfere en skade i knaeleddet i form af
behandlingskraevende- og lengerevarende/vedvarende smerter, bruskskade samt meniskskade.
Pavirkningen i form af vrid i knaeet i forbindelse med lgb er med mindre sandsynlighed egnet til
at medfare en korshandsskade. Det er ikke sandsynligt at denne pavirkning kan medfare et
knoglebrud i knaeleddet. Det vil sige, at denne pavirkning som udgangspunkt ikke medfgrer en
belastning af knaet, som kan medfare korsbandsskade og knoglebrud, men at det vil veere en
konkret vurdering i den enkelte sag.

EKSEMPEL 2
Smerter i kneleddet — anerkendt

Tilskadekomne spillede soft ball pa en teambuilding-dag. Under kampen fik hun bolden og
skulle vende sig rundt og lsbe mod mal. Da hun drejede rundt og begyndte at Igbe, gav det et
smald i venstre kna og en jagende smerte i knaeet. Tilskadekomne tog imod en bold og var
samtidig i beveaegelse, og pavirkningen kunne derfor anses for at have medfert leengerevarende
smerter i knaeet. Smerter i knaeleddet kunne derfor anerkendes som en ulykke.

Hgjesteret har den 5. september 2017 (sag 285/2016) afsagt en dom vedrgrende
forsikringshetingelserne pa en ulykkesforsikring hvor tilskadekomne fik en menisklasion under
lgb. Der er ved dommen ikke taget stilling til om menisklasion kan opstéa ved lgb, men har alene
forholdt sig til at lgb, skal betragtes som en ”pludselig heendelse”, som er omfattet af
forsikringspolicen.

Stillingsendring uden belastning
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Vrid i knaeet, som opstar i forbindelse med stillingsaendring uden belastning, herunder &ndring
fra hugsiddende stilling eller vrid i knaeet ved drejning. Det er ikke sandsynligt, at denne
pavirkning kan medfare falgende skader i knaeleddet; korshandsskade og knoglebrud, hvilket
betyder, at pavirkningen ikke findes relevant i forhold til at kunne medfare disse skader.
Derimod er det sandsynligt, at denne pavirkning kan medfare menisk- og bruskskader i
knzleddet. Det vil sige, at denne pavirkning som udgangspunkt ikke er relevant i forhold til at
medfare menisk- og bruskskader, men at det vil veere en konkret vurdering i den enkelte sag.

Sadvanligvis vurderes stillingsskift uden belastning ikke at veere relevant i forhold til at kunne
medfare en personskade i knaleddet, da der er tale om en kontrolleret egenbeveegelse, der ikke
burde kunne overvinde kroppens naturlige styrke. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har dog set
eksempler, hvor Ankestyrelsen vurderer, at en meniskskade er forarsaget af en pavirkning, der
bestar af stillingsskift fra hugsiddende- til oprejst kropsstilling, uden belastning. Man ma dog
veaere yderst tilbageholdende i forhold til at anerkende skader, som ikke omhandler byrder eller
belastninger udover egenbevagelser, men den konkrete bevisbedgmmelse i PA 33-17 vil blive
relevant ved denne vurdering.

EKSEMPEL 3
Meniskskade — anerkendt

Tilskadekomne var i gang med at grave kabler fri og i forbindelse med et skovlstik ramte skovlen
en sten i jorden, hvorved skovlen drejede uventet rundt, og tilskadekomne mistede fodfeaestet pa
skovlen og fik et vrid i knaeet. Hendelsen blev vurderet egnet til at medfere en meniskskade i
knaeet. Meniskskaden kunne derfor anerkendes som en ulykke.

EKSEMPEL 4
Korsbandslasion- afvist

En receptionist skulle udtage en pengekasse fra et pengeskab. Da han drejede rundt, satte han sin
fod forkert, hvorefter han straks markede et vrid i sit hgjre knae. Haendelsen var efter en
leegefaglig vurdering ikke egnet til at kunne medfare en korsbandlasion. Korsbandslasionen
blev derfor afvist, men smerter i knaet blev anerkendt, da der ikke tidligere havde varet gener
fra knaeet, vriddet medfarte en relevant belastning der kunne forarsage smerter og atroskopi viste
ikke tegn pa forudbestaende sygdomsudvikling i knaeet.

