
 

1. Unngå å henvise til operativ behandling for atraumatiske subakromiale 
smerter før pasienten har forsøkt treningsterapi. 

 
Begrunnelse: Svært mange pasienter med skuldersmerter får utført MR som viser tendinose i 
supraspinatus. Subakromiale smerter er en klinisk diagnose. Effektiviteten av akromionreseksjon er 
høyst 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.  
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2. Unngå utredning med ultralyd for hoftedysplasi hos nyfødte uten tegn 

på instabilitet og/eller økt risiko.  
 
Begrunnelse: Hoftedysplasi (umoden hofteskål) er forholdsvis sjelden. Flere studier har vist at en 
generell utredning med ultralyd på ellers normale hofter hos nyfødte ikke gir noen sikre sykelige 
funn. I noen tilfeller kan faktisk friske hofter vurderes som umodne hvilket kan lede til unødvendig 
behandling. Dersom man ved undersøkelsen av den nyfødte ikke finner tegn på mekanisk instabilitet 
i barnets hofteledd og barnet ikke har en sykehistorie med øket risiko for hoftedysplasi, er der ingen 
grunn til undersøke med ultralyd for å avkrefte en mistanke om dette. 
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3. Unngå røntgen, ortosebehandling og kirurgisk behandling hos barn 

under 8 år som går med problemfri inntåing.  
 
Begrunnelse: Lett inntåing er et fysiologisk tegn på skjelettmodning. Det kan skyldes at forfoten er 
hjulbent, at lårhalsen vinkler framover og/eller at leggen er innadrotert. Alle disse stillingene avtar 
med alder og vekst. Regelmessige barnehelsekontroller med enkel monitorering av gangmønsteret 
hos det voksende barns opp til 7-8 års alder er tilstrekkelig oppfølgning dersom barnet ikke er 
betydelig plaget av snuble- og falltendens eller at forandringen er ensidig. Den naturlige utvikling, 
oftest mot full normalisering, kan ikke påvirkes med fysioterapi, skinnebehandling eller såleinnlegg. 
Innstendige oppfordringer om at barnet skal gå ‘normalt’ er også helt uten effekt.  
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4. Unngå 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. I motsetning til den smertefulle og stive plattfoten som krever ytterlig utredning, kan man 
ved å påvise en fotbue når barnet står på tå, bare be pårørende observere barnet videre og 
henvende seg ved økende plager. Individuell tilpassede sko eller skoinnlegg påvirker ikke utvikling av 
fotbuen.  
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5. Unngå å vurdere protesekirurgi før konservativ behandling med trening 

og eventuell vektreduksjon har vært prøvd 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 bør gjennomføre konservativ 
behandling før man vurderer protesekirurgi. 
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6. Unngå å operere hallux valgus deformitet når pasienten ikke har 
plager. 

 
Begrunnelse: Hallux valgus er den vanligste ervervede fotdeformiteten, med prevalens opp mot 35 
%. Årsaken er multifaktorell. Deformiteten kan i noen tilfeller bli kosmetisk skjemmende, uten andre 
symptomer (smerter).  Kirurgisk korreksjon av asymptomagtisk (kosmetisk) hallux valgus er ikke 
indisert, ettersom inngrepet medfører unødig risiko for infeksjon, nonunion og påføring av smerter, 
endrede mekaniske akser og metatarsal transalgia.  
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7. Unngå henvisning til kirurgi før konservativ behandling har vært prøvd 

ved smerter fra tommelrotleddet (1. carpometacarpal ledd) som antas 

å skyldes artrose.   

 

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

artrose i 1.CMC atrose. Alle pasienter bør gjennom konservativ behandling før man vurderer 

kirurgi. 
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8. Unngå å anbefale artroskopisk debridement som primærbehandling 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 låsning, klikking 
eller hvis smertelindring ikke oppnås etter forsøkt ikke-operativ behandling kan det være indikasjon 
for artroskopi. Ved tegn til artrose bør andre kirurgiske alternativer vurderes dersom ikke-operative 
tiltak ikke fører frem.  
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9. Unngå å henvise middelaldrende og eldre pasienter med knesmerter til 
MR av kneleddet som første 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 første rekke 
konservativ med aktiv fyrsioterapiveiledet knestyrkende trening. Hos pasienter som 
ikke blir bedre av konservativ tilnærming og man vurderer operativ behandling, er 
stående (vektbærende) røntgen av kne førstevalg som billeddiagnostiske utredning 
for å vurdere graden av artrose. Ved etablert røntgenologisk artrose gir MR ikke 
ytterligere behandlingsmessig konsekvens.  
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