LEDER

Forekomsten av muskel- og skjelettlidelser er sveert hgy, og dette koster samfunnet store summer hvert ar.

Allikevel er det et underprioritert forskningsomrade

Rammer flest, koster mest og far minst

Muskel- og skjelettlidelser er svaert utbredt og medferer betyde-
lige plager for den enkelte i form av smerter, redusert livskvalitet og
problemer med & fungere i dagligliv og arbeidsliv (1). Disse lidelsene
er blant de hyppigste arsakene til legebesgk. Det er estimert at rygg-
plager alene ligger bak to millioner fastlegekonsultasjoner per ar (2),
i tillegg kommer et stort antall behandlinger hos fysioterapeuter og
kiropraktorer samt at alternativmarkedet er stort og ekende. Muskel-
og skjelettlidelser er ogsa hyppigste &rsak til sykefraveer og ufere-
trygd i Norge. 12009 var dette hoveddiagnosen bak 41 % av sykefra-
vaersdagene dekket av folketrygden. I tillegg er muskel- og skjelett-
lidelser de vanligste diagnosene ved uferepensjon og bakgrunn for
36 % av nye innvilgelser (3). I dette nummer av Tidsskriftet innledes
en temaserie der vi i tre utgaver skal behandle disse folkeplagene.

I gruppen muskel- og skjelettlidelser inngér nakke og rygglidelser,
degenerative og inflammatoriske leddsykdommer, osteoporose,
traumer og lidelser og plager som fibromyalgi og tendinitter. I noen
tilfeller er etiologien kjent og smertene og plagene kan helt eller
delvis forklares ut fra kjente sykdommer og mekanismer. Selv for
disse tilstandene er det stor individuell variasjon i grad av sym-
ptomer og konsekvenser for pasienten nar det gjelder smerte, livs-
kvalitet, dagligliv og arbeidsliv (1). Vanligst er det imidlertid at
man ikke finner sikre fysiologiske eller morfologiske endringer
som kan forklare plagene. Er det objektive funn, f.eks. et radiolo-
gisk pévist prolaps, kan det likevel vere usikkert hvilken relevans
dette har for det aktuelle symptombildet. I tillegg finner man
sjelden kun én arsak, men flere og sammensatte — serlig nér pla-
gene blir langvarige (4). Tradisjonelt har mye av forskning og
behandling dreid seg om lokaliserte plager og spesifikke diagnoser.
Men stadig flere studier viser at det er vanlig & ha plager fra flere
kroppsdeler samtidig. Ullensaker-undersekelsen, der man har fulgt
en populasjon gjennom 14 ar, viste at 39 % av befolkningen hadde
muskel- og skjelettsmerter fra fem eller flere omréder i lopet av
aret, bare hos 11 % kom smerten fra ett sted (5). Det var kun 9 %
som ikke hadde smerter. Sarlig kvinner, personer med lav utdan-
ning og personer med darlig generell helse hadde smerter fra mange
omréder (5). Videre fant man at antallet smerteomrader predikerte
uferetrygd 14 ar senere (6). Liknende funn er gjort i Helseunder-
sokelsen i Hordaland (HUSK) (7).

Summen av konsekvenser for mange enkeltindivider gjor muskel-
og skjelettlidelser til en stor samfunnsmessig utfordring. I 2002

var de samlede offentlige utgifter til sykepenger, attforing og ufore-
pensjon pga. slike lidelser 28 milliarder kroner. Nar ogsé de direkte
utgifter til bl.a. legekonsultasjoner og sykehusbehandling samt
utgifter i arbeidsgiverperioden ble tatt med, beregnet man at sam-
funnets arlige samlede utgifter 14 et sted mellom 37 og 44 milliarder
kroner (1). Samtidig viste tall fra Forskningsradet og Extrastiftelsen
Helse og Rehabilitering at kun omtrent 6 % av forskningsmidlene
gikk til forskning p& omradet (1).

Til tross for det store omfanget og de heye kostnadene ved muskel-
og skjelettlidelser har altsd disse fétt relativt lite oppmerksomhet
og lite forskningsmidler. Manglende ekonomisk tildeling kan
tenkes & gjenspeile for fa gode forskningsprotokoller, for lite evne
til nytenkning og samarbeid pa tvers av disipliner og strid mellom
enkelte av fagmiljeene. Men manglende oppmerksomhet kan kan-
skje ogsa knyttes til lidelsenes tradisjonelt lave status og prestisje
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i de medisinske miljeer. Faktorer som styrer en sykdoms prestisje er
knyttet til objektive funn, behandlingsmulighet og dedelighet (8).
De fleste kroniske muskel- og skjelettlidelser er preget av subjek-
tive symptomer, de er vanskelig 4 behandle og er ikke dedelige — og
féar folgelig lav skér pa prestisjebarometeret. En sykdoms prestisje
er ikke nedvendigvis det samme som dens prioritering, men det er
sannsynlig at lav prestisje innvirker pa prioritering og dermed opp-
merksombhet og ressurser i helsevesenet og i samfunnet for ovrig.
Til tross for lav prioritering ndr det gjelder forskningsmidler, fore-
ligger det i dag mye forskningsbasert kunnskap om behandling av
muskel- og skjelettlidelser og kunnskap om tiltak for & fa folk til-
bake i arbeid (1, 9, 10, 11). Det er imidlertid et problem at det er for
liten fag- og helsepolitisk enighet og vilje til & implementere effek-
tive tiltak, selv om det finnes dokumentasjon pa at de helsegkono-
miske gevinstene ville vaere store (1).

Vi er né inne i det siste aret i Muskel-og-skjelett-tidret (12) — et
internasjonalt kompetansenettverk som ble opprettet for a sette
sokelys pa disse lidelsene. Selv om kunnskapen er gkende, er det
fortsatt viktig og nedvendig med oppmerksomhet — de rammer
flest, koster mest og far minst.
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