BESLUTNINGSSTQTTE VED BILDEDIAGNOSTIKK HOS
PASIENTER FRA 50 AR MED SMERTER | KNE OG/ELLER HOFTE -
BADE FOR HENVISER OG FOR BILDEDIAGNOSTISK ENHET

Bakgrunn:
Norsk ortopedisk forening sin Gjgr kloke valg anbefaling fra 10.05.24:

Unnga & henvise middelaldrende og eldre pasienter med kne- og hoftesmerter til MR som
farste billeddiagnostiske utredning

Begrunnelse: Degenerative forandringer i kne- og hofteledd er et vanlig funn p& MR hos
asymptomatiske middelaldrende og eldre pasienter. Behandlingen av ikke-traumatiske kne- og
hoftesmerter er i farste rekke konservativ med aktiv fysioterapiveiledet trening. Hos pasienter
som ikke blir bedre av konservativ tilneerming og operativ behandling vurderes, er staende
(vektbeerende) rentgen forstevalg som billeddiagnostiske utredning. Ved etablert rantgenologisk
artrose endrer funn pé MR ikke behandlingen.

Nedre aldersgrense for pasienter som omfattes av handteringen er satt
til 50 ar:

Definisjonen pa middelaldrende varierer, men er en alder mellom ungdom og alderdom. Alderen
flytter seg oppover i trdd med forbedret helse og skende gjennomsnittlig levealder (2) Ifalge Den
danske ordbog (3) er middelaldrende mellom cirka 45-60.

Nedre aldersgrense for handteringen per 2025 er satt til 50 ar.

Avgjagrende for valg av aldersgrense:
Ved hvilken alder er det mer sannsynlig at smertene skyldes artrose? Hos middelaldrende
anses sannsynligheten for artrose a veere starre enn andre mulige arsaker til smertene.

Gjelder:

Alle henvisninger av pasienter fra 50 ar og oppover med smerter i kne og/eller hofte uten
informasjon om forutgdende betydelig traume, og uten «rgde flagg» (se utfyllende informasjon i
flytskjemaet under). Sma vridninger i kne og direkte stgtskade mot kne eller hofte etc.
klassifiseres ikke som betydelig traume.

OBS:

Fremre knesmerter har oftest patellofemorale arsaker, og ved fremre knesmerter bgr avansert
bildediagnostikk unngas dersom pasienten ikke har hydrops, lasning eller har forsgkt fysikalsk
behandling uten bedring (5).

Henvisninger av blgtdels- og benvevstumores vurderes individuelt p3 lik linje med tilsvarende
tumores i andre lokalisasjoner. NB! Tilneermet alle palpable oppfylninger i knehasen
representerer benigne Bakers cyster.
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https://www.legeforeningen.no/kloke-valg/anbefalinger/legeforeningens-anbefalinger/norsk-ortopedisk-forening/
https://www.ba.no/nyheter/du-er-middelaldrende-forst-nar-du-er-53-ar/s/1-41-6830070).
https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=midaldrende

Arbeidsflyt for henviser:

Pasienter fra 50 &r med smerter i kne og/eller hofte vurderes og handteres i henhold til vedlagt
«FLYTSKJEMA FOR HENVISER~» nedenfor med tilhgrende informasjonsskriv «<Rgntgen
anbefales». For & sikre en mest mulig konsekvent handtering anbefales det at flytskjemaet og
informasjonsskrivet er lett tilgjengelig for den som henviser, og at informasjonen med fordel
benyttes aktivt i dialogen med pasienten.

Forenklet flytskjema for henviser:

g

- Smerter i kne/hofte *

- Pasientalder 50 &r +
- Ingen rade flagg **

- Ingen forutgdende betydelig skade
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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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Arbeidsflyt for mottaker av henvisning:

Alle henvisninger til rentgen, CT eller MR kne/hofte hos pas. fra 50 ar vurderes og handteres i
henhold til vedlagt flytskjiema med tilhgrende informasjons-/returskriv «Konservativ behandling i
minimum 12 uker anbefales» og informasjonsskriv «Rgntgen anbefales».

