FLYTSKJEMA FOR HENVISER:

- Smerter i kne/hofte *
- Ingen forutgdende betydelig skade
- Pasientalder 50 ar +
- Ingen rade flagg **

Y

KONSERVATIV
behandling/fysioterapi
forsekes i minimum 12
uker

Tilfredsstillende
effekt av
konservativ beh?

JA NEI
INGEN BEHOV FOR HENVISE TIL
HENV. TIL BILDER RONTGEN
(artrose / progresjon av

tidl pavist artrose?)
jmf. informasjonsskriv
«Rentgen anbefales»

Tilfredsstillende
forklaring pé rtg?

JA NEI
VIDERE HANDTERING HENVISE TIL MR hvis
AVH. AV FUNN rentgen ikke forklarer
smertene

*Ved bilaterale smerter er det som regel KUN RBNTGEN som er indisert, men dersom likevel
MR henvises det til MR av mest smertefulle side
“* R@DE FLAGG:
Symptomer/tegn som tilsier ekt risiko for alvorlig patologi:

- Redusert almenntilstand, feber, klarer ikke & belaste, redt og hovent ledd:
Septisk artritt? - Vurdere akutt innleggelse.

- Misfarging og akutt hevelse hos pas. med kjent bledningstendens (f.eks. blodere):
Spontan bledning i leddet? - Vurdere akutt innleggelse.

- Aktivitetsbetingete lyskesmerter (seerlig ved kortikosteroidbruk):
Avaskulzer lArbenhode-/hofteleddsnekrose? - Vurdere rtg./MR fer 12 uker behandling.

» Aktivitetsrelaterte hoftesmerter hos mosjonister og idrettsutevere etter gjentatt
stor belastning pd underekstremiteter (saerlig etter leping pd hardt underlag):
Tretthetsbrudd i hofte? - Vurdere rtg./MR for 12 uker behandling.
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