Kroniske smerter —
gjor vi alt galt?

I Tidsskriftet nr. 22/2001 understreker Stein
Knardahl den viktige posisjonen vi behand-
lere har for & motvirke kronifisering av bl.a.
ryggsmerter (1). Det er smerteatferd vi for-
holder oss til. Prosesser fra nocisepsjon til
atferd foregér i det skjulte.

Jeg er uenig i pastanden om at det er liten
enighet om diagnostiske kriterier for rygg-
smerter. Allerede i 1987 kom The Quebec
Task Force on Spinal Disorders med en an-
befaling for inndeling av ryggsmerter i spe-
sifikke og uspesifikke (2). Denne blir brukt i
de fleste internasjonale veiledninger og pro-
sedyrer. Pa Internett finnes det en utmerket
veiledning fra New Zealand om hva som
skal gjores og hva som skal unngés i metet
med pasienter med akutte og pasienter med
kroniske ryggsmerter i primarhelsetjenes-
ten (3).

At man trenger organspesialister for a ut-
arbeide prosedyrestandarder i primarhelse-
tjenesten, er ikke en selvfolge. I Nederland
blir prosedyrene i primarhelsetjenesten be-
visst utarbeidet av allmennlegene selv, etter
rédfering med organspesialistene, fordi all-
mennlegenes pasientpopulasjon er en annen
enn spesialistenes. I den nederlandske veiled-
ningen har man implementert mange kogni-
tive behandlingsprinsipper for & unngd utvik-
ling av kronisitet. I Norge utarbeider nid Na-
sjonalt Ryggnettverk retningslinjer for kunn-
skapsbasert behandling av korsryggssmerter
i primarhelsetjenesten. De forelopige ret-
ningslinjene er tilgjengelig pa nettet (4).

Det er ikke mangelen pd enighet om
kunnskapsbaserte diagnostiske kriterier som
gjor motet med ryggpasienter vanskelig.
Lang ventetid for CT og/eller for time hos
spesialist kan ikke forsvare langvarig syk-
melding.

Jeg tror at det er et problem at vi i vart
mete med ryggpasienter oftest ma forholde
oss til pasienter og behandlere med et annet
diagnosebehov enn vart. Som leger er vi
vant til & utelukke spesifikke sykdommer og
aksepterer at man ikke vet hva som er den
egentlige arsak til plagene i de andre «uspe-
sifikke» tilfellene. Det er dette veiledninge-
ne baseres pa. Behandlingsmiljeene (fysio-
terapeuter, kiropraktorer) ser ut til & ha pro-
blemer med & forholde seg til lidelser uten
eksakt diagnose. Diagnosen blir oftest opp-
fattet som en forutsetning for & kunne sette i
gang en behandling. De har derfor hatt tradi-
sjon for a sette diagnoser ogsa pa lidelser der
forklaringen er hoyst usikker. Jeg mener at
dette er et av hovedproblemene nér det gjel-
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der & fa gjennomfert kunnskapsbaserte vei-
ledninger i behandling av pasienter med

ryggplager.
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S. Knardahl svarer:

Marijke Engbers stotter pd mange mater fle-
re av grunntankene i min artikkel. Prosedy-
restandarder for klinisk undersekelse og ut-
redning i allmennpraksis kan vaere et meget
viktig tiltak for & forebygge kronifisering.
Det er viktig & vaere klar over at undersokel-
sesprosedyrene er av betydning for forlepet
og ikke bare for a stille korrekt diagnose.

Engbers henviser til Internett-sider fra
New Zealand som en «utmerket veiled-
ning». At norske leger skal basere kvaliteten
isin praksis pd & finne sider pa Internett, illu-
strerer hvor tilfeldig smertepasienter be-
handles. Jeg er selvsagt enig i at kunnskapen
som samles gjennom Nasjonalt Ryggnett-
verk er et meget viktig skritt i riktig retning.
Ryggnettverkets Internett-side presenterer
né undersegkelsesprosedyrer pa en meget god
mate. Det som mangler er & sette disse sam-
men til en fullstendig (men anamnesestyrt)
undersekelse som kan gi pasient og lege
trygghet for at en fullstendig klinisk under-
sokelse er utfort. Sa gjenstar skulder, nakke,
hodepine, underarm osv. Personlig tror jeg
at spesialister som daglig utferer mange sli-
ke undersekelser, mé veere sentrale for a lage
prosedyrer som er effektive i forhold til tids-
bruk.

Et spersmél som ma diskuteres, er om det
skal kreves av leger at de folger prosedyre-
standarder. Man kan for eksempel tenke seg
at trygderefusjon gjeres avhengig av at en
bestemt utredning er utfort.

Engbers er uenig i pastanden om at det er
lite enighet om diagnostiske kriterier for
ryggsmerter. Jeg papekte i min artikkel en
mangel pa enighet om diagnostiske kriterier
for muskel- og skjelettplager og ikke rygg-
smerter. Dette er fortsatt korrekt.

Oslo Stein Knardahl

forskningssjef

Unge kvinner og fylla

Willy Aasebe og medarbeidere vekker be-
rettiget offentlig oppsikt med sin artikkel i
Tidsskriftet nr. 23/2001 (1). Det er mer fyll
og hos yngre kvinner enn for. Redakter Pal
Gulbrandsen poengterer meget sterkt at vi
som leger ma engasjere oss bedre i alkohol-
problematikken (2).

Tradisjonelt har det veert slik at medisinsk
forskning i fagene rundt helse og sosiale for-
hold har neyd seg med empiriske beskrivel-
ser av virkeligheten. Det finnes ca. 50 000
vitenskapelige publikasjoner om tobakkens
skadevirkninger, men avstanden fra all den-
ne kunnskap til praktiske tiltak for & fore-
bygge all denne elendigheten har vert
enorm. Det er ille med drikkingen ogsa, men
mindre interessant hvordan vi gjer noe med
problemet.

Den interessante artikkelen til Aasebg og
medarbeidere mangler en forklaringsanaly-
se. Tallmaterialet er kommentert, med gode
innslag av selvkritikk, men det hadde vert
interessant med forfatternes tanker om arsa-
ker og bakgrunnsvariabler og deres konkrete
rad til helsepolitikere og andre om hvordan
denne uheldige utviklingen ber takles og
motarbeides. Geir Riise (3) nevner kort noen
fa av mange momenter i tiltakskjeden.

Jeg ber derfor forfatterne svare pa disse
spersmal: Hvilke arsaksfaktorer legger de
mest vekt pd nar denne uheldige utviklingen
skal forklares? Kan det vaere den populere
vinkulturen med begersvingende leger og
andre fremstaende personer? Hvilke offent-
lige tiltak mot problemene legger forfatterne
mest vekt pa? Eller mener de at det ligger
utenfor deres ansvarsomrade & foresla tiltak?

Carl Ditlef Jacobsen
pensjonert overlege

Nordbyhagen
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W. Aasebo & J. Jonsbu svarer:

I vér artikkel (1) beskriver vi bl.a. en betyde-
lig okning i sykehusinnleggelser blant unge
kvinner, forarsaket av akutt alkoholforgift-
ning. Arsakene til denne utviklingen er man-
ge og komplekse, men opplegget for under-
sekelsen tillater oss ikke & gi svar pd den
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