For & sikre en mest mulig konsekvent handtering anbefales det at de aktuelle henvisninger
automatisk samles i egen vurderingsliste, og at flytskjemaet, retur- og informasjonsskriv er lett
tilgjengelig for den som vurderer henvisningene. Dersom utfgrende enhet endrer modalitet fra
MR til rentgen, og rentgen i etterkant viser seg ikke a gi «tilfredsstillende forklaring» pa klinikken,
sa bar utfgrende enhet pa eget initiativ tilstrebe at pasienten innkalles til MR. Dette for & unnga
ungdvendig irritasjon hos henviser ved a anbefale ny henvisning til MR nar henviser allerede har

henvist til MR i utgangspunktet.

Forenklet flytskjema for mottaker av henvisning:

- Smerter i kne/hofte *

- Ingen forutg&ende betydelig skade

- Pasientalder 50 &r +
- Ingen rede flagg **

i

12 uker med
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Y
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FLYTSKJEMA FOR MOTTAKER AV HENVISNING:

- Smerter i kne/hofte *
- Ingen forutgdende betydelig skade
- Pasientalder 50 &r +
- Ingen rode flagg **

l

Er

12 uker med
KONSERVATIV NE|
behandling/

fysioterapi

forsokt?
US AVWWENTES jmf.
informasjonsskriv
JA «Konservativ
l behandling i minimum
12 uker anbefales»

Er RONTGEN
utfert?

JA NEI / UKJENT

UTF2RER MR UTF@RER
hvis rentgen ikke RONTGEN UTF@RER RONTGEN
forklarer hvis tidl. pavist jmf. informasjonsskriv
smertene artrose - «Rentgen anbefales»
progresjon?
'Y | |
v

sT'::ue::; INGEN
L NE i JA — = YTTERLIGERE
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* \Vled bilaterale smerter er det som regel KUN RNTGEN som er indisert, men dersom likevel
MR utferes MR kun av mest smertefulle side

“* RGDE 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 idrettsutovere etter gjentatt
stor belastning pé underekstremiteter (saerlig etter leping pd hardt underlag):
Tretthetsbrudd i hofte? - Vurdere rtg./MR for 12 uker behandling.
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Informasjons-/returskriv
«Konservativ behandling i minimum 12 uker anbefales»:

Pasienten er henvist til bildediagnostikk av kne og/eller hofte grunnet smerter, men ut fra
problemstillingen anses det riktig 4 avvente med bildediagnostikk.

Norsk ortopedisk forening frarader MR som farste bildediagnostiske utredning hos pasienter
over 50 &r med ikke-traumatiske kne- eller hoftesmerter og uten «rade flagg» (se under).
Behandlingen av slike smerter er i fgrste rekke konservativ behandling / fysioterapi i minimum 3
maneder. Ved manglende bedring vil operativ behandling kunne vurderes, og da er stadende
(vektbaerende) rantgen fgrstevalg. Dersom rgntgen i disse tilfeller ikke viser artrose kan MR veere
aktuelt.

Henvisningen inneholder ikke informasjon om «rgde flagg» eller informasjon som i tilstrekkelig
grad tilsier at pasienten har gjennomgéatt konservativ behandling med manglende bedring som
tilsier at operativ behandling er noe som vurderes pa naveerende tidspunkt.

Dersom pasienten mot formodning allerede har giennomgatt anbefalt behandling uten
forbedring bes pasienten henvist pa nytt med denne informasjonen péafart den aktuelle
problemstillingen. Det er da ogsa gnskelig med informasjon om tid og sted for eventuelle
tidligere utfgrte relevante rgntgenbilder dersom dette ikke er utfart hos oss. Vi beklager det
eventuelle merarbeidet retur av denne henvisning medfgrer deg som henviser.

