
Atraumatisk debut af 
knæsmerter (f.eks. gradvis 
tiltagende symptomer uden 

traumatisk oprindelse) 

Smerte ved 
knæbelastende aktivitet 

(f.eks. squat, trappegang, løb)

Mest sandsynligt 
Osgood Schlatter hvis: 

Ved palpation: Smerte og 
ømhed på tuberositas 
tibia - hos nogle kan der 
ses en frembuling af 
tuberositas tibia

Primært blandt 
sportsaktive børn og unge 

Køn: Hyppigst hos drenge 

Alder: Drenge 12-15 år, 
piger 8-12 år

Mest sandsynligt 
patellofemoral smerte 

(PFP) hvis: 

Ved palpation: Ingen 
klare objektive fund - 
f.eks. loksalieret smerte 
og ømhed 

Meget forskelligartet 
smertebillede med meget 
variende 
smertelokalisation 

Kan præsentere med 
karakteristiske smerter 
omkring patella eller på 
bagsiden af patella ved 
længerevarende position 
med flekteret knæ 

Køn: Hyppigst piger 

Alder: Bredt aldersinterval

Mest sandsynligt 
vokseværk hvis: 

Næsten altid bilateral 
smerte  

Typisk smerte sidst på 
dagen eller om natten* - 
Barnet kan vågne op pga. 
smerter 

Dyb smerte fra de lange 
rørknogler - ofte 
episodiske med smertefrie 
intervaller af uger til 
måneders varighed 

Køn: Ingen kønsforskel  

Alder: Hyppigst i 3-12 års 
alderen 

Mest sandsynligt 
Iliotibialis 

friktionssyndrom 
(løberknæ) hvis: 

Ved palpation: Smerte og 
ømhed 2-3 cm superiort for 
laterale ledlinje som kan 
udstråle til distale del af 
låret 

Forværres ofte med tiden 
hvis man bliver ved med at 
belaste 

Ses særligt blandt atleter 
der løber meget - særligt 
langdistanceløb disponerer 
til udviklingen af løberknæ

Køn: Hyppigst piger 

Alder: Alder > 16 år 

Mest sandsynligt 
Patellar 

tendinopati/Sinding 
Larsen Johansson hvis:

Ved palpation: Smerte og 
ømhed over nedre pol af 
patella 

Ses ofte hos atleter i 
sportsgrene med mange 
hop 

Køn: Hyppigst drenge 

Alder: Sinding Larsen 
Johansson hyppigst i 
alderen 10-13 år 

Patellar tendinopati 
hyppigst > 16 år 

VÆR OPMÆRKSOM PÅ: (SJÆLDNE DIAGNOSER SOM IKKE MÅ OVERSES I KLINIKKEN) 

*Vokseværk giver ofte natlige smerter, men vigtige differentialdiagnoser skal overvejes, særligt ved unilateral smerte 

Vær opmærksom på infektion og malignitet (B-symptomer) ved systemiske symptomer eller natlige smerter

"Referred pain"  fra hofte eller lænderyg kan præsentere sig ved knæsmerter som eneste symptom 

Inflammatorisk artrit, vær opmærksom på atraumatisk, smertefri ledhævelse, særligt flere led og stivhed, dog monoartrit ved reaktiv artrit 

Osteochondritis dissecans bør overvejes ved belastningsrelateret knæsmerter med samtidige episoder med aflåsning i knæet 

Hvor oplever patienten at 
have smerte på knæet? 

Smerte udenfor 
knæleddet?

 (f.eks. skinneben, lægge, lår 
eller knæhasen)

Hvor foran på knæet har 
patienten smerte?

Smerte på knæets 
yderside eller langs lårets 

nederste yderside? 

Ja

Smerte på knæets 
inderside eller bagpå 

knæet, overvej følgende: 

Ja

Omkring eller bag patella. Kan 
være enkelte områder, men ofte 

mere forskelligartet/diffus 
smertelokalisation. 

Lokaliseret smerte svarende 
til nedre pol af patella? 

Lokaliseret smerte svarende 
til tuberositas tibia?

Medial knæsmerte 
Det vigtigste at forholde sig 
til ved mediale knæsmerter 
er patologi udenfor knæet. 
Hos ikke fuldt 
knogleudviklede atleter bør 
overvejes mulig 
hoftepatologi. For fuldt 
knogleudviklede atleter bør 
stress frakturer i collum 
femoris med udstråling til 
knæet overvejes.

Øvrige diagnoser der bør 
overvejes: 
- Patellofemoral smerte 
(PFP): På trods af at PFP 
oftest giver anteriore 
knæsmerter er det også en 
hyppig årsag til 
knæsmerter medialt på 
patella. 

- Pes anserinus 
tendinopati: Sjældnere 
årsag til mediale 
knæsmerter. Karakterisret 
ved lokal ømhed og 
hævelse 3 fingersbredder 
distalt for mediale ledlinje - 
kan forveksles med 
menisklæsioner.

Posterior knæsmerte 
Posterior knæsmerte er 
hyppigt "reffered pain" fra 
lænderyg eller fra 
patellofemoralleddet. 
Karakteristisk herfor er en 
dårligt lokaliseret "stump" 
smerte uden relation til 
fysisk aktivitet.

Andre diagnoser som bør 
overvejes:
- Baker's cyste: Hyppig. 
Hos børn er det ofte en 
isoleret og asymptomatisk 
cyste som svinder 
spontant. Hos voksne 
kommunikerer cysten 
næsten altid med 
knæleddet og er sekundært 
til intraartikulær patologi. 
Denne karakteriseret ved 
smerte og begrænset 
fleksion.

- Popliteus tendinopati: 
Sjældnere årsag til 
posterior knæsmerte. 
Karakteriseret ved bageste 
knæsmerter og i nogle 
tilfælde instabilitet. 
Palpationsømhed langs 
senens proksimale del.

Inderside Bagpå

Foran på knæet

Inderside eller 
bagpå knæet

Yderside af knæet 

Nej

Ja

Nej

Introduktion 
SMIL-redskabet er udviklet til at være et støtteredskab til diagnosticeringen af børn og unge med ikke-traumatiske knæsmerter. Redskabet starter fra 

toppen, hvorefter man arbjeder sig ned gennem redskabet til potentielle tentative diagnoser. Redskabet præsenterer de mest almindelige 
ikke-traumatiske knædiagnoser, der ses hos unge. Værktøjet bør ikke bruges eller betragtes som en opskrift på fyldestgørende diagnostisk tilgang, 

men bør altid overvejes sammen med en tankegang, der sikrer, at inflammatoriske eller onkologiske diagnoser ikke overses - se det røde i bunden af 
redskabet  for uddybning.
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