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Kortikosteroidinjektioner vid tennisarmbåge 
(lateral epikondyalgia) är skadliga på lång sikt

Sammanfattning

Kortikosteroidinjektioner vid behandling 
av tennisarmbåge har en gynnsam effekt 
på kort sikt (0–12 veckor) men är skadliga 
på längre sikt (mer än 12 veckor). Därför 
är det varken från patientens eller från 
samhällets perspektiv etiskt försvarbart 
att lägga resurser på behandlingen. Om 
behandling ändå erbjuds är det viktigt 
att patienten informeras om de skadliga 
effekterna på längre sikt. sebastian kaulitzki/shutterstock

Vad är tennisarmbåge?
Sjukdom i sena (tendinopati) eller senfäste (enteso­
pati) är en benämning på smärtsamma tillstånd i 
senor. Hård belastning eller upprepade mindre på ­
frestningar kan ge upphov till smärta och svullnad 
i senor och senfästen och den omkringliggande väv­ 
naden. Tennisarmbåge (lateral epikondyalgia) är en 
entesopati i muskelfästet på armbågens utsida. Klas­
siska tecken på inflammation saknas inuti senan. Trots 
det har tillståndet traditionellt behandlats med in­ 
flammationsdämpande kortikosteriodinjektioner.

Metoden används i Sverige
Den årliga incidensen av tennisarmbåge är 0,3–1,1 
procent [1]. Det innebär att cirka 29 000–105 000 
personer drabbas av tennisarmbåge i Sverige varje år 
[2]. Tennisarmbåge drabbar främst personer mellan 
40 och 60 år. Det är oklart i vilken omfattning korti­
kosteroidinjektioner används men vid en rundring­
ning till ett urval vårdcentraler framkom att metoden 
är en vanligt förekommande behandlingsform. Idag 
er  bjuds behandlingen även på privata kliniker där pa ­
tienten betalar för hela behandlingen.

Kortikosteroidinjektioner vid 
tennisarmbåge är skadliga på längre sikt
SBU har sammanfattat och kommenterat en austra­
lisk kunskapsöversikt om kortikosteroidinjektioner 
för be  hand ling av sjukdomar i senor [3]. Översikten 
om  fatt  ar studier som undersökt behandling av olika 
tendinostillstånd såsom tennisarmbåge, golfarmbåge, 
rotatorcuffsyndrom, akilleshäl och hopparknä. SBU 
har endast sammanfattat resultatet för kortikoste­
roidinjektioner som behandling för tennisarmbåge. 
Översikten studerar den kliniska effekten (mätt som 
funktion och smärta) och biverkningarna av olika in ­
jek tioner för behandling av patienter med tendinopati 
på kort sikt (0–12 veckor), medellång sikt (13–26 
veckor) och på lång sikt (52 veckor eller längre). Slut­ 
satsen är att kortikosteroidinjektioner har en gynn­
sam effekt på kort sikt jämfört med andra be  hand ­ 
lingar. Däremot har kortikosteroidinjektioner ogynn­
sam effekt på medellång och lång sikt vid behandling 
av tennisarmbåge. För mer information, läs SBU Kom­ 
menterar [3].
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Behandlingen leder till onödiga kostnader
För att ge en kortisoninjektion behövs kortison, ka ­ 
nyl, spruta, plåster och ibland även bedövning. Det 
tar cirka 15 minuter för läkaren att ge injektionen. En 
förfylld spruta kostar runt 120 kronor [4]. Beräknat på 
en timkostnad på 890 kronor uppskattas 15 minuter 
läkartid kosta cirka 220 kronor. Den totala kostnaden 
för behandlingen blir då 340 kronor. Även om kost­
naden per patient är liten så är det en onödig utgift 
då metoden inte är effektiv och till och med skad­ 
lig. Om alla som drabbas av tennisarmbåge i Sverige 
skulle behandlas med en kortisoninjektion skulle det 
kosta svensk hälso­ och sjukvård mellan cirka 9,9 och  
35,7 miljoner kronor per år. För att beräkna varje en ­
skilt landstings kostnad i kronor kan nedanstående 
formel användas:

Landstingets kostnad (kronor) = (antal injek-
tioner som landstinget betalar) × 340

Viktigt att informera patienten 
om långsiktiga negativa konsekvenser
Metoden påverkar patientens tillstånd negativt på 
längre sikt och kan därför betraktas som skadlig. Det 
är varken från patientens eller samhällets perspektiv 
etiskt försvarbart att lägga resurser på behandlingen. 
En utmönstring möjliggör att resurser kan frigöras 
och omfördelas till mer angelägen och kostnadseffek­
tiv vård.

En utmönstring innebär att professionen måste ändra 
rutiner. Då behandlingen på kort sikt lindrar sym­
tomen och har positiv effekt kan det vara svårt för 
läkaren att neka den. Om behandlingen trots allt er  ­ 
bjuds är det viktigt att patienten informeras om de 
långsiktiga negativa konsekvenserna.

Andra behandlingar som 
används vid tennisarmbåge
Idag behandlas tennisarmbåge även med sjukgym­
nastik och/eller icke selektiva antiinflammatoriska 
smärtstillande läkemedel. Dessa behandlingsformer 
har inte utvärderats av SBU.
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