EKSEMPEL 5
Meniskskade — afvist

5A: Tilskadekomne tradte op pa en karestolslift, som var monteret bag pa en handicapbus. Liften
sank en smule ned, idet at tilskadekomne tradte op pa liften og i denne forbindelse maerkede
tilskadekomne et smeald i venstre kne.

5B: Tilskadekomne gik op ad et par trapper og fik et smeld i kneeet ved det gverste trin.
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Begge handelser blev vurderet som ikke egnet til at kunne medfere en menisklasion, da der var
tale om en bevaegelse uden anden veegt end tilskadekomnes egen kropsvagt og uden vrid eller
andre sidebevaegelser. Der var saledes tale om en belastning, som ikke kunne overvinde
kroppens naturlige styrke. Haendelsen var efter en leegefaglig vurdering ikke egnet til at forarsage
en meniskskade og sagerne blev derfor afvist.

EKSEMPEL 6
Meniskskade — anerkendt

Tilskadekomne arbejdede med reparation af et anlaeg. Tilskadekomne arbejdede i knaliggende
stilling og da han rejste sig op, gav hans venstre kna efter og han fik store smerter. Der blev
pavist en meniskskade i den mediale menisk i venstre knea. Haendelsen blev vurderet egnet til at
forarsage den anmeldte meniskskade. Der blev lagt sarlig vaegt pa, at skaden skete, da
tilskadekomne rejste sig op efter at have arbejdet i knaliggende stilling. Meniskskaden blev
derfor anerkendt.

EKSEMPEL 7
Smerter i knaeleddet — afvist

Tilskadekomne skulle laegge et par briller fra sig. Tilskadekomne skulle placere brillerne bag ved
sig til venstre og det var i denne forbindelse, at tilskadekomne fik et vrid i knaeet. Hendelsen
medfarte ikke en belastning af knaeet, som kunne medfere behandlingskraevende eller
vedvarende smerter i knaeet. Smerter i knaeleddet blev derfor afvist.

Stillingseendring med tung belastning

Vrid i knaet, som opstar i forbindelse med stillingsendring med tung belastning, herunder
stillingseendring fra hugsiddende stilling eller vrid i knaeet ved drejning samtidig med en tung
belastning er egnet til at medfare en skade i knaeet. Med tung belastning menes, at man
eksempelvis bearer pa en kasse med 20 kilo, at man lafter pa en person eller lignende. En sadan
pavirkning kan med overvejende sandsynlighed medfare skader i knaeleddet i form af
behandlingskraevende- og lengerevarende/vedvarende smerter, bruskskade og meniskskade.

Pavirkningen kan med mindre sandsynlighed medfare skade i knaleddet i form af
korsbandsskade, hvor det er ikke sandsynligt, at denne pavirkning kan medfare knoglebrud. Det
vil sige, at denne pavirkning som udgangspunkt ikke er egnet til at medfare de navnte skader,
men det vil vaere en konkret vurdering i den enkelte sag.

EKSEMPEL
Meniskskade — anerkendt
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En murer gik pa hug for at samle en pakke med klinker pa 25 kilo op fra op fra gulvet. Da han
rejste sig op, harte han et klik i knaeet, som laste, og han fik voldsomme smerter i knaeet. Det at
tilskadekomne lgftede en byrde og samtidig rejste sig fra hugsiddende stilling bevirkede, at
pavirkningen matte anses at have medfart skaden. Meniskskaden blev derfor anerkendt.

Spring og fald

Et vrid i knaeet i forbindelse med spring eller fald kan med overvejende sandsynlighed medfare
felgende skader i knaeleddet; behandlingskraevende eller vedvarende smerter, bruskskade,
meniskskade og korshandsskade og knoglebrud.

Hvis springet eller faldet sker fra stor hgjde, vil det ogsa vaere egnet til at give en vedvarende
skade, uanset at der ikke samtidig sker et vrid i kneet.

