1. Unnga a henvise til operativ behandling for atraumatiske subakromiale
smerter fgr pasienten har forsgkt treningsterapi.

Begrunnelse: Sveaert mange pasienter med skuldersmerter far utfgrt MR som viser tendinose i
supraspinatus. Subakromiale smerter er en klinisk diagnose. Effektiviteten av akromionreseksjon er
heyst usikker. Av pasienter med subakromiale smerter blir 80 % bra av adekvat fysioterapi. Det er
ikke evidens for at kirurgisk behandling er mer effektiv enn konservativ behandling. Ved kirurgisk
behandling er det i tillegg en risiko for komplikasjoner.

Kilder:

e Acta Orthopaedica Volume 85, 2014 - Issue 3: Guidelines for diagnosis and treatment of
subacromial pain syndrome. A multidisiplinary review of the Dutch Orthopaedic Association.
Diercks et al.

e Acta Orthop. 2017 Dec;88(6):600-605. doi: 10.1080/17453674.2017.1364069. Epub 2017 Aug
16.: Specific exercises for subacromial pain. Bjgrnsson Hallgren HC et al.

e Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jun 10;(6):CD012224. doi: 10.1002/14651858.CD012224.:
Manual therapy and exercise for rotator cuff disease. Page MJ, et al.

e Llancet. 2018 Jan 27;391(10118):329-338. doi: 10.1016/S0140-6736(17)32457-1. Epub 2017
Nov 20. Arthroscopic subacromial decompression for subacromial shoulder pain (CSAW): a
multicentre, pragmatic, parallel group, placebo-controlled, three-group, randomised surgical
trial. Beard DJ, et al.

2. Unnga utredning med ultralyd for hoftedysplasi hos nyfgdte uten tegn
pa instabilitet og/eller gkt risiko.

Begrunnelse: Hoftedysplasi (umoden hofteskal) er forholdsvis sjelden. Flere studier har vist at en
generell utredning med ultralyd pa ellers normale hofter hos nyfgdte ikke gir noen sikre sykelige
funn. | noen tilfeller kan faktisk friske hofter vurderes som umodne hvilket kan lede til ungdvendig
behandling. Dersom man ved undersgkelsen av den nyfgdte ikke finner tegn pa mekanisk instabilitet
i barnets hofteledd og barnet ikke har en sykehistorie med gket risiko for hoftedysplasi, er der ingen
grunn til undersgke med ultralyd for a avkrefte en mistanke om dette.
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3. Unnga rgntgen, ortosebehandling og kirurgisk behandling hos barn
under 8 ar som gar med problemfri inntaing.

Begrunnelse: Lett inntaing er et fysiologisk tegn pa skjelettmodning. Det kan skyldes at forfoten er
hjulbent, at larhalsen vinkler framover og/eller at leggen er innadrotert. Alle disse stillingene avtar
med alder og vekst. Regelmessige barnehelsekontroller med enkel monitorering av gangmgnsteret
hos det voksende barns opp til 7-8 ars alder er tilstrekkelig oppfelgning dersom barnet ikke er
betydelig plaget av snuble- og falltendens eller at forandringen er ensidig. Den naturlige utvikling,
oftest mot full normalisering, kan ikke pavirkes med fysioterapi, skinnebehandling eller sdleinnlegg.
Innstendige oppfordringer om at barnet skal ga ‘normalt’ er ogsa helt uten effekt.
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4. Unnga bruk av spesialtilpassede skoinnlegg hos barn med problemfri
plattfot.

Begrunnelse: Den myke plattfoten er en normal fysiologisk variant som ofte finnes hos barn og
voksne. | motsetning til den smertefulle og stive plattfoten som krever ytterlig utredning, kan man
ved a pavise en fotbue nar barnet star pa ta, bare be pargrende observere barnet videre og
henvende seg ved gkende plager. Individuell tilpassede sko eller skoinnlegg pavirker ikke utvikling av
fotbuen.
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5. Unnga a vurdere protesekirurgi fgr konservativ behandling med trening
og eventuell vektreduksjon har veert prgvd ved artrose.



