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Antall smertepunkter kan synes & vaere vel sa viktig som lokalisering av smertene
nar det gjelder sykmelding av personer med muskel- og skjelettplager

Ikke hvorvidt, men hvor mange

Et seminar om muskel- og skjelettplager arrangert av det

daverende Institutt for allmennmedisin i Oslo i 1988 hadde
undertittelen: Plagsomt for pasienten, dyrt for samfunnet og vans-
kelig for legen. Vi mé vel bare vaere @rlige og innremme at situa-
sjonen er like problematisk i dag. Vi har ikke kommet serlig mye
lenger. Personer med plager som géar under sekkebetegnelsen
muskel- og skjellettlidelser er en stor utfordring, ikke minst fordi
de utgjer den sterste gruppen av uferepensjonerte og star for rundt
halvparten av alle sykefravaersdager utover arbeidsgiverperioden.
Det er dessuten i denne gruppen vi finner mange av de vanskeligste
trygdesakene. Pa tross av en kraftig okt forskningsaktivitet er fort-
satt var forstaelse av denne pasientgruppen begrenset og behand-
lingsresultatene skuffende.

Personer som rapporterer muskel- og skjelettplager er en heterogen
gruppe. Korsryggsplager dominerer statistikken nér det gjelder
trygdeytelser. Ingrid Andersen og medarbeidere papeker i en artik-
kel i dette nummer av Tidsskriftet at det kan se ut som det er antall
smerteomrader som betyr noe for sykefraveret nar det gjelder mus-
kel- og skjelettplager, ikke hvor plagene sitter (1). Dette er et inter-
essant funn som overensstemmer med andre undersekelser. Mange
i befolkningen rapporterer muskel- og skjelettplager, og de fleste
har symptomer fra flere steder.

En lederkommentar i Pain om muskel- og skjelettplagenes epide-
miologi har fatt overskriften: The question is not «have you got it»?
But «how much of it have you got»? (2). Fordi mange har plager
mange steder samtidig, har forskning for & finne arsaker til plager
fra definerte omrader, som korsrygg eller nakke, stort sett kommet
til at de ulike tilstandene har like arsaker.

Mens man bade i klinisk arbeid og i forskning har vaert opptatt av
hvor smertene sitter, er det nd dokumentert, blant annet fra Ullen-
saker-undersgkelsen, at funksjonsnedsettelsen ikke av avhengig

av hvor du har plager, men heller hvor mange steder du har plager
(3—5). Det kan for avrig se ut som om det ikke bare er antall smer-
tepunkter, men den totale symptombelastning som teller. Dette er
ikke bare viktig i et trygdemedisinsk perspektiv, men ber ogsa fa
konsekvenser for klinisk arbeid og forskning.

Selv om muskel- og skjelettplager er en hyppig fravaersarsak er
behandlingstilbudet til denne pasientgruppen fremdeles begrenset.
Okt oppmerksomhet péd reduksjon av sykefraver har resultert

i etablering av en rekke poliklinikker for at pasientene kan behand-
les raskere og mer effektivt. Flere hundre millioner kroner brukes
arlig pa spesielle «raskere tilbake» (RATI)-poliklinikker. De mange
millionene har fungert som et skonomisk incitament til 4 utvikle
behandlingstilbud til en pasientgruppe som spesialisthelsetjenesten
til na knapt har villet bry seg med. Sekelyset settes i storre grad pa
pasientenes arbeidsevne, ikke bare pd tradisjonell diagnostikk og
symptomlindring. Tiltakene er ofte tverrfaglige med innslag av kog-
nitiv atferdsterapi og fysisk aktivitet, og er beregnet pa et vidt spek-
ter av tilstander der psykiske plager og muskel- og skjelettplager
dominerer.

Millioninnspreytingen i spesialisthelsetjenesten har resultert i en
formidabel idédugnad med ekonomiavdelingene pa sykehusene

som ivrige padrivere. Satsingen er bade et eksempel pa politikernes
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behov for & markere handlingskraft og pé helsevesenets villighet
til & prioritere de oppgavene der det gis skonomiske incentiver.
Det rapporteres jevnelig entusiastisk om vellykkede prosjekter for
a fa sykmeldte raskere tilbake i arbeid. Sykefravaret synes imid-
lertid & vaere upavirket, og det er ikke satt av penger til & evaluere
tiltakene.

Ethvert arbeidsliv stiller krav, og i enhver befolkning er det noen
som har problemer med & fylle disse kravene — personer som sliter
med a holde seg i arbeidslivet, og personer som sliter med & komme
inn, eller tilbake til arbeidslivet. Mange av disse har muskel- og
skjelettplager.

Jeg ser ikke bort fra at «raskere tilbakey-satsingen pé praktisk helse-
arbeid kan resultere i nye og bedre behandlingstilbud. Manglende
evaluering gjor imidlertid at vi kan bli stdiende tomhendt tilbake nar
spesialsatsingen er over, og at pasientene med muskel- og skjelett-
plager forblir en like stor utfordring for helsevesenet som for.

Det kan hende den tradisjonelle diagnostiske tilnerming til denne
pasientgruppen ikke har vart hensiktsmessig, og at vi ber revidere
var terminologi. En generisk beskrivelse av utbredte smerter og
multisymptomatologi sier kanskje mer om funksjonsevne enn
mange etablerte diagnoser. Resultatene fra artikkelen til Andersen
og medarbeidere stotter en slik antakelse (1).

Men uansett hvor flinke vi blir til & behandle, vil utfallet av bestre-
belsene pa 4 fa et inkluderende arbeidsliv vaere avhengig av hvor
stor del av den marginale arbeidskraft arbeidslivet klarer & syssel-
sette. NAV er i ferd med & utvikle metoder for individuell arbeids-
evnevurdering. Inkluderingsevnevurdering av arbeidslivet er kan-
skje vel sa viktig.
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