Mennesker med plager i muskel- og skjelettsystemet utgj@r en stor del av helse-
tjenesten. En ny systematisk oversikt har funnet 11 anbefalinger for hvordan vi
kan behandle disse pasientene.
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Denne artikkelen baserer seg pa en
ny systematisk oversiktsartikkel som
ble publisert i British Medical Journal
i begynnelsen av 2019. [1] Forfatterne
av artikkelen mener det eksisterer et
akutt behov for & fremme gode tiltak
for forebygging og behandling av
muskel- og skjelettsmerter.

Muskel- og skjelettsmerter er en
global byrde. Vi klarer ikke redusere
denne byrden, til tross for at det
investeres milliarder av kroner pa
behandling. Et darlig fungerende
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helsevesen tilskrives deler av ansva-
ret. Overforbruk av opioider, kirurgi
og ungdige bildeundersgkelser er
noen eksempler pa hvor det har gatt
galt. | tillegg tar det lang tid far ny
forskning implementeres i praksis.

Hensikten med artikkelen var derfor
a foresla felles anbefalinger for
behandling av muskel- og skje-
lettsmerter. Forfatterne bestemte
seg for & analysere ulike kliniske
retningslinjer (av metodisk hgy kva-
litet) og se etter svar.

Likhetstrekk pa tvers av kroppsdeler
Muskel- og skjelettproblemer har
mange likhetstrekk, uavhengig av om
de forekommer i forskjellige kropps-
deler. Det er derfor interessant a

finne felles anbefalinger for behand-
ling, nettopp fordi de kan brukes pa
ulike problemstillinger. | l@pet av
denne prosessen vil man ogsa fa en
bedre forstaelse for hvilke tiltak som
ikke anbefales. P4 den maten kan
denne informasjonen brukes til 4
fremme gode tiltak for behandling av
muskel- og skjelettsmerter.

Dette gjorde de

Forfatterne gjennomfgrte en sys-
tematisk gjennomgang av kliniske
retningslinjer for smerter i de fire
vanligste omradene.

1. Rygg (lumbal, torakal og cervikal),
2. Hofte

3. Kne

4. Skulder
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Retningslinjer som var eldre enn fem
ar ble ekskludert. Etter en grundig
screening ble 44 studier inkludert
for analyse. Analysen fulgte kjente
prosedyrer, og ble utfgrt av tre styk-
ker. En hgy score ble regnet som
50% eller hgyere pa Appraisal of
Guidelines for Research and Evalua-
tion Il (AGREE II). Konstruktvalidite-
ten til AGREE Il er hgy, noe som betyr
at det méler det det er ment 8 male.

Felles anbefalinger

Etter en grundig gjennomgang av 44
kliniske retningslinjer pa behand-
ling av muskel- og skjelettsmerter,
utarbeidet forfatterne en samling av
anbefalinger som fast ble gitt. De
resulterte i en liste pa 11 stykker:

1. Behandling bgr vaere personsen-
trert

2. ldentifiser de med tegn til alvor-
lig patologi (rgde flagg)

3. Man bgr screene for psykoso-
siale faktorer (gule flagg)

4. Bildediagnostikk er ikke anbe-
falt, med mindre: (1) man mis-
tenker alvorlig patologi, konser-
vativ behandling har feilet, eller
dersom det oppstar en uforklar-
lig endring av symptomer/tegn
eller (3) der bildediagnostikk vil
endre behandlingen

5. En god klinisk undersgkelse bgr
gjennomfgres. Det innebarer
en grundig nevrologisk undersg-
kelse

6. Man bgr male pasienters progre-
sjon med validerte malemetoder

7. Alle pasienter bgr fa informasjon
om deres egen tilstand, og hva
som er anbefalt behandling.
Man bgr ogsa fremme egen
mestringstro

8. Pasienter bgr fa behandling som
omfatter fysisk aktivitet/eller
trening

9. Manuelle teknikker bgr kun
brukes som et supplement

10. Tyr du til kirurgi ber (1) konser-
vativ behandling vaere forsgkt
farst / (2) dersom det er medi-
sinsk ngdvendig

11. Man bgr oppmuntre og tilrette-
legge for retur til arbeid

| tillegg fant man egne anbefalinger
for spesifikke muskel- og skjelett-
plager. Under har jeg gjengitt noen
av disse:
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Disse fire bildene viser de farste 8 anbefalingene.

Artrose:

— Man bgr tilrettelegge for veiledet
selvhjelp der pasienter far eier-
skap til sin egen rehabilitering

— Vektnedgang hos de som er over-
vektige anbefales

— Glukosamin og kondroitin anbefa-
les ikke

— Artroskopisk kirurgi anbefales ikke
(sa fremt pasienten ikke har en
mekanisk ldsning i kneet)

Korsryggsmerter

— Paracetamol anbefales ikke

— Opioider frarddes ved vedvarende
ryggsmerter

— Ortoser og utskiftning av en mel-
lomvirvelskive anbefales ikke

— Man bgr unnga ryggfiksasjon

Hva betyr dette i praksis

Det finnes evidens for at kliniske ret-
ningslinjer kan bedre behandlingen
av muskel- og skjelettsmerter. [2,3]
Samtidig vet vi at veien fra forskning
til klinisk praksis er treg. En meta-
analyse fra 2011 fant at det tok i
gjennomsnitt 17 ar for ny forskning
a implementeres i praksis.
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Det er mange ting som bidrar til
denne forsinkelsen, blant annet at
man ikke forstar hvordan retnings-
linjene skal implementeres. Dette
er ikke fysioterapeutenes feil eller
ansvar alene. Her ma ogsa fag-
grupper, utdanningsinstitusjoner,
organisasjoner, forskere ta deler av
ansvaret.

Skal vi for eksempel la alle utstillere
fa stand pa kongresser, samtidig
som vi slar et slag for evidensbasert
behandling? Hva slags budskap
sender det?

Forfatterne identifiserte 11 anbe-
falinger fra det de ansa som gode
kliniske studier. De konkluderer
med at dersom disse anbefalingene
blir brukt i praksis, kan det bidra

til et bedre tilbud for behandling

av muskel- og skjelettsmerter. Den
neste utfordringen blir @ implemen-
tere disse i praksis.

For referanser, ta kontakt med redak-
sjonen.
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