Begrunnelse: Konservativ behandling med trening veiledet av fysioterapaut og vektreduksjon hos
overvektige har vist god effekt ved artrose i hofte og kne. Alle pasienter bgr giennomfgre konservativ
behandling fer man vurderer protesekirurgi.
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6. Unnga a operere hallux valgus deformitet nar pasienten ikke har
plager.

Begrunnelse: Hallux valgus er den vanligste ervervede fotdeformiteten, med prevalens opp mot 35
%. Arsaken er multifaktorell. Deformiteten kan i noen tilfeller bli kosmetisk skiemmende, uten andre
symptomer (smerter). Kirurgisk korreksjon av asymptomagtisk (kosmetisk) hallux valgus er ikke
indisert, ettersom inngrepet medfgrer ungdig risiko for infeksjon, nonunion og pafgring av smerter,
endrede mekaniske akser og metatarsal transalgia.

Kilder: (mangler)
e  Wiilker N, Mittag F. The treatment of hallux valgus. Dtsch Arztebl Int. 2012 Dec;109(49):857-
67; quiz 868. doi: 10.3238/arztebl.2012.0857. Epub 2012 Dec 7. PMID: 23267411; PMCID:
PMC3528062.

e Hurn SE, Matthews BG, Munteanu SE, Menz HB. Effectiveness of Nonsurgical Interventions
for Hallux Valgus: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arthritis Care Res (Hoboken).
2022 Oct;74(10):1676-1688. doi: 10.1002/acr.24603. Epub 2022 Jun 17. PMID: 33768721.

e Monteagudo M, Martinez-de-Albornoz P. Management of Complications After Hallux Valgus
Reconstruction. Foot Ankle Clin. 2020 Mar;25(1):151-167. doi: 10.1016/j.fcl.2019.10.011.
Epub 2019 Nov 29. PMID: 31997742.


fysioterapeut

Bør det oppgis 35% over x alder?


Migliorini F, Eschweiler J, Tingart M, Maffulli N. Revision surgeries for failed hallux valgus
correction: A systematic review. Surgeon. 2021 Dec;19(6):e497-e506. doi:
10.1016/j.surge.2020.11.010. Epub 2021 Jan 7. PMID: 33423923.

Unnga henvisning til kirurgi for konservativ behandling har veert provd
ved smerter fra tommelrotleddet (1. carpometacarpal ledd) som antas
a skyldes artrose.

Begrunnelse: Konservativ behandling med trening og ortosebehandling har vist god effekt ved

artrose i 1.CMC atrose. Alle pasienter ber gjennom konservativ behandling for man vurderer

kirurgi.
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Unnga a anbefale artroskopisk debridement som primaerbehandling av
degenerative meniskskader uten mekaniske symptomer.

Begrunnelse: Degenerative menisklidelser kan ha god effekt av ikke-operativ behandling som
treningsterapi, analgetika og injeksjoner. Dersom det er mekaniske symptomer som lasning, klikking
eller hvis smertelindring ikke oppnas etter forsgkt ikke-operativ behandling kan det veere indikasjon
for artroskopi. Ved tegn til artrose bgr andre kirurgiske alternativer vurderes dersom ikke-operative
tiltak ikke fgrer frem.
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Unnga a henvise middelaldrende og eldre pasienter med knesmerter til
MR av kneleddet som f@rste billeddiagnostiske utredning.

Begrunnelse: Degenerative meniskrupturer er et vanlig MR funn hos asymptomatiske
middeladrende og eldre pasienter, og et slikt funn vil ikke ha konsekvens for
behandlingen. Behandlingen av ikke-traumatiske knesmerter er i fgrste rekke
konservativ med aktiv fyrsioterapiveiledet knestyrkende trening. Hos pasienter som
ikke blir bedre av konservativ tilneerming og man vurderer operativ behandling, er
staende (vektbaerende) rgntgen av kne fgrstevalg som billeddiagnostiske utredning
for & vurdere graden av artrose. Ved etablert rgntgenologisk artrose gir MR ikke
ytterligere behandlingsmessig konsekvens.
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