Dersom det foreligger «rgde flagg» bar pasienten henvises pa nytt til prioritert undersgkelse og
mulig pakkeforlap:

Rgde flagg:

Symptomer/tegn som tilsier gkt risiko for alvorlig patologi:

e Redusert almenntilstand, feber, klarer ikke & belaste grunnet smerte, rgdt og hovent
ledd:

Septisk artritt? - Vurdere akutt innleggelse.

e Misfarging og akutt hevelse hos pas. med kjent blgdningstendens (f.eks. blgdere):
Spontan blgdning i leddet? - Vurdere akutt innleggelse.

e Aktivitetsrelaterte hoftesmerter hos mosjonister og idrettsutgvere etter gjentatt stor
belastning pa underekstremiteter (seerlig etter lgping pa hardt underlag):
Tretthetsbrudd i hofte? - Vurdere regntgen/MR far 12 uker, og gi uttrykk for
diagnosemistanken i henvisningen.

o Aktivitetsbetingete lyskesmerter (seerlig ved kortikosteroidbruk):

Avaskuleer larbenhode-/hofteleddsnekrose? - Vurdere rentgen/MR far 12 uker, og gi
uttrykk for diagnosemistanken i henvisningen.

Vennlig hilsen
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Informasjonsskriv «<Rgntgen anbefales»:

Pasienten er henvist til MR (eller CT) grunnet kne- eller hoftesmerter, men ut fra
problemstillingen anses rgntgen a veere riktig undersgkelse.

Norsk ortopedisk forening frarader MR som farste bildediagnostiske utredning hos pasienter
over 50 ar med ikke-traumatiske kne- eller hoftesmerter uten «rgde flagg» (se under).
Behandlingen av slike smerter er i farste rekke konservativ, gjerne med aktiv fysioterapiveiledet
trening, i minimum 3 maneder. Ved manglende bedring vil operativ behandling kunne vurderes,
og da er staende (vektbaerende) rgntgen farstevalg. Dersom rgntgen i disse tilfeller ikke viser
artrose kan MR veere aktuelt.

Vi har ikke kjennskap til om pasienten allerede annet sted har veert til rentgenundersgkelse for
de aktuelle smerter, og pasienten tilbys derfor time til stdende rgntgen hos oss.

Dersom pasienten mot formodning nylig har veert til rentgen annet sted, og rentgen ikke forklarer
smertene godt nok, bes henviser til tross for merarbeidet informere oss om dette, slik at
henvisningen kan vurderes pa nytt og tidligere rentgenbilder og beskrivelse kan innhentes for
eventuell sammenlikning. Dersom det mot formodning foreligger «rgde flagg» bar pasienten
henvises pa nytt til prioritert undersakelse og mulig pakkeforlgp:

Rade flagg:

Symptomer/tegn som tilsier gkt risiko for alvorlig patologi:

e Redusert almenntilstand, feber, klarer ikke 4 belaste grunnet smerte, rgdt og hovent
ledd:

Septisk artritt? - Vurdere akutt innleggelse.

e Misfarging og akutt hevelse hos pas. med kjent blgdningstendens (f.eks. blgdere):
Spontan blgdning i leddet? - Vurdere akutt innleggelse.

e Aktivitetsrelaterte hoftesmerter hos mosjonister og idrettsutgvere etter gjentatt stor
belastning pa underekstremiteter (seerlig etter lgping pa hardt underlag):
Tretthetsbrudd i hofte? - Vurdere rentgen/MR far 12 uker, og gi uttrykk for
diagnosemistanken i henvisningen.

e Aktivitetsbetingete lyskesmerter (seerlig ved kortikosteroidbruk):

Avaskuleer larbenhode-/hofteleddsnekrose? - Vurdere rentgen/MR far 12 uker, og gi
uttrykk for diagnosemistanken i henvisningen.

Vennlig hilsen
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