Udefrakommende kraft

Vrid i kneeet i forbindelse med en udefrakommende kraft, eksempelvis en tackling. Denne
pavirkning er med overvejende sandsynlighed egnet til at medfare fglgende skader i kneaeleddet;
behandlingskraevende- og lengerevarende/vedvarende smerter, bruskskade, meniskskade og
korsbandsskade og knoglebrud.

Hvis pavirkningen sker med stor kraft, vil det ogsa veere egnet til at give en vedvarende skade,
uanset at der ikke samtidig sker et vrid i knaeet.

EKSEMPEL
Meniskskade — anerkendt

Tilskadekomne havde serviceret en kunde og havde lige rejst sig op, da der skete et sporskifte og
toget slingrede. Tilskadekomne var uopmaerksom pa, at skiftet ville ske pa pageldende sted og
fik et vrid sit hgjre knae. Haendelsen blev vurderet egnet til at medfare en indre menisklaesion i
tilskadekomnes hgjre kna. Menisklasionen blev derfor anerkendt.

Direkte pavirkning

Vrid i knaet i forbindelse med en direkte pavirkning. Denne pavirkning er med overvejende
sandsynlighed egnet til at medfere falgende skader i knaleddet; behandlingskraevende- og
lengerevarende/vedvarende smerter, bruskskade, meniskskade og korsbhandsskade og
knoglebrud.

Hvis den direkte pavirkning er voldsom, vil det ogsa veare egnet til at give en vedvarende skade,
uanset at der ikke samtidig sker et vrid i knaeet.

Anerkendelse ved forudbestaende forandringer eller gener i leddet
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Hvis der har veeret en relevant pavirkning, er udgangspunktet, at man anerkender skaden.
Forudbestaende forandringer i leddet far betydning for, hvilke skade i knaet der anerkendes samt
for vurdering af méngraden.

For at kunne anerkende en forvarring af en forudbestaende kendt skade i leddet, eksempelvis
degenerative forandringer (slidgigt), skal man dels kende den forudbestaende skades art og
omfang og dels skal handelsen have medfart en relevant pavirkning af leddet. Endelig skal
forveerringen af generne efterfglgende kunne sandsynliggares, da der ellers ikke vil veere falger
at anerkende efter den nye pavirkning.

Kneleddet kan som alle andre led have sygelige forandringer i varierende grad, som ikke er
skadefalger. Der er primeert tale om degenerative forandringer i brusk og blgddele. Det kan
variere fra beskedne forandringer til udtalt slidgigt med nedbrydning af brusk.

I mere sjeeldne tilfelde kan sver afkalkning af knogler (knogleskarhed) disponere for et brud ved
beskedne pavirkninger.

Ved beskedne forandringer vil der veere fa eller ingen symptomer. Ved mere udtalt slidgigt vil
der vaere symptomer, isr i form af smerter.

Et vridtraume i et led med forudbestaende degenerative forandringer vil kunne medfare
symptomforveaerring eller symptomdebut, hvis der ikke har veeret symptomer forud.

Degenerative forandringer kan ogsa opsta som en senfalge efter en ledskade. Sandsynligheden
for at der opstar slidgigt som senfglge er starst, nar den oprindelige skade involverer brusk
og/eller knogle, og er i gvrigt afhaengig af skadens omfang. Hvornar en sadan slidgigt opstar,
varierer afhaengig af skadens omfang. Der vil dog oftest veere tale om ar.

Degenerative forandringer konstateret i forbindelse med den umiddelbare udredning efter et
vridtraume, ma altsa vere forudbestaende. De kan, som anfart, have veeret uden symptomer.

Det er graden af forudbestaende forandringer som afgar, hvor sandsynligt det er, at de ville vaere
blevet symptomgivende uafhangigt af pavirkningen, hvis der ikke har vaeret symptomer for
skaden.

Ved et vrid i kna, kan man for eksempel anerkende de vedvarende smerter, men ikke den
slidgigt, der er pavist i naer tidsmassig sammenhang med pavirkningen.

Nar slidgigt angives som en senfalge ber dette indga i vores overvejelser sammen med skadens
omfang og den tid, der er gaet siden skaden skete.
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